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DESCRIPCIÓN Y METODOLOGÍA  
 

 
Las médicas/médicos/mediques residentes del programa de formación conducente al Título de 
Especialista en Medicina General Familiar se asignan para preparar y presentar rotativamente 
una reunión clínica con enfoque familiar y/o comunitario, donde plasmen los principios de la 
Medicina familiar, consoliden los conocimientos adquiridos en cursos de la asignatura de 
Medicina General Familiar y desarrollen competencias disciplinares definidas en el perfil de 
egreso. Se estimula en este espacio exposiciones que enriquezcan el ejercicio clínico, desde una 
aproximación sistémico construccionista al trabajo con familias y comunidades por lo que se 
espera la identificación, descripción y análisis de los elementos involucrados: la persona del 
profesional, el equipo de salud, las familias, las comunidades y el contexto, desde una perspectiva 
ética, de derechos, equidad y pertinencia cultural, asegurando una atención integral basada en 
la evidencia. 
 
Cada residente presenta preferentemente de forma individual el caso clínico. 
 
Estas reuniones tienen una duración de 3 años, con un desarrollo gradual en cada semestre. 
  
 
EVALUACIÓN   
 
 
La evaluación está diseñada para abarcar distintos aspectos de la formación teórica y práctica de 
residentes del PTE en Medicina General Familiar. 

La calificación al final de la formación se calcula por promedio simple entre las notas semestrales 
(producto de un trabajo grupal reflexivo sobre aprendizajes significativos) y las calificaciones 
obtenidas en las reuniones clínicas presentadas (mínimo tres durante la formación).  

Trabajo grupal de reflexión semestral: Tras las presentaciones de cada semestre, los residentes 
realizan una jornada de recuento, reflexión e identificación de los aprendizajes significativos 
logrados y de las competencias adquiridas. Dicho espacio es evaluado mediante una rúbrica que 
pone el énfasis en la capacidad de auto observación y meta comunicación del proceso de 
enseñanza-aprendizaje. Cumple el objetivo de retroalimentación global del espacio para su mejora 
continua (evaluación en 360 grados).  
 
Durante el primer semestre se hará énfasis en la aplicación de los principios del Modelo de 
Atención Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS). 
 
Informes: Los procesos de intervención familiar serán resumidos en un documento que presente 
la historia clínica en formato orientado a problemas, explicite los instrumentos disciplinares 
aplicados identifique los planes diagnósticos, terapéuticos, de seguimiento y educativos y realice 
un análisis desde la ética de los cuidados. En caso de colectivizar actividades comunitarias o 
educativa el documento resumirá dicho proceso. 
 
Presentaciones: Las presentaciones contemplan autoevaluación, coevaluación y evaluación por 
parte del equipo docente guiadas por una rúbrica que considera la contextualización del tema, el 



desarrollo de contenidos, la capacidad de generar síntesis, conclusiones y reflexiones. Considera 
la intervención familiar o comunitaria desde una perspectiva ética, de derechos, equidad y 
pertinencia cultural. 
 La calificación de las presentaciones se calcula acorde a esta distribución porcentual:  

- 10 %  residentes de primer año. 
- 10 %  residentes de segundo año 
- 10 %  residentes de tercer año  
- 20 %  autoevaluación 
- 50% evaluación de equipo docente 

 
Requisitos de Aprobación y Recuperación: 

• Aprobación del Curso: Se requiere una nota igual o superior a 5.0. 
• Ausencias: Ausencias: Solo se justifican las ausencias por motivo de rotaciones de día 

completo. Cualquier otra ausencia será recuperada asistiendo al espacio al final de la 
formación.  

 
 
 
 
 
 

 
PROFESORES PARTICIPANTES   
 

Prof. Elisa Valdivieso (elisa.valdivieso@uchile.cl) Departamento APS y SF. 

Prof. Pablo Olmos de Aguilera  (polmosdeaguilera@uchile.cl) Departamento APS y SF. 

Prof. Lidia Campodónico (lidia.campodonico@uchile.cl) Departamento APS y SF 

 
PROPÓSITO FORMATIVO 
 
El propósito formativo de las reuniones clínicas con enfoque familiar y comunitario es analizar desde 
un enfoque teórico-práctico y vivencial el quehacer profesional en el trabajo con personas, familias y 
comunidades, enfocándose en el desarrollo de habilidades clínicas, comunicativas, en el uso avanzado 
de los instrumentos de valoración familiar y en la capacidad de crear, ejecutar y co-evaluar planes de 
cuidados consensuados. 
 
Las reuniones clínicas con enfoque familiar y comunitario están diseñadas de acuerdo al perfil de 
egreso del Programa de Medicina General y Familiar, contribuyendo a los siguientes ámbitos de 
competencias: 
 
 
COMPETENCIAS 

ÁMBITO CLÍNICO INDIVIDUAL Y FAMILIAR 

C1. Aborda la situación de salud de las personas y familias en contexto de incertidumbre, desde una 
perspectiva ética, con enfoque de derechos, de género, pertinencia cultural y equidad, utilizando el 
método clínico centrado en la persona y el razonamiento clínico basado en evidencia, desde un enfoque 
integral, considerando la longitudinalidadi del proceso salud enfermedad, el ciclo y curso de vida, 



promoviendo el desarrollo de habilidades en los cuidados de la salud, con énfasis en la promoción y la 
prevención en los diferentes ámbitos en los que se desempeñe. 

SC1.1.- Promueve, en conjunto con el equipo multidisciplinario, el desarrollo de habilidades para el 
fomento de la salud y el bienestar de las personas y familias en sus ciclos y curso de vida, incorporando 
dimensiones bio psico sociales espirituales. 
 
SC1.2.- Evalúa, en conjunto con la persona, problemas de salud multidimensionales de manera 
integral, basándose en la evidencia científica disponible y en el método clínico centrado en la persona. 
 
SC1.3.- Diseña con las personas y familias planes consensuados, para el cuidado de la salud y 
abordaje de los problemas detectados, los que son implementados en un proceso de continuidad de 
los cuidados. 
 
C2.- Realiza procesos de gestión clínica con enfoque individual y familiar, implementando en 
coordinación con el equipo de salud, estrategias de mejora continua de calidad, en contextos de 
incertidumbre, orientados a aumentar la efectividad y eficacia de las acciones sanitarias en el contexto 
de la estrategia de APS. 
 
SC2.1.- Evalúa los factores protectores y de riesgo del contexto individual, familiar y comunitario, para 
identificar necesidades susceptibles de abordar. 
 
SC2.2.- Planifica en conjunto con el equipo multidisciplinario y el intersector, intervenciones con un 
abordaje integral acorde a la priorización de necesidades de la persona y su familia. 
 
 

ÁMBITO SALUD COMUNITARIA 

C1. Diseña e implementa, en conjunto con el equipo de salud, comunidad e intersector, sistemas de 
cuidados desde el enfoque salutogénico y de activos en salud, considerando la cultura de la población, 
la determinación social y a la Atención Primaria de Salud como eje articulador de la red sanitaria y parte 
de la red intersectorial y comunitaria, para contribuir a dar respuesta a las necesidades de salud de la 
comunidad y de esta forma aportar al bienestar de personas, familias y comunidades.  
 
C1.1.- Evalúa necesidades de la comunidad relacionadas con la salud y el bienestar mediante 
instancias de participación comunitaria en conjunto con el equipo de salud y el intersector 
 

ÁMBITO TRANSVERSAL 

C1.- Desarrolla su ejercicio profesional desde una perspectiva ética con enfoque de derechos y 
responsabilidad social, estableciendo vínculos flexibles con personas, familias, comunidades y equipo 
de trabajo, considerando el contexto, antecedentes e historia de vida. 

SC1.1.- Construye vínculos, con una perspectiva ética, mediante estrategias y habilidades 
comunicacionales, fomentando decisiones y acciones informadas y consensuadas. 



 
 
RESULTADOS DE APRENDIZAJE 
 

•  Reconoce la importancia del contexto familiar y comunitario en los procesos de salud y 
enfermedad de distintas situaciones de salud que se presentan frecuentemente en su práctica 
clínica cotidiana. 

 
• Formula preguntas clínicas relevantes para ser discutidas colaborativamente con el equipo 

docente y residentes, fomentando el razonamiento crítico y la práctica basada en la evidencia. 
 

• Aplica instrumentos de evaluación de estructura y dinámica familiar que permitan realizar 
hipótesis sistémicas de los problemas identificados en una familia y su contexto, de tal manera 
que permitan explicar las formas de expresión de problemas de salud y sus posibles 
resoluciones conjuntas. 

 
• Identifica y aplica estrategias efectivas de búsqueda para artículos clínicos relevantes para el 

caso clínico analizado, empleando principios de Medicina Basada en Evidencia (MBE) para 
construir un plan de cuidados integral y consensuado con la mejor evidencia científica 
disponible. 

 
• Integra recursos disponibles, juicio clínico, instrumentos de estudio de familia, dinámica familiar, 

curso de vida y contexto sociocultural en la toma de decisiones al momento de elaborar planes 
de cuidados integrales y consensuados, garantizando una atención centrada en la persona, 
eficaz y adaptada a las necesidades individuales y familiares. 

 
 
CALENDARIO DE ACTIVIDADES 
 

Día Fecha y Hora Tema Docente 
Viernes 02 de mayo 

14:00 – 17:30 
Reunión Clínica:  
Herramientas para el abordaje de familias de 
Alto Riesgo 
 

Prof. Elisa Valdivieso 
 
Prof. Pablo Olmos de Aguilera 
 

Viernes 16 de mayo 
14:00 – 17:30 

Reunión Clínica: 
Encuentros difíciles y herramientas para su 
abordaje en Atención primaria 

Prof. Elisa Valdivieso 
 
Prof. Pablo Olmos de Aguilera 
 

Viernes 23 de mayo 
14:00 – 17:30 

Reunión Clínica:  
Análisis familiar en familias no convencionales 

Prof. Elisa Valdivieso 
 
Prof. Pablo Olmos de Aguilera 
 

Viernes 30 de mayo 
14:00 – 17:30 

Tarde de Encuadre RRCC Prof. Elisa Valdivieso 
 
Prof. Pablo Olmos de Aguilera 
 

Viernes 06 de junio 
14:00 – 17:30 

Evaluación Anual de Espacio 
 

Prof. Elisa Valdivieso 
 



Prof. Pablo Olmos de Aguilera 
 

Viernes 13 de Junio 
14:00 – 17:30 

Discusiones grupales – Reuniones Clínicas 
 

Prof. Elisa Valdivieso 
 
Prof. Pablo Olmos de Aguilera 
 

Viernes  04 de julio 
14:00 – 17:30 

 

Reuniones Clínicas. 
- Discapacidad, violencia y drogas. 

Abogacía en Medicina Familiar 
- Intervención lúdica en consejería 

familiar 
 

Prof. Elisa Valdivieso 
 
Prof. Pablo Olmos de Aguilera 
 

Viernes 11 de julio 
14:00 – 17:30 

 

Clase Docentes. 
 
Reunión Clínica: Experiencias Adversas de la 
infancia y su impacto en la salud de personas 
mayores 
 

Prof. Elisa Valdivieso 
 
Prof. Pablo Olmos de Aguilera 
 

Viernes  27 de julio 
14:00 – 17:30 

 

Reuniones Clínicas: 
- Aplicación del cuestionario PACIC 
- Eutanasia 

Prof. Elisa Valdivieso 
 
Prof. Pablo Olmos de Aguilera 
 

Viernes  01 de agosto 
14:00 – 17:30 

 

Reuniones Clínicas: 
- Programa de cesación tabáquica 
- Manejo ambulatorio de las úlceras 

venosas desde la gestión 

Prof. Elisa Valdivieso 
 
Prof. Pablo Olmos de Aguilera 
 

Viernes  08 de agosto 
14:00 – 17:30 

 

Reunió Clínica: 
- Salud Mental e Hiperglicemia 

Prof. Elisa Valdivieso 
 
Prof. Pablo Olmos de Aguilera 
 

Viernes  29 de agosto 
14:00 – 17:30 

 

Clases Docentes Prof. Elisa Valdivieso 
 
Prof. Pablo Olmos de Aguilera 
 
Prof. Lidia Campodónico 
 

Viernes  05 de septiembre 
14:00 – 17:30 

 

Reunión Clínica:  
 
 

Prof. Elisa Valdivieso 
 
Prof. Pablo Olmos de Aguilera 
 
Prof. Lidia Campodónico 
 

Viernes  26 de septiembre 
14:00 – 17:30 

 

Reuniones Clínicas: 
- Violencia Intrafamiliar (VIF) en adulto 

mayor 

Prof. Elisa Valdivieso 
 
Prof. Pablo Olmos de Aguilera 
 
Prof. Lidia Campodónico 
 

Viernes  10 de octubre 
14:00 – 17:30 

 

Discusiones Grupales – Reuniones Clínicas Prof. Elisa Valdivieso 
 
Prof. Pablo Olmos de Aguilera 



 
Prof. Lidia Campodónico 

Viernes  17 de octubre 
14:00 – 17:30 

 

Discusiones Grupales – Reuniones Clínicas Prof. Elisa Valdivieso 
 
Prof. Pablo Olmos de Aguilera 
 
Prof. Lidia Campodónico 

Viernes 24 de octubre  
14:00 – 17:30 

 

Evaluación  Prof. Elisa Valdivieso 
 
Prof. Pablo Olmos de Aguilera 
 
Prof. Lidia Campodónico 
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