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El Eje Comunitario en la formacion
del Estudiante de Medicina de la UPSP

El nuevo curriculo de la carrera de Medicina de

la Universidad Privada San Pedro (UPSP), aprobado
en Consejo Universitario en diciembre de 2004, fue
puesto en marcha en marzo de 2005, a partir del cual
la universidad, facultad y sus autoridades, apostaron
por una nueva forma de educacién en medicinas, y en
el que se considera dentro de su disefio cuatro ejes
formativos: cognitivo, habilidades, salud comunitaria
y uno electivo; en él se considera que el eje
comunitario seria desarrollado en los servicios de
salud periféricos y otras instituciones de Ila
comunidad, para complementar las capacidades de
los alumnos que le permitan alcanzar las
competencias propuestas:. El inicio se produjo en los
establecimientos periféricos del Ministerio de Salud
(MINSA): UTES “La Caleta” y “Eleazar Guzman
Barréon”, de los distritos de Chimbote y Nuevo
Chimbote, respectivamente, Asi los alumnos iniciaron
con mucho entusiasmo su carrera y la conexion
temprana a la comunidad, y los docentes, recibiendo
el encargo de las autoridades, asumieron el reto:
sacar adelante el eje comunitario en medio del
escepticismo de los docentes del curriculo tradicional
y la atenta mirada de la sociedad, eje que a la postre
se convertiria en una de las principales fortalezas de
este nuevo curriculo.

En los primeros meses de 2005, fueron
convocados varios médicos que laboran en
establecimientos periféricos del MINSA, a una
capacitacion en Educacion Médica, y luego de un
proceso de seleccion fueron integrados al cuerpo
docente de la Escuela de Medicina de la UPSP,
conformando un total de 12; y merced a convenios
entre la Universidad y las UTES Eleazar Guzman
Barrony La Caleta, fueron aseguradas las sedes para
el ejercicio de la docencia, entre Puestos y Centros de
Salud (12). En el 2006, se requirieron mas sedes y
docentes para trabajar con alumnos del 1er. y 2do.
Ao de Medicina, los que fueron integrados siguiendo
un proceso similar al afio anterior.

El contenido tematico, junto con los objetivos y
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tareas a desarrollar por los alumnos, fueron
plasmadas en una guia denominada inicialmente
Comunidad y Salud (2005). Los alumnos, a cargo de
un tutor (docente), fueron distribuidos en grupos
pequefios en cada sede, y asistirian a la comunidad
dos dias de la semana, con permanencia de cuatro
horas diarias, durante todo el afio académico.

El actual curriculo, demanda mucho esfuerzo
de parte de los alumnos para lograr las competencias
planteadas, esfuerzo que también involucra a los
tutores, ya que este actual sistema exige de parte del
cuerpo docente reuniones frecuentes para mejorar el
proceso, en la que se intercambian opiniones, se
revisan los materiales y recursos de ensefianza
aprendizaje, se revisan los contenidos tematicos, se
tratan los problemas ocurridos en las diferentes
sedes y se comparten las experiencias provechosas
de los diferentes grupos.

Producto de esas reuniones, entre docentes
del eje comunitario y los otros ejes, en el 2006, se han
elaborado unas guias integradas para cada unidad,
enlaque seincluyen las competencias, problemas, y
contenido tematico a desarrollar en los tres ejes,
diseccionado por el eje cognitivo, en las que el Eje
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Comunitario incluye los objetivos y tareas a
desarrollar, tratando en lo posible que sea relevante a
lo que se discute en las aulas universitarias, y de
acuerdo a la labor que se realiza en los
establecimientos de salud; ademas, se han mejorado
los contenidos, se han estandarizado las
metodologias de trabajo, y los criterios de evaluacion.

La metodologia empleada con los alumnos, se
sustenta principalmente en ensefianza-aprendizaje
en accion, aprendizaje en grupos pequefios y
centrado en el alumno, siguiendo algunos principios
educativos asociados con una concepcion
constructiva del aprendizaje y la ensefianza, como
son: el aprendizaje requiere contextualizacion, y que
se facilita con apoyo que conduzca a la construccion
de puentes cognitivos entre lo nuevo y lo familiar, y
con materiales de aprendizaje potencialmente
significativoss; en el eje comunitario no se imparten
clases, el tutor se constituye en un guia que se retine
con los alumnos al iniciar la jornada, en que imparte
las instrucciones de las tareas designadas, evalta
oralmente a cada uno de los alumnos sobre el
contenido tematico que previamente deben haber
revisado, y los distribuye para el trabajo en dos
subgrupos de 4-5 alumnos, los cuales son
designados tanto dentro del establecimiento como
fuera de él; en la siguiente sesion los subgrupos
intercambian los escenarios. Luego de las dos
sesiones, se realiza una reunion (plenaria), en donde
se intercambian experiencias, las que sirven de
retroalimentacion al aprendizaje; ademas el alumno
debe presentar un informe en manuscrito sobre las
actividades realizadas, los que son corregidos y
colocados en una carpeta de trabajo, dependiendo
del contenido temaético el tutor puede aplicar una guia
de observacion a los alumnos, ademas de realizar
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autoevaluacion y coevaluacion.

En este escenario, los alumnos interactdan con
los pacientes y familiares desde el primer afio,
aprendiendo los pasos de la Comunicaciéon en
Medicina; acompafian y apoyan en las diferentes
actividades que realizan los trabajadores de salud del
primer nivel de atencién; tienen la oportunidad de
entrevistar a los pacientes y sus acompanantes,
observar las diferentes patologias que se atienden
rutinariamente, examinarlos y apreciar el manejo;
aprenden los principales Programas de Salud,
realizan actividades educativas: como sesiones
demostrativas, charlas, etc.; refuerzan el Sistema de
Vigilancia Comunal, ayudando a mejorar las
actividades de Sectorizacion, realizando visitas
domiciliares a familias de alto y mediano riesgo,
interactian con los Agentes Comunitarios de Salud y
lideres comunales; realizan actividades de Vigilancia
Epidemioldgica, participan en actividades
preventivas como Campafias de Vacunacion,
ademas de actividades de Promocién de la Salud:
como difusién de estilos de vida saludable, pudiendo
acompaniar y apoyar ademas en las Campanas de
Atencion Integral.

El eje comunitario, asi concebido constituye en
uno de los pilares fundamentales de la formacién de!
estudiante de medicina y de este nuevo curriculo, al
ser el eje que integra los conocimientos y habilidades
de los alumnos y que le da sentido a su aprendizaje,
donde el alumno puede aplicar lo que va aprendiendo
en las aulas y laboratorios, pero ahora en un
escenario real y con sujetos no simulados (pacientes
y acompafantes), lo que despierta el interés del
alumno y lo motiva a aprender mas, no solamente de
los temas que discuten en las tutorias (ABP), sino

_ otros mas, es asi que un alumno del 1er. Afio, puede

estar revisando voluntariamente los diferentes
aspectos al observar una patologia. Ademas al estar
en contacto cercano con esta realidad, se forma con
un enfoque mas global y humano, diferente al
panorama sesgado que hemos tenido muchos
médicos durante nuestra formacién con predominio
biologista, en el cual tiene la oportunidad de identificar
aspectos biolégicos, psicolégicos, socioeconémicos,
culturales, incluso ético-legales, que ya mayormente
y en forma atinada se imparten en las tutorias del Eje
cognitivo; es decir, observa casos clinicos en su real
dimensién, y esta en contacto con los diferentes
factores que conducen a alterar la salud de una
persona y conducirlo a la enfermedad, ademas
avanzar rapidamente en su formacion por el efecto
multiplicadory de retroalimentacion del aprendizaje.
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En el eje comunitario se dan las oportunidades
y los primeros grandes pasos para el ejercicio del
futuro profesional de la medicina, los alumnos estan
aprendiendo a obtener datos y examinar, estan
siguiendo la evolucién de las enfermedades mas
comunes, familiarizandose con la redaccién de
historias clinicas, estan aprendiendo a trabajar,
identificando riesgos individuales-familiares-
comunitarios y ambientales, estan realizando analisis
y sugerencias en los informes que presentan, lo que
constituye en una realidad promisoria en su
formacion. Como otros logros de este eje, los
alumnos ademas aprecian tempranamente la
relacion médico-paciente (trabajador de salud-
paciente), la interaccién entre trabajadores de salud,;
se desenvuelven mejor, camino a una participacién
activa, mas comunicativos, ya no como en la
ensefanza tradicional donde muchos alumnos eran
ratones de biblioteca que devoraban libros y nunca
hablaban, los grupos interactiian mejor fortaleciendo
cada vez el trabajo en equipo, son mas criticos,
ademas de que se despierta en ellos la perspectiva
propositiva.

En el afio 2005, se realizé un trabajo de
investigacion: descriptivo-transversal, para conocer
la satisfaccién del estudiante de medicina en el eje
comunitario, con una encuesta en formato Likert
(confiabilidad: a Cronbach=0.865), abarcando
dimensiones metodoldgica, tutor, entorno, alumno, y
a la satisfaccion misma; encontrando una total
satisfaccién misma; encontrando una total
satisfaccion de 47.4%, y satisfaccion mayoritaria de
42.2%a4, lo que nos indicaba que estabamos en el
camino correcto.

Las diferentes facultades de medicina, con sus
curriculos aprobados y en ejecucién, asi como las
asignaturas de éstas, han pasado por mudltiples
obstaculos, de los que no es ajeno el actual (FMH-
UPSP) y mucho menos el eje comunitario, entre los
que podemos mencionar: insuficientes sedes, tutores
en proceso de capacitacion, tutores con diferente
experiencia, persiste la resistencia al cambio,
alumnos con rendimiento no uniforme, insuficientes
instrumentos de evaluacién, escaso presupuesto,
entre otros, que requieren del esfuerzo de alumnos,
docentes y autoridades.

Esta realidad nos hace reflexionar, se convierte
en factor motivador para los tutores de este eje de

formacion, y compromete a fortalecerlo cada vez
mas, nos impulsa a capacitarnos en maestrias de
docencia e investigacién, realizar autoaprendizaje,
participar con propuestas y criticas en el ambiente
universitario, a reunirnos para mejorar la metodologia
y programacién, etc. Creemos que se podria mejorar
el desarrollo del eje, dandole un giro aiin mayor hacia
la comunidad, para lograr el impacto que ella necesita
sin descuidar el aprendizaje de nuestros alumnos,
adoptando integramente el modelo pedagégico de
investigacion en la accion, la cual demandara
(docentes) asumir un rol investigador, fortalecer la
formacion cientifica y psicopedagdgica, incluyendo
un mayor compromiso socials; ademas necesitamos
capacitarnos en multiples técnicas participativas. En
ese esfuerzo, la facultad, universidad y sus
autoridades, tienen también mucho que hacer. En
suma estamos por propia experiencia de docencia
comunitaria, que luego de algunos meses o afos se
consolide en la universidad, y logre resultados tan
esperados de obtener un buen producto como son:
alumnos que alcanzan las competencias propuestas,
buenos egresados e impacto en nuestra sociedad,
como nos lo recomendara el Dr. José Venturelli y
como lo deben estar consiguiendo Facultades de
Medicina, que iniciaron el cambio muchos antes,
como: Universidad Nacional Auténoma de
Nicaraguas, Universidad Mayor de San Simon
(Bolivia)7, Rosario (Argentina)s, Marilia (Brasil), etc.
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