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Introduccion

Desde las décadas de los afios 80 hasta en la del dos mil diez, se ha venido
generando la innovacion curricular de la educacion médica a nivel Latinoamericano;
siendo este un proceso continuo y evolutivo en el cual este proyecto formativo
implementa mejorias en sus enfoques, contenidos y organizaciones, con el fin de
preservar la cualidad de vanguardia en la transferencia de conocimientos y desarrollo

de la disciplina que garantiza el contexto universitario.

Latinoamérica integrado a los nuevos avances que acontecen en la practica diaria del
ser humano y a la rapidez con que esta se presenta, se ha insertado en la
globalizacion de la tecnologia, la ciencia y la informatica; asi como a las nuevas
tendencias y demandas de la atencibn médica, por lo que diferentes modelos
curriculares se han venido aplicando en las diferentes universidades de medicina,
desde el modelo “Flexneriano aplicado en la década de los 50” y que aun se mantiene
en muchas universidades, hasta modelos de atencién familiar basados en modelos de
educacién europea, principalmente de influencia Francesa; asi como modelos que
resultaban de combinaciones con el modelo Flexneriano dando como resultado un
modelo curricular en el cual encontrabamos:

a. Diferenciacion entre areas basicas y clinicas.

b. Organizacion de hospitales universitarios como centros de investigacion y docencia.
c. Departamentalizacion de las Facultades.

d. Orientacion hacia la especializacion en las ares principales de la Medicina Clinica.

e

Implementacion de internado rotatorio hospitalario.

Sin embargo debido a las multiples exigencias de la sociedad y a los cambios que esta
ha venido generando, se han venido impulsando cambios dirigidos a la salud publica,
dandole por tanto una orientacion curricular basado en la atencidon primaria y familiar;
sin embargo no se perdia de vista el énfasis principal en la atencion clinica. Durante los

afios 70 algunas universidades Latinoamericanas optaron por modelos curriculares
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orientados al aprendizaje basado en el problema, modelo relativamente facil de

implementar. Algunas otras implementaron modelos basados en proyectos.

Todas estas modificaciones responden no solo a la necesidad de sacar profesionales
que respondan a las demandas actuales de las politicas de salud de los distintos
paises, sino también que den respuesta a las necesidades de salud de la poblacion

acorde a la situacion social y econémica de nuestros paises en vias de desarrollo.

La aplicacion de cada modelo curricular ha llevado a la implementacion de innovaciones
curriculares que vienen a modificar no solo de forma sino también de fondo todos los
aspectos vinculados con la educacion médica, innovaciones que han sido aplicadas de
forma diferente y variada en las principales universidades de medicina de América
Latina. Muchas universidades aun conservan modelos viejos de ensefianza, sin
embargo ven la necesidad de aplicar innovaciones en su curriculum, no solo por no
rezagarse con relacibn a los avances actuales globales, sino también para dar
respuesta a la cambiante necesidad de los problemas de salud de sus respectivos

paises y asi dar respuesta también a la demanda social y politica que esto acarrea.

Cabe mencionar que las diversas innovaciones en el curriculum no solo obedecen a dar
alcance a los nuevos avances sino que estan intimamente ligadas a las politicas de
salud de cada pais, y estas a su vez tienen una gran influencia de las politicas sociales,

econdmicas y legales de nuestros paises en vias de desarrollo.

Esto determina que los curriculum tienen que dar respuesta no solo a la problemética
cientifica, sino también a los problemas sociales, econémicos y politicos de nuestros
paises, para asi generar profesionales de la salud que respondan al reto impuesto por
las demandas sociales y econdmicas ademas de las demandas epidemiolégicas que
determinan también la necesidad de dar un cambio en el abordaje que tanto el
estudiante de medicina, como el profesional de salud debe realizar en el medio en el

cual se vera inmerso.
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Il. Antecedentes

La innovacion curricular de América Latina, tiene su descanso en dos momentos
revolucionarios, de creacion de grandes contradicciones y paralelas del desarrollo
educativo cientifico, que data en la América Anglosajona, primeramente con

AbrhamFlexner y el programa MacMaster.

En 1910, la publicacion sobre educacién médica mas citada “Medical Education in the
United states and Canada” (identificado como “el informe Flexner” ), tuvo sus primeros
resultados hasta los 12 afios de su publicacion, dejando como consecuencia, que un
namero significativo de escuelas de Medicina fueron cerradas, mientras otras debieron
irrumpir en importantes cambios. Solo en los Estados Unidos de América -USA, el
namero de escuelas de Medicina descendid de ciento treinta y un escuelas formadoras

de médicos, a ochenta y uno en 1922.

Flexner sobrevino una verdadera autoridad en educacién médica, se mantuvo vinculado
a esta esfera del quehacer pedagoégico y fue muy reconocido, internacionalmente; a
consecuencia deja entre sus principales aportes a la educacién médica y que fueron
aceptadas y se ha instalado como una generalizacion que adquiere sus modificaciones
locales correspondientes a saber: i) dos afios de ciencias de laboratorio (ciencias
bésicas), ii) dos afios de ensefianza clinica en hospitales y servicios clinicos, iii) un
curriculo de cuatro afos, iv) vinculacion de la Escuela de Medicina a la Universidad y, v)

adopcion de requisitos de ingreso en matematica y ciencias.

Sin embargo, en este mismo informe, Flexner realiz6 recomendaciones, de orden muy
interesante aun en la actualidad para su comparacion de época, tales como: Alcanzar la
integracion de las ciencias béasicas y las ciencias clinicas en cuatro afos; estimularse el
aprendizaje activo y limitar el aprendizaje de memoria mediante conferencias;
estudiantes de la carrera, no deben aprender solamente hechos, sino desarrollar el
pensamiento critico y la habilidad de resolver problemas; educadores deben enfatizar

que en los médicos, el aprendizaje es una tarea para toda la vida.
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Para Regan Smith, las recomendaciones de Flexner no fueron atendidas en su
momento simplemente, porque: el claustro de profesores tendria que invertir mayor
tiempo y esfuerzo y, la inversiobn en esa época era mayoritariamente a las “reformas
cientificas y no a la educativas”; en el que segun Godfrey, después de los afios 40 la
educacién en la carrera de medicina, cay6 a un perfil bajo, para colarse en las primeras
filas la administracion, la investigacion, y el desempefio clinico. La sobrevaloracion de la
actividad investigativa es una de las barreras mas importantes para una ensefianza
comprometida, ya que el curriculum vitae de un profesor se juzga aun sobre todo por el
namero de publicaciones realizadas y no al tiempo que dedica al estudio y la
preparacion de temas o laboratorios de clases, por lo que la afirmacion de Flexner sigue

vigente en la que los profesores se dedicaran de tiempo completo a la ensefianza.

“Desde el punto de vista pedagdgico el legado que deja Flexner, hasta la actualidad es:
Un paralelo entre el método clinico y la labor investigativa a través de la validacion de
hipotesis en la practica. Equilibrio adecuado entre médicos especialistas capacitados y
los médicos de atencion primaria. El estudiante no solamente mira, oye y memoriza; él
hace su propia actividad en el laboratorio y en la clinica son los factores principales en

su instruccion y formacion disciplinaria”.

Las recomendaciones de Flexner dejaron claramente establecidas la importancia y
necesidad de las ciencias basicas como parte del curriculo de los estudios médicos.
Criticos de Flexner, radicalmente le sefialan como reaccionario por su hostilidad,
racista y de género dentro de la profesionalidad médica; sin embargo, a pesar del
tiempo transcurrido, muchas de sus ideas mantienen su vigencia y deben ser objeto de

reflexion, tal y como el que es necesario en primer término evaluar la calidad del

egresado en su competencia y desemperio.

Lo realmente significativo es que después de transcurridos casi cien afios de sus
trabajos iniciales muchas de las ideas de Flexner en educacidon médica se retoman
como novedades, como es el caso de “la enseflanza basada en la solucion de

problemas”, “el papel del hospital docente” o “la necesidad de inculcar valores morales



Innovaciones curriculares en la carrera de Medicina de las principales universidades de Latinoamérica Marzo 2011

en los profesionales de la Medicina”. En un area tan dinamica como la ensefianza de la
Medicina seria absurdo esperar que luego de transcurrido un siglo, las concepciones de
este destacado educador pudieran mantenerse inmodificables; pero es de justicia

reconocer sus aportes, su influencia y hasta cierto punto, la vigencia de sus ideas.

Actualmente América Latina, se agrada en estar viviendo la madurez de la instalacion
transformadora en la Educacién Médica que se iniciara desde mas de 40 afios. En
1965, los fundadores de la escuela de medicina de McMaster comenzaron de una “no
tan silenciosa” la revolucion en los planes de estudios en la formacion médica de
pregrado. Era muy habitual que estudiantes de la carrera, sufrieran con regularidad
desanimos y frustraciones, por la excesiva informacién, que en la mayoria de los casos

no era de gran valor o importancia.

El programa de McMaster, fue disefiado para crear un ambiente de aprendizaje
estimulante, que fuera para estudiantes de la carrera, integrador de las ciencias
basicas con habilidades clinicas, donde este pudiese contar con la habilidad de
entrevistar y examinar a los pacientes. Progresivamente mas y mas escuelas de
Medicina del mundo anglosajon se incorporaron a esta tendencia destacadndose otras
escuelas de medicina del Canada (Sherbrooke, Laval, Calgary, Queen’s), Reino Unido
(Dundee) y Australia (Newcastle).

El objetivo del programa de McMaster, se centraba en que “los estudiantes de
medicina tendrian que ser los principales responsables de su propia educacion”, por
consiguiente se trataba de crear un entorno que permitiera a estudiantes formar habitos
de estudio, como base de una larga vida de auto-formacion, y ayudaria a desarrollar las
habilidades y actitudes necesarias para procesar y utilizar la informacién médica, que a

través de la solucion eficaz de problemas clinicos fuera un aprendizaje estimulante.

En la década del 70", se continuo perfeccionando los medios que facilitaran alcanzar el
mencionado objetivo del programa MacMaster, por lo que se permitieron las siguientes

innovaciones: admitir a estudiantes con una amplia gama de antecedentes, el auto
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aprendizaje, el aprendizaje basado en el problema — ABP - formacion de grupos
tutoriales pequenos, y el desarrollo de recursos de aprendizaje innovadores, tales como
el de los pacientes simulados, programas ayudados por computadora, demostraciones

audiovisuales.

La autoevaluacion se convirti6 en un proceso constante e informal de recibir la
retroalimentacion sobre el rendimiento en la discusién entre los pares (estudiantes) y
tutores. El cuerpo docente (tutores y consejeros) estaba disponible para ayudar, pero
no para tomar la iniciativa en este proceso. El papel del tutor se entendia como el del
facilitador del aprendizaje, basado en el principio del descubrimiento dirigido, o trabajar
sobre errores y callejones sin salida, en lugar de ofrecer consejos o conducir a los

estudiantes.

Siendo una de las formas tangibles para estudiantes contactarse con los Problemas de
salud clinicos, que les dotaba de estimulo y realismo, sobre la importancia de su misma
profesionalizacion, logrando como resultado formativo identificar los conceptos
dominantes, de los problemas de salud y al recoger datos sobre ellos y presentando los
resultados adquiria la capacidad para definir metas de aprendizaje, mecanismos y

experiencias para lograrlas y revisar su propio progreso en el mismo aprendizaje.

Hasta la fecha, mas de 200 escuelas de medicina de todo el mundo utilizan ABP
incluyendo nuestra Escuela, sin embargo, hasta la actualidad la evidencia sobre las
ventajas de esta aproximacion aun es esquiva. Las Escuelas de Medicina que llevaron
adelante la segunda revolucién en la educacion médica (la primera se asocia al informe
Flexner) son también las que han liderado su evolucién y maduracién. Las experiencias
de las escuelas innovadas del Canada franc6fono como McMaster, Sherbrooke y Laval
y de la Universidad de Dundee en Escocia se comparten continuamente gracias a la
literatura especializada y constituye informacion clave para la construccién de un nuevo

curriculo.
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En el caso de Latinoamérica se describe un proyecto de intervencién comunitaria desde
1995 en la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, primera ciudad de América
Latina en la red de municipios saludables. El trabajo rescata la definicion de Escuelas
promotoras de Salud enfocado desde la Carta de Ottawa en 1986 bajo las condiciones

de vida reales de la Universidad médica cubana.

La escuela no desarrollaba institucionalmente estilos de vida saludables para la
comunidad educativa; los conocimientos de marcadores de riesgos y Sus
consecuencias en estudiantes, profesores y trabajadores no se correspondian con un
centro universitario de este tipo; a partir de un andlisis de la situacion de salud
participativo con la poblacion total, se logran estrategias poblacionales, para modificar
favorablemente las condiciones y los estilos de vida y de esta manera establecer un
modo de vida saludable en estudiantes, profesores y trabajadores y combinar la
promocién, prevencion y curacion en la educacién para la salud, con la guia de médicos

de la familia que conciben a la Universidad como una comunidad.

De esta forma se incorporan dentro de la formacion académica conductas saludables
en lo curricular y extracurricular, como parte de la preparacion integral en la adquisicion
de estilos de vida saludables, que permiten interiorizar desde posiciones sentidas el
papel de promotores de salud y que parten del ejemplo personal. Esta experiencia en
Cuba, deja como resultado que se mejoraran las condiciones de vida en el 80 %, se
fortaleci6 la docencia y la vida interna del centro con el abordaje de riesgos
cardiovasculares, alcoholismo, obesidad, balance dietético, habitos nutricionales sanos,
salud bucal, salud sexual y reproductiva, prevencién del cAncer mamario y uterino y
relacion familia-escuela en el bajo rendimiento académico. Se egresan profesionales
mejores, preparados para la labor en las comunidades, o que motiva la labor de la

medicina familiar, lo que ubica centro como Escuela Promotora de Salud.

Se establece que la creacion de ambitos saludables implica, no sdlo abordar la
prevencion de las enfermedades segun los problemas identificados y las necesidades

de cada grupo poblacional de acuerdo con su grado de vulnerabilidad, sino también, la
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transformacion de las condiciones fisicas, para ofrecer un medio ambiente saludable y
las condiciones psicosociales para que tanto la cultura y el modo de vida institucional,
contribuyan a la promocion de salud de las personas que conviven en el contexto. En
la creacidon de espacios saludables se parte del reconocimiento que la salud se produce
socialmente, en la relacibn entre las personas, asi como su relacion con las
caracteristicas del propio medio fisico y organizacional donde se encuentran

conviviendo.

“La Escuela Promotora de Salud es una comunidad de convivencia, de ensefianza y
aprendizaje, de respeto y de solidaridad, entiende la salud como resultado e interaccion
de multiples factores fisicos y metales, individuales y sociales, la eficiencia de ella sélo
esta garantizada si se puede mantener ese continuo que forman el aula, la escuela, la

familia y la sociedad”.

Ademas de la experiencia de Cien Fuegos (Cuba), se han planteado varias estrategias
globales y a su vez combinaciones de metodologias educacionales. Si bien la tendencia
inicial fue incrementar cursos orientados a aportar conocimientos que podrian resultar
tiles para avanzar en un enfoque de atencion primaria, el camino no es incrementar el
namero de cursos y clases sino reorientarlos, considerando el aprendizaje a la
resolucién de problemas y el desarrollo de competencias profesionales que demandan

la sociedad y el sistema sanitario basado en Atencion Primaria de la Salud -APS-.

El modelo de la Atencién Primaria Orientada a la Comunidad, tal como fuera definido
por Sidney Kark y Joseph Abramson, en 1982, agregaron a los postulados de la APS
del Institute of Medicine (atencion accesible, detallada, coordinada, continua y
responsable) el foco comunitario y la aplicacién de métodos epidemiolégicos al
cuidado clinico de pacientes individuales. Se entiende por ella los cuidados de salud
que se brindan tomando responsabilidad por una poblacion definida. Se basa en un
proceso que comienza con el diagnostico de situacion, luego la identificacion de
prioridades para finalmente proponer soluciones. Se presenta central para ello la

incorporacion de competencias epidemioldgicas y de las ciencias del comportamiento.

10
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En este sentido hay muchas experiencias en los modelos educacionales centrados en
la co- Community Oriented Primary Care: New Directions for Health Services Delivery.
Washington DC, Insitute of Medicine; 1983.

Este por consiguiente se ve como el proceso de introduccidon de la medicina familiar
como estrategia de APS se ha promovido en varias escuelas de medicina en conjunto
con las asociaciones de medicina familiar. La historia de esta modalidad tiene mucho

tiempo pero siempre ha tenido mayor desarrollo en el postgrado.

En noviembre de 1994 se realizd la conferencia conjunta de la OMS WONCA en
London, Ontario Canada, que elabor6é un documento de trabajo titulado “Hacer que la
Practica Médica y la Educacién Médica sean mas adecuadas a las necesidades de la
gente: La contribucion del Médico de Familia” con 21 recomendaciones que implican
grandes cambios en los sistemas de salud. Abarcan desde la financiacién y asignacion

de los recursos a la capacitacion y la formacion de los médicos.

Con esta base, en Buenos Aires, en 1996, se llevo a cabo la Conferencia Regional de
Lideres y Expertos de las Américas “La Medicina Familiar en la reforma de los Servicios
de Salud” que propuso la Declaracion de Buenos Aires que sefiala que “la ensefianza
de medicina familiar debe adecuarse a necesidades de servicio, las universidades
deben tener una participacién mas activa y responsable en la formacién de los
recursos relacionados con la medicina familiar tanto en pregrado como en

postgrado”.

Por otro lado la psicologia cognitiva acerca de como las personas aprenden y utilizan
conceptos, sugiere estrategias especificas que son compatibles con el enfoque béasico
del aprendizaje basado en el problema ABP; estos avances han sido utilizados para
desarrollar nuestro nuevo plan de estudios, que asegura que los conceptos, una vez
dominados, se pondran a disposicion de los estudiantes al momento de resolver los

dilemas clinicos.

11
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La pregunta sigue siendo: ¢ COmo podemos mejorar la forma en que los estudiantes
de medicina de pregrado aprenden y transfieren nuevos conceptos, entre los que
se incluye la ciencia, cuando se enfrentan a problemas clinicos? Algunas pruebas
experimentales (Needham y Begg, 1991) sugieren que un componente crucial para
facilitar la transferencia es lidiar con el problema antes de que se den consejos 0 guias
sobre los conceptos clave, a fin de que las caracteristicas esenciales del problema se
aprendan junto con el concepto subyacente. Esto, por supuesto, esta en consonancia
con el enfoque general del ABP.

Un segundo elemento critico es la adquisicion completa de los modelos de causalidad.

Se ha encontrado que aun en una fase muy temprana de desarrollo, los nifios
comienzan a invocar explicaciones de tipo causal para explicar fendmenos. Algunos
psicologos han investigado el papel de la causalidad en los modelos de categorizacion

de tareas como diagndstico médico.

Sin embargo, el aspecto problemético de la educacion es que los estudiantes pueden
aprender conceptos basicos de la ciencia, pero que quiza no pueda acceder a ellos
cuando sea necesario para resolver los problemas clinicos. Sobre este proceso
denominado transferencia, una vez mas la literatura en psicologia ofrece algunas

evidencias.

Esto nos lleva al tercer punto. La mejor manera de asegurarse de que la transferencia

se producira, es dar tiempo para trabajar con multiples ejemplos o analogias. La

secuenciacion de los problemas puede ser un elemento critico en la facilitacion de la
transferencia. La investigacion ha demostrado que cuando las personas se enfrentan a
problemas que parecen ser similares pero con participacion de distintos conceptos
(mezcla de la préactica), su capacidad de transferencia de nuevos conceptos puede
aumentar hasta un 50% mas que si se presentan los mismos problemas en bloques con

la misma solucién (Hatala& Norman, 2002).

12
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Es preciso entonces establecer momentos de practica y aplicacion clinica simultdnea de
los problemas desde el primer momento, y periodos de integracion con problemas
similares y disimiles para facilitar la transferencia de conceptos.

De esta experiencia es que Chile en sus Escuelas de Medicina de la Universidad del
Mar, iniciaron su funcionamiento académico el afio 2003 en Vifia del Mar y el afio 2004
en la ciudad de Iquique. Los primeros tres afios no estuvieron exentos de dificultades,
debido a problemas de disefio e implementacién de la docencia, propios de una escuela

nueva.

Debido a un quiebre producido entre los directivos-docentes y estudiantes, se comienza
a gestar una Reforma Curricular que debia incluir entre otras cosas: contar con una
malla curricular de carrera Unica para ambas sedes, reforzar ciencias basicas,
evaluacion por competencias, asegurar campos clinicos, mejorar las metodologias
pedagogicas utilizadas y la aplicacion de estrategias educativas. Se inicidé un exhaustivo
proceso que incluyd: diagnéstico de estudiantes, docentes y directivos y experto
internacional, para comenzar a disefiar e implementar la Reforma Curricular, que
comenzo a operar a partir del afio 2007, tiempo en que se comenzd un trabajo conjunto
con la sede de lquique para el alineamiento y articulacién curricular, basado en el

Marco Curricular Institucional.

La reforma del plan de estudios identifica las areas de preocupacion y disefa
estrategias para desarrollarlas, ademas de fortalecer el cuerpo docente y lograr un

nuevo sentido de misién compartida en la tarea educacional.

Kern (1998) plantea que como un primer momento en la definicion de un curriculo en
medicina, es preciso identificar el problema actual en el cuidado de salud, es decir, si se
va a crear un nuevo curriculo o a realizar un cambio curricular, este debe
fundamentarse en la existencia de una brecha entre el cuidado de salud actual y el
deseado. En ese entonces Chile vive la instalacion de un nuevo enfoque de la salud,

producto de tres causas principales:

13
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» El cambio en el perfil demografico y epidemioldgico de la poblacion, que provoca el
agotamiento de las estrategias y herramientas de intervencion eficaces hasta hace
unos pocos afos. Las nuevas enfermedades no logran ser controladas con las
intervenciones médicas tradicionales ni la organizacion del cuidado de la Salud del
pais en el siglo XX.

» El empoderamiento de la ciudadania en su rol de cliente, mas que de “paciente”, ha
elevado las exigencias de la poblacion hacia los médicos, los sistemas de atencién y
de cuidado de la salud, en dimensiones que van mas alld de lo puramente técnico,
obligando el desarrollo de nuevas competencias.

» La espiral de costos en salud, tan marcada en los paises desarrollados al estilo
neoliberal similar al de Estados Unidos; ha llevado a que la sociedad exija cada vez
mas al mundo médico, que explique y fundamente sus decisiones considerando no
so6lo el potencial beneficio del paciente considerado individualmente, sino también del
conjunto de personas que son beneficiarias del sistema. EI médico debe considerar

gue sus decisiones implican costos financieros.

El perfil del médico para el siglo XXI ha sido objeto de reflexion internacional. Los
gobiernos, los educadores médicos y los colegios profesionales han puesto sobre el
tapete la necesidad de formar médicos competentes para resolver la patologia
prevalente en el medio donde se van a desenvolver, capaces de enfrentar los
problemas de salud desde la perspectiva de la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, médicos humanos capaces de relacionarse con los pacientes en su
calidad y legitimidad de persona, en toda su diversidad; capaces de integrarse a la
sociedad de la informacion y de mantener un aprendizaje critico, autbnomo y
permanente, médicos conscientes de que son gestores de recursos, que valoran su
responsabilidad de tales y poseen las herramientas para desempefarse eficazmente en

éste a&mbito.

Esta identificacion de necesidades ha sido muy bien definida a nuestro juicio por la
salud canadiense a través del marco tedrico CanMEDS que define 7 roles. A saber: i)

experticia Médica; ii) comunicacion; iii) aprendizaje permanente; iv) colaboracién; v)
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promocién y defensa de la Salud; vi) gestion vy, vii) profesionalismo. Siendo el modelo
de salud canadiense uno de los méas respetados del mundo y enfocado en medicina
familiar, con muchas caracteristicas asimilables al modelo de atencion propuesto por la
Reforma de la Salud en Chile, se considera como un buen punto de partida para definir

la matriz de competencias asociada al perfil.

La propia declaracién de Edimburgo de 1993, sefialaba como accién la necesidad de
“formular politicas basadas en las realidades epidemiologicas y financieras del pais
poniendo atencion en la elevacion del estatus del médico de atencidon primaria”. La
consigna asumida por el Programa de Recursos Humanos de la Organizacion
Panamericana de la Salud—OPS- fue la de definir el médico que cada pais necesita,
“buscando la reorientacion de la formacion para atender a la comunidad y en particular
mejorar la comprension de los determinantes sociales y econdémicos que influencian la

formacion y la practica profesional.”

La OPS promueve en las escuelas de medicina de la region a buscar caminos
conjuntos que permitan fortalecer las capacidades de los futuros meédicos para
comprender mejor su papel frente a las necesidades crecientes de la gente y contribuir
con el desarrollo de los sistemas de salud, basados en la Atencién Primaria de Salud —
APS-.

El lanzamiento de la renovacion de la Atencion Primaria de Salud responde en gran
parte a que muchos paises de la Regidén de las Américas estan atravesando por una
situacién de exclusién social de salud. Es por esta situacion que la Agenda de Salud
para las Américas formula y aprueba para todos los Ministros de Salud de las Américas
establece un compromiso conjunto entre todos los paises de la Region a fin de dar
respuesta, a lo largo de la préxima década, a las necesidades de salud de la poblacion,
rescatando principios y valores de derechos humanos, universalidad, accesibilidad e

inclusion, equidad de salud y participacion social.
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El Proyecto de Desarrollo de los Recursos Humanos para la Salud del Area de
Sistemas y Servicios de Salud de la OPS, propone iniciar un esfuerzo conjunto con los
paises de la Region que permita redefinir la formacién de los médicos en la Regidn,
buscando una educacion basada en la comunidad, con una orientacién generalista, con
contenidos de salud publica y salud familiar y comunitaria y fundamentalmente con un
enfoque de atencidn primaria de salud, que permita al egresado el desarrollo de sélidas
competencias técnicas Yy sociales, un pensamiento interdisciplinario y un

comportamiento ético.

Es por esto que se disefid una linea de trabajo para la definicién de las competencias
de los equipos de salud, que permitiera orientar a los paises en la preparacién del
personal de salud que requieren los sistemas de salud basados en Atencién Primaria
de Salud-APS, considerando que:
v’ La cobertura universal requerira un volumen adecuado de profesionales capacitados
en -APS-.
v' Los recursos humanos deben planificarse de acuerdo a las necesidades de la
poblacion.
v’ La capacitacién de los recursos humanos debe responder a las necesidades de
salud y hacerse de forma permanente.
v' Deben caracterizarse las capacidades del personal (perfil y competencias) que
permitan su ajuste a una labor especifica.
v En relacion al quinto desafio, relacionado con la educacion de los profesionales de la
salud, se propusieron las siguientes metas:
= EI 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran reorientado su formacién
hacia la APS y las necesidades de la salud comunitaria y habran incorporado
estrategias para la formacién interprofesional.
= EI 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran adoptado programas
especificos para atraer y formar a estudiantes de poblaciones sub-atendidas,
haciendo hincapié, cuando corresponda, en las comunidades o poblaciones

indigenas.
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» Las tasas de abandono de las escuelas de medicina y enfermeria no pasaran del
20%.
= ElI 70% de las escuelas de ciencias de la salud y de las escuelas de salud

publica estaran acreditadas por una entidad reconocida.

Estas metas reflejan en parte los problemas fundamentales de la formacién en medicina
en los paises de la Region tales como: la falta de compromiso social de muchas
escuelas con la atencion a la salud de la poblacion; el alto costo de la salud reflejado en
la elevada proporcion de médicos especializados vs. generales/salud familiar; los
escasos conocimientos y habilidades por parte de los egresados para el manejo de la
APS; el énfasis en un modelo biologicista; la centralizacion de la practica del
aprendizaje en los hospitales; la ausencia de un enfoque de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad a nivel individual, familiar y comunitario desde el inicio de
la formacion, asi como la carencia de una formacion integral desde las perspectivas

técnicas y humanistas.

Las metas aprobadas por la Conferencia Sanitaria Panamericana ameritan un
compromiso social por parte de las instituciones formadoras como de los servicios de
salud y a la vez un esfuerzo especial, sistematico, con voluntades firmes para encarar
un proceso de cambio que permita superar los problemas descritos. En el marco de las
politicas publicas y de la rectoria de los sectores de salud y educacion es necesario

emprender un camino conjunto en cada uno de los paises

La Universidad de Nuevo México, a principio de los ochenta, implementd un nuevo
programa fuertemente orientado a la comunidad y que promovia la integracion
curricular, manteniendo el programa anterior como alternativa para los estudiantes. Los
estudios comparativos entre ambos programas los llevaron a suspender el programa
Tradicional. En la Region de América Latina se destacan las iniciativas de Cuba y
Brasil, con un alto compromiso gubernamental en el desarrollo de la APS, considerando
el pregrado como la fuente natural de profesionales y por tanto promoviendo curriculos

acorde con esta necesidad de fuerza de trabajo.
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El modelo de atencion en el sistema de salud de Cuba se ha basado en la APS desde
la década de 1960. Tanto la formacion de pregrado como la de postgrado han estado
orientadas a la formacion de un soélido cuerpo profesional orientado a la Atencion
Primaria de Salud. Desde 1984, se inicié de forma experimental el trabajo del médico
de la familia. Al concluir seis afios de estudios universitarios egresa un médico de perfil
amplio, un médico general basico que comienza a trabajar por uno 6 dos afos;
transcurrido este tiempo, comienza a formarse mediante un régimen de residencia,
como un especialista en medicina general integral, manteniendo su responsabilidad por

la atencion a la salud de la poblacién a él asignada.

En Brasil, en el 2002, los Ministerios de Salud y Educacion lanzaron el Programa
Médico -PROMED para reorientar la educacion médica y conseguir exponer a los
estudiantes a un patron de practica mas relevante. En un comienzo, veinte escuelas de
medicina en forma voluntaria recibieron apoyo econémico para hacer una prueba piloto.
El 60% tuvo éxito logrando establecer una alianza con los servicios locales de salud,
aumentando las oportunidades de aprendizaje de los estudiantes en todos los niveles
de atencién de la salud. En el afio 2005, un nuevo programa, el PRO-SAUDE (Pro-

Salud) agreg06 la formacion de enfermeras y odontélogos.

La Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Ledn (UNAN-Leo6n) es la primera
universidad de Nicaragua. Los antecedentes historicos de la UNAN Leon, se encuentra
en el antiguo colegio Seminario San Ramon Nonnato, que fue fundado en 1670 por
orden del Concilio de Trento. La ensefianza de la Medicina en Nicaragua, nace en Ledn
en 1798, en el Colegio Seminario; con toda la influencia de las concepciones
escolasticas (Filosofia de Aristoteles) en la que se consideraba que una enfermedad no
era mas que un castigo por las impurezas del alma. Esta filosofia es tendencia
Cristiana, desarrollada primero en las Escuelas Monacales (monasterios) y después en
las universidades, en los siglos VIII al XV. El tema fundamental es el de Dios, y de
forma mas particular, la problematica de la relacion entre la fe y la razon; propia de los

“Fundamentalistas Escolasticos”.
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En esta filosofia de la ensefianza de la medicina el rol del docente, se determina en la
ensefianza de la “verdad” (tecnoldgica-filoséfica), donde su relacion es, autoritaria
intérprete de los contenidos; conocedor, poseedor de la verdad; expositor dominante,
verbalista, ritualista, dogmatico; mientras el papel del alumno es: receptivo,
memoristico, irreflexivo garantizando que la condicion de su sexo fuera ser hombre. La
demostracion de su aprendizaje, consistia en la recitacion de memoria siendo este el
método de enseflanza —aprendizaje mas generalizado, del modelo y de la época; el

estudiante aprende de memoria pregunta-respuesta.

Con el triunfo de la Revolucion Liberal del General José Santos Zelaya (1893) en
Nicaragua, la universidad fue reorganizada, se asumio un corte profesionalista, surgen
concepciones mas novedosas que dan origen a una medicina de caracter mas cientifico
logrando desarrollar la clinica, “Sistema de la Universidad Napoleonica” y con ello la
Facultad de Medicina, empieza a otorgar el titulo de Doctor en Medicina, en 1893. Se
elimina el cargo de rector y el latin de los titulos universitarios; se sustituye el titulo de
licenciado por el de doctor, pero no como dignidad académica sino como un titulo

profesional.

Los decanos y los profesores eran nombrados por el poder ejecutivo; desaparece todo
vestigio de autonomia universitaria, que le permitia o la integraba al poder de la Iglesia
Catolica; la adopcion del modelo francés significo la desarticulacion de la universidad y
su sometimiento a la tutela y guia del estado. El cometido de la universidad se limité a
preparar profesionales requeridos por la administracion publica y las necesidades

sociales mas apremiantes.

Para los afios de 1950, se conquista la autonomia universitaria, dirigida por rector,
catedrédticos y estudiantes, permitiéndose de esta forma un proceso de evolucion y
transformacion a lo interno de la misma, logrando asi iniciar un modelo desarrollista y
liberal de la educacion superior, por supuesto que este proceso logra incidir
irrevocablemente en la carrera de medicina, donde se introduce el “modelo flexneriano”

el cual modifica el esquema napolebdnico, dando paso a la norteamericanizacion de la
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ensefianza de la educacion superior, creandose de esta forma los departamentos; se
desarrollan las ciencias basicas y la formacion del médico se centra en el ambito

hospitalario.

En 1969, se inicia en Centroamérica una corriente dirigida a cambiar la curricula de las
Facultades de medicina, promovida por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), contando con el apoyo de la
Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Medicina
(FEPAFEM), lo que permite que en 1972, se cuente con el Nuevo Curriculum de
Pregrado, teniendo como base las unidades integradoras alrededor de centros de
interés y el “Paradigma de Leavell y Clark” sobre la historia natural de las
enfermedades. Ademas como parte de esta innovacion, se establece, como factor
fundamental para el desarrollo curricular, el contacto con la comunidad desde los
primeros afios de la carrera. Bajo la proyeccion de la Educacion Superior en 1980, de
su plan de desarrollo que se proponia la formacién de profesionales en cantidad y
calidad acordes a los intereses de la Nacion, se cred la Escuela de Medicina en
Managua, la cual inici6 su funcionamiento con la ensefianza del ciclo clinico,
desarrollandose hasta tener, en 1984, todos los afios de la carrera, convirtiéendose por

consiguiente en una nueva Facultad.

El plan de desarrollo de las Facultades de Medicina de Ledn y Managua libero una serie
de transformaciones, siendo de mayor relevancia: asignacion de cuotas de estudiantes
segun su origen geografico; plan de becas; transformacion curricular del plan de
estudios y programa de asignaturas; estudio trabajo; elaboracion del perfil profesional
del médico general; elaboracion y ejecucion del internado rotatorio a nivel nacional,
programa de especialidades en conjunto con el Ministerio de Salud; aumento del

personal especializado docente vy, la investigacion cientifica.

El curriculum producto de esta transformacion se mantuvo vigente sufriendo algunas
modificaciones en 1997 pero, conservando sus fundamentos principales y fue cambiado

por el actual en 1999. Este curriculum tiene como objetivo la formacion de un médico
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general capaz de ejercer funciones de atencién médica integral, con una alta capacidad
de resolucion de los problemas planteados por la demanda de los servicios de salud de
usuarios y usuarias, con un adecuado conocimiento de los principios politicos

organizativos del Ministerio de Salud.

El Modelo Pedagégico de la carrera de medicina y su malla curricular; segun el plan de
estudio de la carrera de medicina, en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,
nacleo de Ledn (UNAN - Ledn), estd basado, en el Modelo SPICES (del inglés
Studentcentered, Problembasedlearning, Integrated Communitycentered,
Electiveissues, Systematized): formacién profesional centrado en el estudiante, el
aprendizaje basado en problemas, integrados centrados en la comunidad con
temas electivos y sistematizados que se sostenidos en seis aspectos

innovadores.

Este modelo pretende, lograr la autoformacion del educando, desarrollando métodos y
estrategias de aprendizajes apropiadas (aprendizaje cooperativo, aprendizaje basado
en problema, método del caso), que utiliza nuevas formas de ensefianza (tecnologias
de la informacion y comunicacion, medicina basada en la evidencia y simuladores para
la adquisicion de habilidades practicas),esta perspectiva educativa tiene la finalidad de:
i) relacionar el sistema educativo con el asistencial (laboral); ii) construir un sistema
integral de formaciéon que desde su disefio conecte el mundo del trabajo con el
educativo; iii) construir nuevos ambitos de saberes que permitan la adaptacién a las

nuevas circunstancias.

Estos programas tienen como distintivo sefalar la importancia de que los gobiernos
muestren su determinacion sobre el modelo sanitario que sostienen. En este esquema,
las escuelas que se suman a los proyectos deben proponer una estrategia
caracterizada por una reorientacion curricular (énfasis en determinantes sociales de la

salud), diversificacion de la practica (prioridad a la APS) y aprendizaje activo.
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[l. Justificacion

La preocupacion de las entidades relacionadas a la formacion de profesionales de la
salud se ha evidenciado a lo largo de las ultimas décadas en la toma de posicién y en
proyectos de cambio, busqueda de alternativas y desarrollo de diferentes experiencias y
resultados diversos. Todas estas acciones han tenido diferentes actores e iniciativas.

Una revision sistematica reciente sintetizé que la experiencia temprana en la comunidad
ayuda a los estudiantes de medicina a aprender y a desarrollar las actitudes apropiadas
hacia sus estudios y hacia la practica futura; a su vez, orienta el curriculo médico hacia
las necesidades de la sociedad. Por otra parte, experiencias publicadas desde Sudan
hasta EUA, muestran que la asociacion de la universidad con los gobiernos y la
comunidad puede significar una mejoria de las condiciones de salud de la poblacién de
los perfiles educacionales. Simultdneamente, con el desarrollo de estas experiencias,
diversas entidades han considerado la necesidad de introducir nuevas orientaciones
para la definicion de los perfiles educacionales. De esta forma, tanto en la formulacion
de estandares, como en la produccion de documentos de posicion, o recomendaciones
se detectan conceptos que promueven la formacién de un médico mas orientado a la

Atencion Primaria de la Salud -APS-.

Estos documentos coinciden en sefialar la necesidad de tener en cuenta contenidos
que estan mas all4d de lo meramente asistencial como la epidemiologia y las ciencias
sociales, asi como la introduccion de diferentes ambitos de practica con especial detalle
a los comunitarios y familiares. En esta linea los estandares de la World Federation
Medical Education (WFME) y Task Force para la Definicion de Estandares
Internacionales para la Educacion Médica de Pregrado sefialan que “la facultad de
medicina debe garantizar un numero adecuado de pacientes e instalaciones suficientes
para la formacion clinica en hospitales, incluidos los servicios ambulatorios,
dispensarios, ambitos de atencién primaria, centros de atencién sanitaria y otros

ambitos comunitarios para la poblacion de alumnos”.
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El Institute for International Medical Education (IIME), en su propuesta de
requerimientos minimos esenciales, especifica los conocimientos, habilidades y
actitudes profesionales que los estudiantes deben contar a la hora de la graduacion y
pone especial énfasis en el dominio de salud colectiva y sistemas de salud. La Network
Towards Unity for Health. Presento un documento de posicion que sefiala que los
atributos de una institucibn académica y de atencion de la salud orientados a la
atencion primaria caracterizado por: El curriculo de pregrado y el nUmero de posiciones
de formacion de postgrado reflejan un balance entre atencién primaria y especialistas

consistentes con las necesidades locales, regionales y nacionales.

Una parte sustancial de la experiencia de entrenamiento de los estudiantes tiene lugar
bajo un modelo de mentoria con profesionales de la atencién primaria jugando su
modelo de rol. Primero en el que la investigacion en atencion primaria es un
componente vital del esfuerzo de la institucion, y segundo en el que los estudiantes
estan expuestos a modelos interdisciplinarios de cuidado de salud, investigacion y

educacion en atencion primaria.

En el ambito regional de las Américas también han comenzado a surgir voces
institucionales que plantean la necesidad de una reorientacion curricular, sefiala la
necesidad de “incorporacion de asignaturas relacionadas con las ciencias sociales,
gerencia y administracion; estudio obligatorio de un segundo idioma y promocion del
conocimiento de la realidad sociopolitica y legislativa del pais”. Esta propuesta sefala
con claridad la integracibn como practicas interdisciplinarias e interprofesionales que
resultan claves en la implementacion de modelos de APS, pero al hacer explicita la
necesidad de incorporar saberes para el conocimiento social y de la realidad da un
paso hacia una visidén renovada de las competencias de los profesionales, ampliando la
vision de la realidad que estos deben tener. Dentro de la especificacion de la
“capacidad para trabajar efectivamente en los sistemas de salud” el detalle sefiala que
esto compete a la “capacidad para participar efectiva y activamente dentro del equipo

de salud y en la comunidad”.
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El Proyecto 6x4 Unidn Europea, de América Latina y el Caribe —UEALC-, define en sus
publicaciones, “la necesidad de estrechar la cooperacion y facilitar la movilidad entre los
sistemas de educacion superior en América Latina a fin de promover la transformacion

de estos ultimos, y responde al propésito principal de la Declaracion de la Conferencia

Ministerial de los paises de la Unién Europea, de América Latina y el Caribe sobre la

Ensefianza Superior (Paris, noviembre de 2000), que es la construccion de un espacio

comun de educacién superior UEALC".

Los aspectos clave del proyecto, que propone un analisis en cuatro ejes, fueron el
desarrollo de un acercamiento a la evaluacién y reconocimiento de los resultados del
aprendizaje, expresados en términos de competencias, el fortalecimiento de la
pertinencia y de los vinculos de la educacion superior y la investigacion con la sociedad
en el marco de la colaboracion entre paises y regiones. En el capitulo dedicado a la
medicina (una de las seis area analizadas) se destacan una serie de competencias
claramente ligadas a la APS (promocion y prevencion de la salud). Es de destacarse
que se explicita también una forma de evaluar que pone relevancia en la demostracion

de conocimientos y habilidades.
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V. Planteamiento del problema

¢, Cuales son las Innovaciones curriculares de la carrera de Medicina en las principales

universidades de Latinoamérica hasta el ano 20117
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V. Objetivos

Objetivo General:

Describir las innovaciones curriculares en la carrera de Medicina en el &mbito

Latinoamericano.

Objetivos Especificos:

1. Mencionar los modelos curriculares de la carrera de medicina en universidades

Latinoamericanas.

2. Describir las principales innovaciones curriculares de la carrera de Medicina en las

universidades Latinoamericanas.

3. Enumerar los resultados obtenidos de las innovaciones curriculares de la carrera

de Medicina aplicadas en las principales Universidades Latinoamericanas.
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VI. Marco Teoérico Conceptual

La base de las innovaciones curricular es la solucion de problemas de salud de la
sociedad. Es necesario que en la planeacion del curriculum se conjugue una red
intrincada de relaciones entre las cuales las mas importantes son: la estructura social y
econOmica, las caracteristicas de la practica médica, las politicas prevalentes en la

formacion de médicos y los recursos materiales, fisicos y tecnoldgicos disponibles.

Una parte relevante en este proceso, es que los objetivos generales y el perfil
educacional coincidan con el perfil ocupacional del médico formado y ademas definir la
metodologia educativa que favorezca que efectivamente el egresado sea lo mas idoneo

posible para un ejercicio médico que satisfaga las necesidades de la sociedad.

La ensefianza de la medicina ha incursionado por diferentes momentos, de acuerdo con
el replanteamiento del conocimiento, el aprendizaje y la ensefianza, pudiendo citar
desde perspectivas afines a tales propdsitos, la tecnologia educativa, la didactica
critica, la psicologia cognitiva, etc, que dieron lugar a diversificacion en la aplicacion de
los programas de acuerdo al enfoque utilizado.

La conferencia Mundial sobre la Educacién Superior en el Siglo XXI: Visién y Accion de
la UNESCO, se pronuncio por la necesidad de crear un nuevo modelo de ensefianza
superior, centrado en el estudiante, con renovacion de los contenidos, métodos, y
practicas de aprendizaje, basados en nuevos tipos de vinculos y de colaboracion con la
comunidad; que permitan la transformacién de los alumnos en agentes de su propia
formacion. Dentro de este enunciado destaca que los estudiantes deben estar bien
informados y profundamente motivados, provistos de un sentido critico y capaz de

analizar los problemas, buscar soluciones y asumir responsabilidades sociales.

Este planteamiento implica la necesidad de reformular los planes de estudio y utilizar
métodos adecuados que permitan superar el dominio cognitivo de las disciplinas;
facilitar el acceso a nuevos planteamientos pedagogicos y didacticos y fomentarlos para
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propiciar la adquisicion de conocimientos practicos, competencias y aptitudes para la
comunicacion, el analisis creativo y critico, la reflexion independiente y el trabajo en
equipo en contextos multiculturales, en los que la creatividad exige combinar el saber

tedrico y practico tradicional o local con paciencia y la tecnologia de vanguardia.

Lo anterior ha obligado a que las escuelas de medicina con curriculum tradicionales, se
orienten hacia curriculum innovadores que ponen énfasis en la educacion basada en la
solucion de problemas, la medicina basada en evidencias y la educacion basada en
competencias (LOpez Ledesma), la mayoria de estos planes se sustentan
pedagogicamente en el constructivismo, que considera al alumno como centro de la
ensefianza y como sujeto mentalmente activo, que posibilita una mejor integracion
cognoscitiva del conocimiento al conectarse éste con la experiencia del alumno,
reforzado por la motivacion intrinseca por el saber y en la satisfaccion de encontrar
soluciones a los problemas planteados; ademas de propiciar mayor efectividad en el

aprendizaje.

Se trata, de un nuevo modelo educativo, que contiene los elementos declarativos de la
institucion en términos de su concepcion educativa; asimismo, considera aspectos
organizativos, académicos y administrativos a fin de hacerla viable en cada
circunstancia concreta. El marco declarativo esta basicamente centrado en una
concepcion de las relaciones entre la sociedad y la instituciéon, de una teoria del
conocimiento, del aprendizaje como problema social y como problema psicolégico y de
los sistemas de ensefianza. Esta perspectiva cuestiona la concepcion disciplinaria de la
ciencia y demanda un abordaje multiple del conocimiento, que posibilita la resolucion

global de problemas.

Incorporar efectivamente estas acciones a la vida cotidiana de la comunidad
universitaria, representada por los alumnos, profesores, y el personal administrativo y
de apoyo, implica promover nuevas formas de percibir, sentir y hacer las cosas,
flexibilizar nuestras actitudes y reflexionar criticamente sobre nuestro trabajo, para

superar nuestras limitaciones, afianzar nuestras fortalezas y desarrollar innovaciones en
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el @&mbito educativo Asi, el proyecto piloto para la creacion del Curriculum Integrado y

Aprendizaje Centrado en el Estudiante conjuga de manera intencionada:

v

Un curriculum integrado: caracterizado por sus contenidos estructurados a partir de
ejes articulados, que surgen de la identificacion y caracterizacion de las
necesidades sociales prioritarias (regionales y nacionales) en las que el médico
interviene como profesional; ordenados de acuerdo a los principios basicos de la
medicina como disciplina cientifica y los avances de la misma como ciencia basica y
aplicada,

Estrategias didacticas centradas en el estudiante, considerandolo como
protagonista activo, a partir de objetivos educativos definidos, respetando las
cualidades personales y los estilos de aprendizaje del alumno.

La promocion del auto aprendizaje y las destrezas cognitivas de los estudiantes, de
manera activa y creativa, fomentando el uso de amplios recursos educacionales.

La formacién critica y reflexiva, basada en problemas relevantes.

La integralidad, a partir de la promocién de conceptos y destrezas transferibles, el
trabajo en equipo y la practica basada en las necesidades de la comunidad.
Incorporacion del modelo de competencias profesionales, definidas estas como los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para desempefiar un rol
determinado y la capacidad de solucionar problemas en un contexto profesional
especifico.

Articulacidon de las modalidades educativas relacionadas con sistemas tutoriales y la
practica disciplinaria, con escenarios de aprendizaje relacionados con la obtencion
de informacion teodrica (bibliotecas, unidades de manejo de informacién, entrevistas
con expertos, conferencias, etc.), escenarios para la obtencién de datos empiricos
(laboratorios, comunidad, escuelas, hospitales, empresas, etc.) y los escenarios
para la integracion, andlisis y reflexion de la informacién obtenida en los otros
escenarios (el aula, via trabajo en equipo).

Incorporacion de estrategias de evaluacion formativa, en la que se incluyen
aspectos relacionados con el dominio de contenidos, el nivel de destreza, la
autoevaluacion, la evaluaciéon grupal, la evaluacion del proceso de aprendizaje

mismo y de la funcién docente.

29



Innovaciones curriculares en la carrera de Medicina de las principales universidades de Latinoamérica Marzo 2011

v'  Estos elementos buscan equilibrar las actividades y el trabajo de los catedraticos,
combinando tres formas principales:

v' Actividades que permiten la explicacion, demostracién y modelamiento en
procedimientos y técnicas de evaluacion, investigacion e intervencion psicolégica
(Competencia técnica)

v' Direccion de los estudiantes en las revisiones y discusiones en pequefios grupos,
particularmente de aspectos relacionados con el dominio de contenido tedrico,
conceptual y metodoldgico (Competencias teoricas, metodoldgicas, contextuales y
eticas)

v'Actividades y/o trabajos que proporcionan a los estudiantes la oportunidad para
practicar o aplicar lo que estan aprendiendo (Competencias adaptativas e
integrativas).

Estas competencias incluyen las: conceptuales, metodolégicas, técnicas, adaptativas,
contextuales, integrativas y éticas. Definicion de Competencias Profesionales_
competencia se define como: la capacidad para el uso de estrategias cognitivas,
habilidades interpersonales, actitudes y valores, que permitan la solucion de problemas
en contextos sociales especificos.

Las cuales se desarrollan, tanto en el aula, como en otros escenarios de aprendizaje
(naturales y/o controlados), a partir de la incorporacion de conocimientos cientificos y
técnicos, el desarrollo de habilidades disciplinarias especificas, la interaccion social y la

incorporacion de actitudes y valores acordes con el rol profesional.

La Atencidon Primaria de Salud : definida hace 30 afios por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias précticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autoresponsabilidad y

autodeterminacion”.
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Tipo de médico actual: En el caso de las ciencias de la Salud, existe una tendencia ya
generalizada en América Latina de analisis critico del proceso de formacién de recursos
humanos. El disefio curricular conllevan ese espiritu de busqueda de modelos, marcos
tedricos o estructuras curriculares que se observa en estos momentos en las escuelas
latinoamericanas, y que implica, con sus diferentes matices, la obtencién de un
personal que responda en su practica y en su nivel de conciencia a necesidades
nacionales reales de salud y el tipo de recurso humano para cada periodo histérico. De
esta forma una posible definicién sobre el tipo de médico actual dejaba de ser estatica
para comprender las limitaciones historicas y poder, a la vez, prever transformaciones

futuras.

Nuevo modelo de ensefianza médica bajo innovacién curricular: Cuando se
proyecta disefiar y establecer una escuela profesional de nuevo tipo, moderna y
superior en eficiencia a las demas, se recurre a una metodologia tradicional que
consiste, en primer lugar, en establecer las necesidades del pais en cuanto a
profesionales para hacerlo se recurre a tres tipos de informantes: el gremio de
profesionales; los administradores del ejercicio profesional, y los usuarios o
beneficiarios de ese ejercicio. A partir de la consulta acuciosa de estas tres fuentes se
establecen finalmente las necesidades, en calidad y cantidad, que el pais tiene en
cuanto a mano de obra profesional. El método se continta con la revisién cuidadosa de
los curriculos existentes y la determinaciéon de aquellos de sus elementos positivos
susceptibles de ser incorporados al nuevo curriculo. Dicha innovacién debera fundarse

en el analisis de las estructuras involucradas en el contexto socioeconémico global.

Marco de referencia de la nueva metodologia para el disefio escolar: consistente
con la estructura escolar y el ejercicio profesional a partir de ese reconocimiento, la
planificacion que debe asumir la Universidad debe diferenciarse claramente de
racionalizaciones que consolidan la inercia del aparato educativo, y comprometerse con
el proceso de transformacion visible en la estructura social, pero aun de escasa

repercusion en el disefio curricular de la ensefianza superior. A tal efecto se destacan
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en las profesiones del area de la salud cuatro instancias: atenciéon médica individual,

salud publica, ensefianza e investigacion

Atencion médica Individual: Desde el punto de vista histérico se encuentra que la
hegemonica ha sido la atencion médica individual, lo cual ha venido condicionando los
curriculos de las carreras de ciencias de la salud en el mismo sentido, produciendo un

profesional que no responde completamente a la situacion social existente.

Salud Publica: Las Universidades se propone revalorar la instancia denominada de
salud publica, atendiendo al hecho de que los problemas de salud demandan hoy dia
no solo una atencién enfocada al caso individual, sino la atencion de los problemas de
salud colectivos. Cabe entonces reforzar la toma de conciencia sobre la utilizacion de la
practica profesional por diferentes intereses y brindar a los docentes y alumnos
instrumentos tedricos y practicos como para que su ejercicio alcance sectores de la

poblacién que hasta el presente han recibido escasa atencion.

Ensefianza e investigacion: Las carreras del area de la salud se desenvuelven con
fronteras cognoscitivas impuestas por la practica dominante (la atencion médica
individual). Partiendo del reconocimiento de que el tipo de profesional a formar debe
estar capacitado para abordar los problemas de salud colectivos y no solo individuales,
se llegdé a proponer un modelo estructurador de la enseflanza que contemple lo
siguiente:

1. La atencién de la multicausalidad de los problemas de salud (ecologia causal), lo
gue significa tomar como punto de partida los condicionamientos sociales y la
situacion epidemiologica.

2. Launidn entre teoria y préactica
La confluencia practica de las ciencias basicas, clinicas y sociales en torno a los
problemas de salud.

4. La visualizacion precoz por parte del alumno del modelo estructurador de su

contexto y las implicaciones logicas del mismo.
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Ensefianza al servicio: el modelo debe estar relacionado con procesos sociales
esenciales y ser explicativo de la relacion entre practica y conocimiento médico en cada
sociedad en particular. La jerarquizacion del componente social y epidemioldgico en las
carreras del area de la salud supone también la inclusion del alumno y de la ensefianza
en las actividades del servicio, de ahi que se fomentan dos cambios paralelos: una
integracion de la salud a lo social y un integracion educacion-servicio, o docente-

asistencial.

Nuevo profesional de la salud: La fundamentacion tedrica del disefio curricular tiene
entonces como objetivo desarrollar personal de salud-en este caso médicos que integre
a una solida formacién clinica una percepcion integral de los problemas de salud. El
paso de los alumnos por actividades de atencion en los niveles primario, secundario y
terciario que permite desarrollar una metodologia de ensefianza que vincula
constantemente el trabajo a la incorporacién de nuevos conocimientos. La atencion de
la salud en el aprendizaje produce al profesional de alta competencia clinica y

conciencia social que es ya un requerimiento manifiesto.

Innovacion curricular en Latinoamérica: La base de las innovaciones curriculares se
sostiene en la solucion de problemas de salud de la sociedad. Esta proyeccion requiere
que en la planeacién del curriculum se conjugue una red intrincada de relaciones entre
las cuales las mas importantes son: la estructura social y econémica, las caracteristicas
de la practica médica, las politicas prevalentes en la formacién de médicos y los

recursos materiales, fisicos y tecnoldgicos disponibles.

Una parte relevante en este proceso, es que los objetivos generales y el perfil
educacional coincidan con el perfil ocupacional del médico formado y ademas definir la
metodologia educativa que favorezca que efectivamente el egresado sea lo méas idéneo
posible para un ejercicio médico que satisfaga las necesidades de la sociedad.

Diferentes momentos de la ensefianza de la medicina: Ha incursionado de acuerdo

con el replanteamiento del conocimiento, el aprendizaje y la ensefianza, pudiendo citar
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desde perspectivas afines a tales propdsitos, la tecnologia educativa, la didactica
critica, la psicologia cognitiva, etc., que dieron lugar a diversificacion en la aplicacién de
los programas de acuerdo al enfoque utilizado.

La Conferencia Mundial sobre la Educacion Superior en el Siglo XXI UNESCO:
Vision y Accion de la UNESCO, se pronuncio por la necesidad de crear un nuevo
modelo de ensefianza superior, centrado en el estudiante, con renovacién de los
contenidos, métodos, y practicas de aprendizaje, basados en nuevos tipos de vinculos y
de colaboracion con la comunidad; que permitan la transformacion de los alumnos en
agentes de su propia formacién. Dentro de este enunciado destaca que los estudiantes
deben estar bien informados y profundamente motivados, provistos de un sentido critico
y capaz de analizar los problemas, buscar soluciones y asumir responsabilidades

sociales.

Este planteamiento implica la necesidad de reformular los planes de estudio y utilizar
métodos adecuados que permitan superar el dominio cognitivo de las disciplinas;
facilitar el acceso a nuevos planteamientos pedagdgicos y didacticos y fomentarlos para
propiciar la adquisicidon de conocimientos practicos, competencias y aptitudes para la
comunicacion, el analisis creativo y critico, la reflexion independiente y el trabajo en
equipo en contextos multiculturales, en los que la creatividad exige combinar el saber

tedrico y practico tradicional o local con paciencia y la tecnologia de vanguardia.

Lo anterior ha obligado a las escuelas de medicina con curriculum tradicionales, hacia
curriculum innovadores que ponen énfasis en la educacion basada en la solucion de
problemas, la medicina basada en evidencias y la educacion basada en competencias

(L6pez Ledesma),

Pedagogia Constructivista de la Enseflanza: La mayoria de estos planes se
sustentan pedagodgicamente en el constructivismo, que considera al alumno como

centro de la enseflanza y como sujeto mentalmente activo, que posibilita una mejor

34



Innovaciones curriculares en la carrera de Medicina de las principales universidades de Latinoamérica Marzo 2011

integracion cognoscitiva del conocimiento al conectarse éste con la experiencia del
alumno, reforzado por la motivacion intrinseca por el saber y en la satisfaccion de
encontrar soluciones a los problemas planteados; ademas de propiciar mayor
efectividad en el aprendizaje(8). Se trata, de un nuevo modelo educativo, que contiene
los elementos declarativos de la institucion en términos de su concepcion educativa,
asimismo, considera aspectos organizativos, académicos y administrativos a fin de
hacerla viable en cada circunstancia concreta. El marco declarativo est4 basicamente
centrado en una concepcion de las relaciones entre la sociedad y la institucion, de una
teoria del conocimiento, del aprendizaje como problema social y como problema
psicolégico y de los sistemas de ensefianza. Esta perspectiva cuestiona la concepcion
disciplinaria de la ciencia y demanda un abordaje mdultiple del conocimiento, que
posibilita la resolucién global de problemas.

Curriculum Integrado y Aprendizaje Centrado en el Estudiante conjuga de
manera intencionada: Incorporar efectivamente estas acciones a la vida cotidiana de
la comunidad universitaria, representada por los alumnos, profesores, y el personal
administrativo y de apoyo, implica promover nuevas formas de percibir, sentir y hacer
las cosas, flexibilizar nuestras actitudes y reflexionar criticamente sobre nuestro trabajo,
para superar nuestras limitaciones, afianzar nuestras fortalezas y desarrollar
innovaciones en el ambito educativo. Un curriculum integrado: caracterizado por sus
contenidos estructurados a partir de ejes articulados, que surgen de la identificacion y
caracterizacion de las necesidades sociales prioritarias (regionales y nacionales) en las
que el médico interviene como profesional; ordenados de acuerdo a los principios
basicos de la medicina como disciplina cientifica y los avances de la misma como
ciencia basica y aplicada, _Estrategias didacticas centradas en el estudiante,
considerandolo como protagonista activo, a partir de objetivos educativos definidos,

respetando las cualidades personales y los estilos de aprendizaje del alumno.

Fomento del uso de recursos educacionales de auto aprendizaje: La promocion del
auto aprendizaje y las destrezas cognitivas de los estudiantes, de manera activa y

creativa, fomenta el uso de diversos recursos educacionales, tales como:
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v’ La formacion critica y reflexiva, basada en problemas relevantes.

v’ Laintegralidad, a partir de la promocién de conceptos y destrezas transferibles,

v’ El trabajo en equipo y la practica basada en las necesidades de la comunidad.

v Incorporacién del modelo de competencias profesionales, definidas estas como los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para desempefiar un rol
determinado

v’ La capacidad de solucionar problemas en un contexto profesional especifico. Estas
competencias incluyen las: conceptuales, metodolégicas, técnicas, adaptativas,
contextuales, integrativas y éticas.

v" Articulaciéon de las modalidades educativas relacionadas con sistemas tutoriales y la
practica disciplinaria, con escenarios de aprendizaje relacionados con la obtencion
de informacion teodrica (bibliotecas, unidades de manejo de informacion, entrevistas
con expertos, conferencias, etc.),

v Escenarios para la obtencién de datos empiricos (laboratorios, comunidad, escuelas,
hospitales, empresas, etc.) y los escenarios para la integracion, andlisis y reflexion
de la informacién obtenida en los otros escenarios (el aula, via trabajo en equipo).

v Incorporacién de estrategias de evaluacion formativa, en la que se incluyen aspectos
relacionados con el dominio de contenidos, el nivel de destreza, la autoevaluacion, la
evaluacion grupal, la evaluacién del proceso de aprendizaje mismo y de la funcién

docente.

Equilibrio del trabajo de ensefianza de los catedraticos: Estos elementos buscan,
combinando tres formas principales: i)actividades que permiten la explicacion,
demostracion y modelamiento en procedimientos y técnicas de evaluacion,
investigacion e intervencion psicologica (Competencia técnica) ii) direccion de los
estudiantes en las revisiones y discusiones en pequefios grupos, particularmente de
aspectos relacionados con el dominio de contenido tedrico, conceptual y metodolégico
(Competencias teoricas, metodoldgicas, contextuales y éticas) vy, iii) actividades y/o
trabajos que proporcionan a los estudiantes la oportunidad para practicar o aplicar lo

gue estan aprendiendo (Competencias adaptativas e integrativas).
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Competencias Profesionales: La capacidad para el uso de estrategias cognitivas,
habilidades interpersonales, actitudes y valores, que permitan la solucion de problemas
en contextos sociales especificos. Las cuales se desarrollan, tanto en el aula, como en
otros escenarios de aprendizaje (naturales y/o controlados), a partir de la incorporacion
de conocimientos cientificos y técnicos, el desarrollo de habilidades disciplinarias
especificas, la interaccion social y la incorporaciéon de actitudes y valores acordes con el
rol profesional.
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VII. Disefio Metodoldgico

Se realiz6 una investigacion documental a través de la revision especifica, bajo el
esquema y pasos subsiguientes: Eleccion del tema; Acopio de la bibliografia basicas
sobre el tema; Elaboracion de bibliografia y hemerogréficas; Lectura rapida del
material; Delimitacion del tema, elaboracion del esquema de trabajo de las principales
innovaciones curriculares en las universidades meédicas mas importantes de

Latinoamérica.

Se escogié los paises que mas han trabajado en es cambios educacionales y se eligio
de cada uno de ellos la universidad mas representativa. Estas Universidades fueron:
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Universidad de Buenos Aires ( UBA) de
Argentina, Universidad de Sao Pablo de Brasil, Universidad Autonoma de México
(UNAM), El Instituto superior de Ciencias Medicas de la Habana(ISCMH) de Cuba y la

Universidad Nacional Autobnoma de Nicaragua(UNAN- Leon).

La busqueda se realizé en el periodo comprendido entre Enero del 2000 a Marzo del
2011. Para la busqueda se utilizaron indagadores especificos confiables de
informacion cientifica como Entrez- Pub Med, ISI Web of Knowledge, GoPubMed,
HighwirePress. Para recolectar dicha informacion se uso el Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP). El Grupo tutorial se realizo en Departamento de Ciencias
Morfolégicas de la Facultad de Medicina de la UNAN- LEON. Los seis encuentros

fueron guiados por tutor académico de la Maestria en educacion superior en Salud.

Para la realizacion del Trabajo, conclusiones, se utilizo6 Office 2010 y los servicios de

Internet.

Criterios de inclusién: Se consideré como Modelo Curricular Innovado todos aquellos

que cumplen con los principios de los modelos constructivistas que siguen los criterios
modelo del SPICE.
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Definicion de variables operacionales: estas se refieren a toda aquella constante de

fendmeno y preposicion sujeta de estudio, que por diferentes razones se torna
vulnerable a la transformacion de comportamiento durante el estudio en el proceso

practico de la investigacion.

Investigacion documental: Es una variante de investigacion cientifica, cuyo objetivo
fundamental es el analisis de diferentes fendmenos. Utiliza técnicas muy precisas de
documentacién existente. Es parte esencial de un proceso investigativo cientifico. Es
una estrategia donde se observa se reflexiona sistematicamente sobre realidades,
usando diferentes tipos de documentos. Indaga, interpreta, presenta datos e

informaciéon sobre un tema determinado.

Investigacion documental para educaciéon medica: refiere a buscar y encontrar para
soportar la investigacion, todo documento escrito en electronico y solido que refiere y
data sobre la educacién médica en el ambito geografico propuesto para este estudio,

asi como la seleccion de la muestra definida.

Revisiéon Bibliogréafica: informacion recolectada a partir de la revision de los trabajos
cientificos publicados en revistas académicas relacionadas en las ciencias de la

educacion.

Curriculo: Conjunto de competencias basicas, objetivos, contenidos, criterios
metodoldgicos y evaluacién que los estudiantes deben alcanzar en determinado nivel

educativo.

Curriculo medico tradicional: Conjunto de competencias basicas, objetivos,
contenidos, criterios metodolégicos y evaluacién que los estudiantes deben alcanzar en
determinado nivel educativo. Las estrategias de ensefianza- aprendizaje son basados

en el docente.

Curriculo medico innovado: Conjunto de competencias basicas, objetivos,
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contenidos, criterios metodoldgicos y evaluacion que los estudiantes deben alcanzar en
determinado nivel educativo. Las estrategias de ensefanza- aprendizaje son con
sentido constructivista o el modelo SPICE.

Aprendizaje Basado en la Solucién de Problemas -ABSP: Es una estrategia
educativa que capacita a estudiantes de manera eficiente para razonar Yy el juicio
critico. El principio consiste en enfrentar al estudiante a una situacion y darle una tarea

o reto como fuente de aprendizaje.

Aprendizaje Basado en Problemas -ABP-:  Estrategia de Ensefianza y Aprendizaje

basado en problemas.

SPICES: Modelo educativo constructivista.

Entrez- Pub Med: Buscador de publicaciones biomédicas, secuencias de nucleétidos,

proteinas y organismos.

ISI Web of Knowledge (indices de impacto de las revistas cientificas, citaciones
de cada articulo y autor y listados de investigaciones top por materia): Permite la
buscada de articulos cientificos a través de las citaciones.

GoPubMed: Buscador inteligente de publicaciones cientificos del area Biomédica.
HighwirePress: Buscador de publicaciones cientificas. Buscar de ciencias.

Scirus: Buscador de ciencia.

Google Sholar: Buscador de publicaciones cientificas de Google. Indica el nUmero de

citaciones y permite el acceso inmediato a las empresas que distribuyen las revistas.
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VIll. Resultados

8.1. DESARROLLO DEL PRIMER OBJETIVO

Mencionar los modelos curriculares innovados en la carrera de Medicina en las

principales universidades latinoamericanas

Tabla 1:
Modelos de Curriculos Innovados aplicados en las Universidades Médicas

mas importantes de América Latina.

UNIVERSIDAD PAIS MODELO MAS
APLICADO
UPCh Universidad Pontificia  Chile ABP- ESPICES

Catodlica de Chile,

UBA Universidad de Buenos Aires = Argentina ABP- ESPICES
de Argentina,

USP Universidad de Sao Pablo de  Brasil APB- ESPICES

Brasil,

UNAM Universidad Autbnoma de @ México APB- ESPICES
México (UNAM),

ISCM- H Instituto Superior de Cuba ABP- ESPICES- ABPS
Ciencias Medicas de la

Habana(ISCMH) de Cuba

UNAN- Ledn Nicaragua ABP - ESPICES

41



Innovaciones curriculares en la carrera de Medicina de las principales universidades de Latinoamérica Marzo 2011

Mencion de los modelos

Aprendizaje Basado en Problemas -ABP

ABP: Es un método de ensefianza que viene extendiéndose en todo el mundo, tanto en
las instituciones de educacion superior como en las de educacion escolar. Las
universidades Latinoamericanas. Cuando se trabaja con ABP se invierte el camino
convencional del proceso de aprendizaje. Mientras tradicionalmente primero se expone
la informacion y posteriormente se busca la aplicacion en la resolucion de un problema,
en el caso del ABP primero se presenta el problema a los estudiantes, éstos identifican
sus necesidades de aprendizaje, luego investigan y recopilan la informacion necesaria
para finalmente regresar al problema y darle la solucion. Los problemas que se
presentan son problemas reales, complejos, retadores y seleccionados o disefiados por
el profesor para el logro de los objetivos de aprendizaje.

En el recorrido que vive los alumnos, desde el planteamiento original del problema,
hasta su solucion, trabajan de manera activa y colaborativa en pequefios grupo es
guiado por el profesor, compartiendo en esa experiencia de aprendizaje la posibilidad
de, ademas de adquirir el conocimiento propio de la materia, practicar y desarrollar
habilidades, asi como observar y reflexionar sobre actitudes y valores que en el método

convencional (expositivo) dificilmente podrian ponerse en accion.

Los estudiantes trabajando en ABP tienen, ademas, la posibilidad de comprender la
importancia de trabajar colaborativamente y de comprometerse con sus propios

procesos de aprendizaje.

Aprendizaje Basado en la Solucién de Problemas -ABSP

ABSP: Se considera una estrategia educativa general, mas que un simple método
educativo; es una manera de capacitar a los estudiantes para capacitar de manera
eficiente al razonamiento y el juicio critico. El principio consiste en enfrentar a

estudiante a una situacion y darle una tarea o reto como fuente de aprendizaje.

Se fomenta asi:
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- La adquisicion de conocimientos valores, actitudes y habilidades con base en
problemas reales.
- El desarrollo de la capacidad de aprender por cuenta propia.

- Lacapacidad de identificar y resolver problemas.

En modelo los grandes escenarios de la practica profesional, la investigacion y el
ejercicio de la salud publica, ilustran igualmente, la misma situacion. En otras palabras
el ABSP evita la dicotomia entre conocimientos teéricos Yy situaciones reales. Enfrenta
al alumno a la aplicacion de diversas aéreas del conocimiento por lo que asi mismo

fomenta el aprendizaje integral y supera el aprendizaje pasivo de tipo memoristico.

La desventaja es el impacto que puede provocar en el alumno la ausencia del profesor
en el transcurso de una educacion menos dependiente del mismo. Es decir el

estudiante debe convertirse en aprendiz activo en lugar de meros aceptantes pasivos.

SPICE

La educacion médica requiere un cambio profundo, de reforma que se exprese tanto en
el plan de estudios, como en la practica cotidiana. Un cambio que procure mejorar
integralmente la formacion escolar, pero que trascienda el aula, el laboratorio y el
hospital, se complemente con el uso correcto de tecnologia educacional disponible y
favorezca la educacion continua y la actualizacion permanente. También que otorgue
mayor peso al aprendizaje y no se centre solamente la ensefianza, promueva la
participacion activa y la formacion continua de alumnos, profesores y de los
trabajadores y de la administracion. Esta transformaciéon requiere cambios en los
procesos educativos, transitar de un modelo tradicional a uno dinamico, cuyos ejes
sean la capacidad académica de su planta docente, la competitividad de sus egresados
y la innovacion educativa, tomando en cuenta los desafios y perspectivas de la
Universidad. Este contexto se presenta el proceso de redisefio curricular de la carrera

de medicina y el estudio de un caso.
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8.2. DESARROLLO DEL SEGUNDO OBJETIVO

Describir las Principales Innovaciones curriculares en la Carrera de Medicina en

las principales Universidades Latinoamericanas

8.2.1. ISCM- H Instituto Superior de Ciencias Medicas de la Habana de Cuba, ha
perfeccionado un curriculo basado en competencias de la Carrera de
Medicina.

Por lo que ha desarrollado una estrategia educativa con el objetivo fundamental de la

Educacion Superior Cubana, de egresar un profesional Integral. Por tanto, este modelo

trata de instruir sobre las nuevas ciencias y tecnologias y también educar a los

estudiantes en los mas altos valores patrioticos, morales y éticos, asi como favorecer la
apropiacion por las nuevas generaciones de los conocimientos necesarios de la cultura

universal y de Cuba.

Estos cambios consideran que el binomio profesor-alumno realiza la relacion
fundamental en la vida universitaria. En estos cambios le corresponde al profesor
conducir el proceso formativo, el estudiante se convierte en un componente activo del
mismo, al aportar respuestas creativas a la solucion de problemas que se les presentan
en la asimilacion de los conocimientos, habilidades y valores. Por lo tanto, el ABP vy el

ABSP asi como el SPICE son los modelos que mas se usan.

En estos modelos la concepcion del Policlinico Universitario ha sido de suma de
importancia, para los cambios de la carrera de medicina donde su principal escenario
se ha trasladado a la Atencion Primaria de Salud, lo cual ha implicado la ampliacién del
personal docente convirtiéndose el Policlinico Universitario en paradigma de
transformaciones sociales aceleradas: donde tutores, Profesores y profesionales de la
salud , asumen las tareas docentes lo cual demanda de los nuevos integrantes la
preparacion pertinente para afrontar tales roles. Para el desarrollo del Trabajo
Educativo se han definido dimensiones que han sido denominadas curricular, extension

universitaria y social, que funcionan articuladas entre si y penetran en el tejido de toda
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la vida universitaria, constituyendo la curricular, la dimensién fundamental de este

proceso.

El actual desarrollo de la ciencia y la tecnologia, hacen de la integralidad una necesidad
ineludible. José Marti sefalé que las cualidades morales suben de precio, cuando
tienen como sostén las cualidades inteligentes. También expresé que hace falta un alto
grado de espiritualidad en los egresados. Con la actual Estrategia Curricular para el
trabajo educativo con los estudiantes.

Los valores que se consideran fundamentales se sefialan en el “Programa Director para
la Formacion de Valores en la Sociedad Cubana” y son: Dignidad, patriotismo,
humanismo, solidaridad, responsabilidad, laboriosidad, honradez, honestidad y justicia.

Esto no quiere decir que se abandone la influencia educativa sobre otros.

El Objetivo General de este curriculo es egresar un médico que posea una formacion
profesional integral, con una elevada preparacion cientifica y cultural unida a un sistema
de valores humanos bien Consolidados donde priven la vocacion patridtica,
internacionalista asi como una destacada sensibilidad humana para de esta forma
contribuir a alcanzar la excelencia en los servicios, la satisfaccion de la poblacién y
finalmente elevar los niveles de Salud de nuestra sociedad y contribuir a la de otros

paises del mundo.

Objetivos por ciclos de la carrera.

1. Ciclo Basico:

1.1. Promover las normas de comportamiento ciudadano en las instituciones de
salud.

1.2. Iniciar el conocimiento de los elementos fundamentales de la Etica Médica y la
Bioética, como bases de la relacion médico paciente.

1.3. Fundamentar la vision del ser humano como un todo, donde se articulan lo
biolégico, con lo psicoldgico y lo social.

1.4. Profundizar en la preparacion politico —ideolégica y la cultura general integral de
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los estudiantes y profesores, dirigida a fomentar una conciencia social
comprometida con lo mejor de nuestro ideario revolucionario.

Promover la apropiacion por el estudiante del paradigma formativo de la Salud en
Cuba que es el bienestar del ser humano y no el lucro como fundamento de la
profesion.

Fundamentar que la base del conocimiento y el enfoque de todos los procesos
gue se dan en el organismo se realice desde una concepcién materialista
dialéctica del mundo.

Sistematizar el diagndstico del nivel de funcionamiento de los Valores declarados
como fundamentales en cada uno de los estudiantes.

Consolidar en esta primera etapa valores como: La Dignidad, El Patriotismo y

Humanismo.

Ciclo Clinico:

Aplicar el enfoque integral de la atencién médica, que equilibra las acciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion Aplicar las técnicas de
promocion y educacion para la salud desde la Optica de la prevencion como
principio de la Salud publica en Cuba, asi como promover estilos de vida sanos y

que contribuyan al mantenimiento de la salud.

Aplicar, con rigor cientifico, el método clinico-epidemiolégico y social sobre la

base de la ética y la bioética.

2.3. Elevar la calidad de la educacion superior en las ciencias de la salud a partir de la

Integracion de cuatro elementos fundamentales: la formacion integral de sus
Educandos, la vision social de la salud, la apropiacion de los logros de la
Revoluciéon Cientifico-Técnica y el perfeccionamiento de las relaciones entre los
diferentes Componentes del Sistema Nacional de Salud.

Mantener el trabajo con los valores del primer ciclo y consolidar en esta segunda etapa:

La Solidaridad, Responsabilidad, Laboriosidad, Honradez, Honestidad y Justicia.
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Unidades curriculares que participan

Disciplina Coordinadora: Medicina General Integral
Asignaturas participantes:

Ciclo Basico:

Morfofisiologia | a la IV

Introduccion a la Medicina General Integral (MGI-I)
Promocion de Salud (MGI-II)

Prevencién en Salud (MGI-III)

MGI-IV

Filosofiay Salud I y Il

NSNS

Informética Médica l y Il

Ciclo Bésico de la Clinica

Propedéutica Clinica y Semiologia Médica
Anatomia Patologica

Genética Médica

Agentes Bioldgicos

Farmacologia

NN N N N

Psicologia Médica (1 y II)

Ciclo Clinico

Medicina Interna

Pediatria

Ginecologia-Obstetricia

Cirugia General

Ortopedia, Urologia, Oftalmologia y ORL
Medicina Legal, Dermatologia Y Psiquiatria
Salud Publica

PPD

NS N N N N N N

Disciplinas de Formacion General:
v Inglés
v" Preparacion Fisica y Deportes

v'  Historia
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v' Preparacion para la Defensa o Medicina de Desastres

Los objetivos de la estrategia Educativa de la carrera de Medicina en Cuba:

Se plantean en tres las tres dimensiones.

Dimension Curricular: El objetivo desarrollar a través del curriculum de la carrera la
formacion de valores éticos y profesionales.

Dimension Extensionista: El Objetivo Propiciar que los estudiantes se conviertan en
protagonistas de la cultura Universitaria y comunitaria.

Dimension Sociopolitica: EIl Objetivo lograr la plena identificacion y participacion de

los estudiantes con la vida social,

8.2.2. UPCh Universidad Pontificia de Chile, ha reforzado su proceso de ensefianza
en el fortalecimiento social y publico de la salud, bajo la Atencién Primaria
de la Salud APS.

La Universidad Chile a través de la facultad Medicina ha fortalecido el rol social y

publico del estudiante y la escuela. EI publico lo plantean para satisfacer las

necesidades de la poblacion y no las de un pequefio grupo privilegiado. Ellos han
propuesto replanteamiento del rol publico de la escuela de medicina, mediante la
participacion efectiva de los estudiantes en los procesos de innovacion curricular,

complementada con el fomento de las instancias de discusion entre estudiantes, y

también entre todos los estamentos de la facultad.

El proceso de Innovacion Curricular esta a Facultad es la instancia propicia para
reformular la actual misién y visién a niveles de Escuelas y Facultad. Creemos que la
vision actual de la Escuela de Medicina:“La Escuela de Medicina contara con un
proceso educativo centrado en el alumno que lo proveera de las herramientas
necesarias para aprender a aprender, mantenerse actualizado y con conocimientos de

primera linea respecto a los avances que en materia cientifica y tecnolégica.”
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Es deficiente si consideramos la tradicion de nuestra escuela en el desarrollo de las
ciencias médicas en el pais y en la contribucién en la equidad y mejoramiento de
la salud de la poblacion. Se hace necesario contar con una visibn mucho mas
ambiciosa y sofiadora para nuestra escuela y en especial para la Facultad que busque
un anhelo y represente un desafio. Proyectandose como” la Facultad de Medicina lider
en Chile y Modelo para Latinoamérica, la primera en realizar un mayor numero y

mejores investigaciones en Salud.

Hoy la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, se ubica entre las mas
tradicionales, grande y compleja del pais, la Unica en ofrecer todas las carreras de la
salud (Enfermeria, Kinesiologia, Terapia Ocupacional, Obstetricia, Medicina,
Fonoaudiologia y Tecnologia Médica), la que mas médicos egresa anualmente (27,6%
del total Nacional), la que posee la red de campos clinicos mas grandes de Chile (17
Hospitales), la que mas investigacion realiza a nivel nacional (concentrando el 55,6% de
los proyectos de investigacion en area de la Medicina aprobados por FONDECYT, una
de las pocas en poseer un campo clinico propio de excelencia internacional (el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile), la que posee la mayor cantidad de especialidades
médicas (concentrando el 51% de la oferta nacional); por ello que es necesario que

tengan una vision en consonancia con lo que son y con lo que pueden llegar a ser.

De alli que se ha replanteado su vision y fortalecido su mision, alineandola con el
sistema publico y las necesidades del pais, porque no basta con formar soélo
“profesionales de excelencia”’ sino que también se requiere que éstos sean capaces de
pensar de forma critica acerca de la sociedad que lo rodea y la realidad pais, para que
con las herramientas entregadas puedan implementar acciones que vayan en beneficio

de la poblacion, sobre todo de los mas necesitados.

Y esta vision se refleja tanto en la expresion formal de la mision como también en las
mallas curriculares de las carreras. Una de las razones que impulsaron el proceso de
Innovacion Curricular fue segun la Facultad el deseo que los “profesionales formados

en la Facultad sepan actuar como tales en la ciudadania, haciéndose responsables del
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proyecto pais y, a la vez, siendo actores comprometidos con el mismo”, asi como
también “las necesidades del pais y de la sociedad chilena”. Estas motivaciones del
cambio sumado a la intencién de enfatizar el pregrado en torno a la Atencién Primaria,

son muy esperanzadores.

Pero a la vez esta intencion de la Facultad de alinearse alrededor de las “necesidades
de Chile y su pueblo”, representada en el énfasis en APS implica un desafio pais
enorme, ya que tal como lo sefiala el Informe sobre la Situacion Actual de la Educacion
Médica en Chile “los profesionales chilenos no parecieran interesarse en APS porque,
en términos relativos, es mal remunerada y carece de incentivos profesionales y

desarrollo técnico suficientes”.

Tomando en cuenta este diagnéstico se hizo evidente que cambiar el curriculo
enfocado en APS debe ir de la mano o acompafiado de mejoras en las condiciones de
trabajo e incentivos de este sistema, ya que se debe aprender de los errores que han
dejado la implementacion de fallidas reformas en otros sectores. Porque no se debe
hacer A y luego B, si la experiencia nos dice que A y B no son mutuamente excluyente
y se puede avanzar a la vez en ambas reformas: la primera dice relacion con los
curriculos de las facultades de Medicina del pais y la segunda con el mejoramiento del
sistema mismo del APS. “Sera labor de nuestra comunidad universitaria el impulsar muy
firmemente la segunda reforma concientizando a la poblacién sobre el problema y

buscando apoyo en sectores transversales de la sociedad y la clase politica”.

Sin embargo, la orientacion de la reforma en el curriculo que tiene la Facultad difiere
con el enfoque de reformas en desarrollo de otras facultades, especificamente con el de
la Pontificia Universidad Catodlica de Chile (PUC) que estudia reducir la duracion del
pregrado en la carrera de Medicina, enfocandolo hacia la prosecucién inmediata de una
especialidad, lo que seria posible sélo si se le asegura el cupo al 100% de sus
estudiantes. La divergencia de las dos reformas es clara, mientras la Universidad de
Chile busca darle mayor énfasis a la Atencion Primaria, la Universidad Catodlica

pretende hacer lo contrario, dandole mayor importancia a la Especializacion, diferencia
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gue no deja de ser llamativa tratdndose de las dos Escuelas con mas tradicion en el
pais y que de alguna manera logran marcar la pauta e influenciar al resto de

instituciones educacionales.

Ahora cabe preguntarse ¢cudal de las dos reformas esta en consonancia con la
realidad nacional Chilena, y que pasa en el resto de los paises latinoamericanos,
guese requiere?

“Experiencias en paises desarrollados con sistemas de salud bien organizados, sefalan
que las necesidades poblacionales estarian bien cubiertas cuando la proporcion entre
médicos generales (MG) y médicos especialistas (ME) se acerca a 60/40”. Situacion
qgue dista mucho de la realidad nacional que indica que esta relaciébn no sélo no se
cumple sino que esta totalmente invertida y lo que es peor acentuada. Asi es como la
relacion MG/ME se estimaba en 36/64 en 2004, pero si se analiza al sector publico sin

considerar municipalidades, esta cifra aumenta a 13/84.

Se hace evidente la necesidad de implementar medidas y politicas publicas
tendientes a mejorar este escenario y lograr cifras acordes con paises
desarrollados, ya que la Atencion Primaria en Salud debe ser la base del sistema de
salud y la puerta de acceso hacia otras prestaciones médicas. Y en lograr aquello no
sélo el Estado debe jugar un rol activo y principal sino también las universidades que
forman a los futuros profesionales de la salud. En este sentido, la Universidad de Chile
y su Facultad de Medicina han sido pioneros en la elaboracion e implementacion de

medidas para lograr este objetivo.

En el afio 2007 la Universidad en conjunto con el Ministerio de Salud iniciaron un
Programa piloto, posteriormente oficializado para brindar médicos generales y
especialistas de calidad al sistema publico y a la APS. El “Programa para la formacién
de especialistas para la Atencion Primaria en Salud” es un programa de
especializacion como cualquier otro, pero con la particularidad que en vez de obtener la
especialidad en 3 afos esta se logra en 6 afios rotando entre la APS y la formacién

formal en la especialidad elegida, gozando de un sueldo promedio mensual en moneda
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chilena de un millén doscientos mil pesos chilenos (CH$1,200,000.00)- equivalentes a
un mil novecientos treinta y dos ddlares con treinta y seis centavos dolar Estados
Unidenses (USA$ 1,932.36) con coste cero de la especializacion y con el compromiso
posterior de seguir trabajando en APS y en el sistema publico una vez terminado el

programa.

Volviendo a la pregunta sobre cual de las dos propuestas universitarias estan en
consonancia con lo que el pais necesita, se hace necesario seguir revisando algunos
datos al respecto para luego dar una posible respuesta a la interrogante. Si se toma
como referencia el estudio: “Estado actual de las especialidades médicas en Chile:
realidad en el sistema publico no municipalizado” se observa que es necesario contratar
888 especialistas con cargos de 44 horas semanales para suplir los requerimientos de
Garantia Explicitas de Salud (GES), se necesitaran 1.235 meédicos generales para

satisfacer la demanda asistencial en atencion primaria en el pais.

Otro estudio sefiala que la tendencia del médico general —-MG, es a transformarse
rapidamente en meédico especialista —ME, demostrando una altisima rotacién: 40% de
los MG alcanza menos de 1 afio de antigledad y 69% no supera los 3 afios. Pero ¢ por
gué sucede esto? La Academia chilena de Medicina en su informe ya nos ha dado
algunas respuestas, pero al parecer son varios los sectores que coinciden en las
razones del aumento del nimero de ME en desmedro del MG, segun los estudio
citados esto responde a “un complejo fenbmeno social, que evidencia una tendencia
general hacia la especializacion. Dentro de sus diversos factores se han esbozado: 1) la
falta de proyeccion econdémica, de perfeccionamiento y desarrollo cientifico para el MG,
especialmente el sector publico; 2) la mayor presencia de la tecnologia y poder
resolutivo en el campo del ME; 3) una influencia en la educacién médica universitaria

con tendencia al ME; entre otras cosas”.

Y como no si ya antes de siquiera tener nuestra primera clase de medicina nuestros
parientes, amigos y circulos cercanos nos bombardean con preguntas y en especial con

la infaltable: ¢y en qué te piensas especializar? Que en nada contribuyen a mejorar la
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valorizacion social de los MG y la APS, sino que demuestran que el énfasis en el ME no
sé6lo proviene del contexto mismo de la educacién médica universitaria sino que abarca
e incluye a otras esferas y ambitos sociales. Porque da la impresion que ese énfasis ya
esta instalado de manera fuerte en el inconsciente o bien el consiente colectivo de la

poblacion.

No ha de sorprender entonces que como consecuencia del énfasis ME que la poblacion
chilena tiene los futuros estudiantes de medicina se vean influenciados en primer
instancia por la sociedad antes de ingresar al estudio formal de la carrera y luego en el
transcurso de sus ensefianza universitaria no hagan otra cosa que acrecentar esta

influencia.

Si se analiza la situacion de los estudiantes de primer afio de medicina de la
Universidad de Chile se observa que un 58,3% planea especializarse una vez
egresado, un 15% desea ser médico general y un 26,8% no sabe qué camino tomar.
Los estudiantes que quieren especializarse pero no saben en qué hacerlo superan a los

que desean ser meédicos generales (16,5% y 15% respectivamente).

Por dltimo, en vista de todos los antecedentes sefialados, los proyectos educativos
elaborados por la UCh y por la PUC en relacién a la prevalencia del MG o ME, se
tornan validos ya que existe un déficit de médicos en el sistema publico independientes
de si son generales o especialistas aunque la deficiencia es mas marcada en el
primero.

Pero este déficit de médicos no existe en el sistema privado ya que alli las
necesidades estan bien cubiertas, por lo que el proyecto de la UC se justificaria solo si
tuviera una orientacion marcada por el servicio publico, de tal forma que sus egresados
ejercieran preferentemente en dicho sector. En relacion a la propuesta de nuestra
Universidad tiene la ventaja de que puede hacer ambas cosas, si bien tiene un claro
enfasis por la APS, sus egresados también pueden seguir una especializacion y
desempenfarse en el sistema publico, contribuyendo de esta forma de manera mucho

mas potente a solucionar los problemas del escenario médico actual.
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Un desafio de esta naturaleza necesita para su éxito, el apoyo y participacion de todos
los integrantes de la comunidad universitaria, sus estudiantes y académicos como
actores del proceso. Por otra parte, también se requiere de apoyo econdémico y

Administrativo que sustenten el proceso.

Es importante que los académicos sientan el empoderamiento que otorga el saber
pedagdgico, con nuevas herramientas didacticas y evaluativas que le den sentido al
nuevo quehacer docente. Por otra parte, también los estudiantes deben ser
protagonistas en el proceso, colaborando, constituyéndose en baluarte de su propio

aprendizaje y en lideres de la formacion ejemplar y de calidad, especialmente.

8.2.3. USPB Universidad de Sao Paulo Brasil: ha desarrollado su ensefianza de
profesionales de la salud en la metodologia de El Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP)

La Facultad de Medicina de la Universidad de S&o Paulo en los ultimos 20 afios ha
venido creando en el sistema universitario, formas diversas de reinventarse, su
dindmica educativa para mantener el destacado lugar que ocupa en la sociedad desde
hace trescientos afios. Paraddjicamente, esta «reinvencion» depende tanto de la
capacidad de conservar sus caracteristicas de excelencia y de produccién de
conocimientos, como de la adaptacion a las nuevas exigencias de la sociedad, la
cultura y la ciencia. El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) se perfila como uno de
los enfoques mas innovadores en la formacion profesional y académica actual. Sus
distintas perspectivas sitlan a estudiantes en el nudcleo del proceso educativo,
otorgandoles autonomia y responsabilidad por el aprendizaje propio a través de la
identificacién y andlisis de los problemas y de la capacidad para formular interrogantes

y buscar informaciones para ampliarlos y responderlos.

A partir de las experiencias pioneras de las universidades de McMaster (Canada),
Aalborg (Dinamarca), Maastricht (Paises Bajos), Sdo Paulo (Brasil), Linkdping (Suecia)

y Vall d’'Hebron (Espafia), esta obra proporciona una excelente base conceptual y
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practica acerca de los fundamentos tedéricos e histéricos del ABP y su implementacion

en el entorno universitario durante los ultimos 40 afos.

Ulisses F. Araujo es profesor asociado de la Universidad de Sao Paulo (Brasil) y desde
2006 profesor visitante en la Facultad de Psicologia de la Universidad Autonoma de
Barcelona. Asimismo, es consultor del Ministerio de la Educacion brasilefio desde 2003
para el programa «Etica y ciudadania». Ha publicado varios libros relacionados con la
educacion en valores y para la ciudadania, y diversas propuestas de cambios en la
ensefianza escolar. Genoveva Sastre Vilarrasa es profesora del Departamento de
Psicologia Basica de la Universidad de Barcelona. Fue una de las impulsoras del
IMIPAE, el primer centro dedicado exclusivamente a la investigaciéon en Psicologia
Aplicada a la Educacién del Ayuntamiento de Barcelona, el cual codirigié hasta 1989.
Editorial Gedisa.

En un trabajo realizado por BERBEL, planteando la "problematizacion" y el Aprendizaje
Basado en Problemas: diferentes palabras o formas diferentes. Realiz6 dos nuevas
propuestas importes que describen y analizan: Metodologia de la problematizacion y
basado en problemas. El aprendizaje. Las dos propuestas, que se desarrollan a partir
de teorias distintas, tienen puntos comunes y divergentes. Sin embargo, de acuerdo
con ambas propuestas, la ensefianza y el aprendizaje se desarrollan de problemas. De
acuerdo a la Metodologia de problematizacion, los estudiantes se llevo a identificar los
problemas de una cierta realidad, mientras que, segun aprendizaje Basado en
Problemas, los problemas son formulados por los especialistas, a fin de que implicar a
todas las disciplinas que componen un plan de estudios determinado. A pesar de estas
dos propuestas son diferentes, que proporcionan a los estudiantes nuevos

oportunidades para aprender.
8.2.4. UBA Universidad de Buenos Aires — Argentina ABP SPICES: La carrera de

medicina en de grado dura seis afios y estd dividida en tres ciclos,

biomédico, clinico y el internado rotatorio
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La Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires esta en un proceso de
refundacién con profundos cambios epistemoldgicos. Los objetivos educativos
comunes que desarrolla el proceso de Bolonia, herramienta clave de la construccién del
Espacio Europeo de Educacion Superior. En este contexto la universidad,
tradicionalmente regida por el paradigma conductista, constata que las competencias
definen los perfiles profesionales. Este concepto esta vinculado al disefio de los nuevos

curriculos.

El disefio curricular es una seleccion cultural, un ejercicio de "apreciar y excluir". El
curriculum debe responder a: ¢ Cual es el conocimiento valido?, ¢Cémo se adquieren
los conocimientos, habilidades y actitudes? y ¢Coémo evaluar el logro de las
competencias? Las competencias son una combinacion de conocimientos, habilidades
y actitudes conducentes al desempefio adecuado y oportuno de una tarea en el campo
de las ciencias de la salud. Las hay basicas, con las que cada uno construimos nuestro
aprendizaje, personales, las que nos permiten actuar responsablemente, vy

profesionales, las que garantizan el cumplimiento del ejercicio profesional.

Los modelos por competencias profesionales integradas buscan generar procesos
formativos de alta calidad. Ello implica promover acciones que supongan
modificaciones reales en la practica docente con un acercamiento dinamico a la
realidad del mundo circundante. Ello sélo puede ser acometido si el estudiante asume
un papel activo en su aprendizaje. En esta linea se insta a érganos de gobierno,
sociedades profesionales y foros independientes de opinibn a colaborar en la
refundacion de la universidad en los comienzos del siglo XXI.

El ciclo biomédico, en su mayor parte, se cursa en el edificio principal de la Facultad
(Paraguay 2155), mientras las asignaturas del ciclo clinico se dictan, ademas de en el
edificio principal, en distintos Hospitales Universitarios (tales como el Hospital de
Clinicas "José de San Martin") o en Hospitales asociados a la Facultad (como el
Hospital Fernandez o el Hospital Posadas). Finalmente, el Internado Anual Rotatorio se

cursa integramente en Unidades Docentes Hospitalarias.
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De acuerdo al consenso internacional respecto de los desafios que los tiempos actuales
plantean a la educacion médica, el plan de estudios de la Carrera de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires tiene por objetivo formar un profesional que: se conduzca
ética y profesionalmente; asuma el compromiso de mantener los valores de la medicina
en el marco de sus responsabilidades legales y de la busqueda del bien comun; respete
los derechos del paciente y que mantenga con él una comunicacion apoyada en la
confianza y el respeto mutuo; tenga un enfoque integral del ser humano considerando
sus aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales; esté capacitado para la asistencia al
hombre sano y comprometido con la proteccién y la promocion de la salud de las
familias y las comunidades; haga hincapié en la medicina preventiva y participe en la
concientizacién y la educacién médica en su comunidad; esté entrenado para trabajar
en equipo e interdisciplinariamente; comprenda el fundamento de la medicina y sea
capaz de aplicarlo en su practica; tenga espiritu critico frente al conocimiento y que esté
abierto a la incorporacion de los aportes que la ciencia y la técnica puedan hacer a la

practica de la medicina;

La Carrera de Medicina en Buenos Aires se compone de tres ciclos, cada uno de
los cuales tiene objetivos bien definidos a saber:
- Ciclo Biomédico: Se dicta en dos afios y medio y tiene como objetivo comprender la

estructura y funcion del hombre sano en los niveles bioldgico, psicolégico y social, a
través de disciplinas como Anatomia; Histologia, Biologia Celular, Embriologia, Salud
mental-

- Ciclo Clinico: Se dicta en dos afios y medio y su principal objetivo es que el alumno
sea capaz de prevenir, diagnosticar y formular esquemas de tratamiento y rehabilitacion
para las diversas patologias. Para ello aborda el estudio de, por un lado, las cinco
clinicas fundamentales y sus especialidades Clinica Médica, Pediatria,
Tocoginecologia, Cirugia, Psiquiatria y, por el otro, Salud Mental, Salud Publica,
Atencién Primaria de la Salud y Medicina Legal.

La Facultad de Medicina ha optado, en el Ciclo Clinico, por la implementacién de un

modelo educativo basado en el proceso de ensefianza-aprendizaje tutorial, con
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integracion docente-prestacion de servicio. Ademas, prioriza la atencion integrada sobre
la especializada, asi como la atencién primaria de la salud en tanto estrategia para
elevar la calidad de vida de la poblacion y para la formacion del médico generalista.

- Ciclo Internado Anual Rotatorio: Es la etapa de aplicacion practica de los

conocimientos del ciclo biomédico y del ciclo clinico con responsabilidad creciente
supervisada, a fin de que el alumno adquiera criterio clinico, junto con la profundizacién

de las habilidades y destrezas que ha ido incorporando en el curso de la carrera.

Metodologia de la Ensefianza

La metodologia utilizada en este ciclo se basa en la efectiva incorporacion del alumno a
los equipos de trabajo del Hospital y extra hospitalarios. El modelo innovador es similar
al de la residencia médica pero en otro nivel de capacitacion y responsabilidad,

requiriendo una supervision ain mas intensa.

A partir de la experiencia vivida en el acto médico se genera la motivacion para la
reflexion e internalizacion posterior de los conocimientos. Al mismo tiempo se van
desarrollando habilidades en diagndstico y en procedimientos técnicos, en el area de la

comunicacién con los pacientes, su familia y los otros miembros del equipo de salud.

La carga horaria del Ciclo de Internado Anual Rotatorio sera de dos mil ciento cuarenta
(2.140) horas comprendiendo ochocientas cuarenta y cuatro (844) horas de guardias
semanales de veinticuatro (24) horas, un periodo lectivo de nueve (9) meses con
horario a tiempo completo de ocho (8) horas diarias de lunes a viernes y una evaluacion

final mediante un examen de Medicina Integrada”.
A lo largo de toda la carrera y cortando de modo transversal los dos primeros ciclos

mencionados, se realizan pasantias en Atencién Primaria de la Salud en unidades y

centros de atencion.
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8.2.5. México Universidad Autonoma de Meéxico — Facultad de Medicina —
Ensefianza Constructivista Aprendizaje Basado en Problemas —ABP y
Ensefianza centrada en el estudiantes SPICE

México se encuentra en una etapa avanzada de la transicion demogréafica. La

disminucién de la fecundidad es el principal determinante de la reducciéon del

crecimiento de la poblacién y de los cambios recientes en su composicion por edad y,s i

bien se ha logrado un adecuado control del crecimiento natural de la poblacion, el perfil

socio-demografico del pais, ademas de ser modelado por el impacto de la
modernizacion social y del desarrollo econémico, presenta una gran desigualdad,
pobreza y exclusion. Por tanto, el médico de la primera mitad del siglo XXI se enfrentara

a grandes transformaciones, las derivadas del avance cientifico y tecnol6gico, asi como

al envejecimiento de la poblacion, la inequidad y la pobreza, lo cual lo llevard a una

practica profesional entre dos polos: las enfermedades propias de paises desarrollados

y las propias de paises en vias de desarrollo.

La morbilidad en el ailo 2006 estuvo definida principalmente por las enfermedades
derivadas de la pobreza y la marginacion las cuales fueron, en orden decreciente:
infecciones respiratorias agudas, infecciones intestinales por otros organismos y las mal
definidas, infeccion de vias urinarias, Ulceras, gastritis y duodenitis, otitis media aguda,
amebiasis intestinal, hipertension arterial, gingivitis y enfermedad periodontal, diabetes
mellitus no insulinodependiente (tipo Il), otras helmintiasis, candidiasis urogenital,

conjuntivitis, varicela, intoxicacion por picadura de alacran, asma y estado asmatico.

Este es el entorno que plantea al médico las siguientes demandas:

a) Capacidad de responder a las enfermedades derivadas de la pobreza y la
marginacion, con énfasis en las enfermedades infecciosas, parasitarias, las
carenciales y la mortalidad materna.

b) Aptitud para atender las enfermedades cronicas degenerativas, retrasando evitando
su aparicion, forjando una alianza con las personas para mantener el control de la
enfermedad y evitar complicaciones, prolongando la vida socialmente Uutil y

manteniendo una buena calidad de vida.
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c) Contribuir a modificar conductas de riesgo, favoreciendo un estilo de vida saludable
y educando al paciente sobre los riesgos y factores protectores de su salud.

d) Capacidad para atender problemas de salud mental como la depresion y la ideacion
suicida, las adicciones, la violencia intrafamiliar y la violencia y el maltrato contra los
nifios y los ancianos.

e) Utilizar los recursos para la atencion a la salud de la mejor manera posible, evitando
costos innecesarios y adecuando sus acciones tanto al contexto, como a la mejor
evidencia cientifica disponible.

f) Atender el surgimiento de infecciones emergentes y reemergentes derivadas de la
evolucion biologica de los agentes infecciosos, lo cual constituye una amenaza

global.

Caracteristicas actuales y tendencias futuras de la formacién profesional de
Medicina en México

Una posicién persistente en el directorio de la facultad de medicina que mantiene este
Pais es de confrontar el proceso salud- enfermedad de acuerdo con su complejidad y
utiizando el enfoque de sistemas. Por ello, se deben analizar las tendencias
mencionadas con anterioridad, los aspectos biologicos, moleculares y ambientales, las

conductas de riesgo y la respuesta social a la enfermedad.

De esta manera la facultad de medicina enfatiza que la practica profesional debe
sustentarse en la mejor evidencia cientifica disponible. En consecuencia, el médico
tiene que poseer un pensamiento critico y reflexivo, favorecer el cambio y ser capaz de
continuar su formacion mediante el aprendizaje auto dirigido y el desarrollo profesional

continuado, ademas de actuar con profesionalismo y tener capacidad de comunicacion.

Por consiguiente se mantiene la vision que las necesidades sociales a las cuales
debera dar respuesta el médico se resumen en la capacidad de responder tanto a las
enfermedades derivadas de la pobreza, cuanto a las cronico degenerativas y al

envejecimiento de la poblacién, evitar o modificar las conductas de riesgo y favorecer
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estilos de vida saludables y dar respuesta a los problemas crecientes de salud mental y

a la violencia por medio de los recursos disponibles.

Otro aspecto relevante que se sostiene la facultad para mantener e incluir gradualmente
las transformaciones curriculares son sus proyecciones al 2020, entre la que se
encuentra el analisis de género de los estudiantes de medicina. EI nUmero de mujeres
ha ido en aumento y se espera que para el afio 2015 las mujeres pudieran constituir
dos terceras partes de la matricula total. Bajo una observacion de estudio, se logra
identificar que debido a los roles de género establecidos, las mujeres médicas
dedicaban en el afio 2000, cinco horas diarias menos a su practica profesional que los
varones; ello implicaria que pudiese requerirse un mayor numero de profesionales para

brindar la misma cobertura de atencién, las siguientes décadas.

Duracién de los estudios, total de créditos y asignaturas de la Carrera de
Medicina

El Plan de Estudios 2010 tiene una duracion de seis afios y medio para la licenciatura
de meédico cirujano, con un total de 431 créditos de los cuales 423 son de las

asignaturas obligatorias y ocho corresponden a las asignaturas optativas.

Estructuray Organizacion del plan de estudios 2010
Organizacion
La organizacion curricular por asignaturas del plan de estudios 2010 de la Licenciatura
de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina consta de tres ejes curriculares:
* Integracion biomédica-socio médica-clinica.
* Vinculacion medicina, informacion y tecnologia.

» Atrticulacion ética, humanistica y profesional.

También cuenta con tres areas de conocimiento:
+« Bases Biomédicas de la Medicina
* Bases Socio médicas y Humanisticas de la Medicina

e Clinicas
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Como se describira mas adelante, los ejes y las areas de conocimiento promueven la
integracion biomédica, socio-médica y clinica, propician la relacion teérico- practica y

favorecen elementos centrales de la formacién médica.

Para el desarrollo de los ejes y las areas de conocimiento el estudiante debe avanzar a
través de cuatro fases secuenciales de formacion:

« Fase Uno: Primer y segundo afio de la licenciatura.

« Fase Dos: Quinto al noveno semestres.

» Fase Tres: Internado médico de pregrado.

* Fase Cuatro: Servicio social.

Dicha estructura y organizacion permitira el logro de los perfiles intermedios | y Il, el de
egreso Yy el profesional, con presencia progresivamente creciente de la practica versus

la teoria a lo largo del plan de estudios

Ejes curriculares

Los ejes curriculares se determinan con base en las demandas y necesidades sociales
de salud, las expectativas de la poblacién, los avances cientificos y tecnolégicos, los
avances Yy transformacion de la sociedad y la cultura, la organizacion disciplinaria del
conocimiento y la intencionalidad del proceso educativo vinculado a la practica. Los ejes
curriculares definen la estructura, el orden y la interrelacion de las asignaturas del plan
de estudios para que, desde el inicio de la licenciatura tanto el docente, como el alumno
cuenten con una guia que facilite la articulacion de los diferentes niveles de contenidos
curriculares orientados a la adquisicidén progresiva de las ocho competencias de egreso.
A diferencia del concepto tradicional que limita la aplicacion del eje a la seriacion de los
componentes curriculares, en el modelo, el concepto que utilizara la Facultad de
Medicina como “eje” se centra en la integracion, articulacién y vinculacion de contenidos
y no se reduce a la seriacion obligatoria. Esto es, el conocimiento médico se construye
a partir de categorias diversas como son la biomedicina, socio medicina, clinica,

medicina, informacioén, tecnologia, ética, humanistica y lo profesional.
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Estas categorias se entrelazan por medio de estos tres ejes curriculares denominados:
* Integracion Biomédica- Socio-médica- Clinica
* Vinculacién Medicina, Informacién y Tecnologia

« Articulacion Etica, Humanistica y Profesional

Bases biomédicas de la Medicina

En esta area se encuentran las Ciencias cuyos conocimientos son el fundamento de
las relaciones entre la estructura y funcién normal del cuerpo humano en los niveles
molecular, celular, tisular, organico y de sistemas en distintas etapas de la vida.
Asimismo, posibilitan la comprension y reconocimiento de los origenes, efectos,
mecanismos Yy manifestaciones de la enfermedad para realizar intervenciones
preventivas, diagndésticas, terapéuticas y de rehabilitacion.

El desarrollo de estas disciplinas ha sido exponencial como consecuencia de los
avances reciprocos entre la ciencia, la tecnologia y la interaccion entre disciplinas
diversas ademas del abordaje multi, inter y transdisciplinario en investigacién. Con
estos avances se vislumbra otra concepcion del estudio del hombre para explicar la
enfermedad lo que constituye el fundamento de una practica clinica con vision

cientifica.

Bases Sociomédicas y Humanisticas de la Medicina

Esta area, de corte inter y transdisciplinario, incluye las ciencias sociales que son
imprescindibles para la comprension y reconocimiento de los determinantes del proceso
salud-enfermedad en la poblacion tanto genéticos, psicolégicos, demograficos,
ambientales, sociales, econdémicos, culturales y los del estilo de vida. También aqui se
agrupan las humanidades que permiten ubicar al hombre en el proceso salud-
enfermedad como sujeto y objeto del estudio de la medicina en su escala axioldgica,

histérica, social y en su entorno con la naturaleza.

Estas disciplinas son esenciales para realizar el diagnodstico de salud colectivo e
identificar los problemas prioritarios y los grupos vulnerables, asi como para analizar las

respuestas sociales organizadas que se plantean frente a la enfermedad. Los
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resultados de la investigacion en estas disciplinas permiten instrumentar acciones de
promocién de la salud, de prevencion individual y colectiva, asi como hacer mas
eficaces las intervenciones en salud, reducir costos, y favorecer la equidad y el acceso

a los servicios con el fin de elevar el nivel de salud de la poblacién.

Clinicas

El ejercicio clinico es la razén de ser del curriculo médico y ocurre en los ambientes real

eso de aprendizaje mediante la utilizacion de simuladores de alta fidelidad para recrear

situaciones muy similares a las condiciones de la practica profesional real. La

ensefianza clinica articula teoria y practica con sustento en las ciencias biomédicas,

socio médicas y en la mejor evidencia cientifica disponible como fundamento para:

a) el desarrollo de la competencia clinica;

b) la capacidad de realizar procedimientos clinicos y clinico-quirdrgicos;

c) la interpretacion de resultados de laboratorio y gabinete;

d) la elaboracién del juicio diagndstico y prondstico;

e) la seleccion de la terapéutica adecuada,;

f) el reconocimiento y tratamiento de las situaciones que ponen la vida en peligro y
cuando corresponda instituir acciones de rehabilitacion, prevencién y de referencia y

contra referencia apropiadas para las enfermedades mas frecuentes.

El conocimiento generado en la investigacion clinica es indispensable para determinar
la evolucién de un padecimiento, evaluar los beneficios y riesgos de un medicamento o
prueba diagndstica, asi como para seleccionar los procedimientos de prevencion y

tratamiento de las enfermedades.

Estrategias que se utilizan en laimplementacion de estudios de medicina

Para la implantacién y operacion se aplicaran las siguientes estrategias:

I. Transicion de un enfoque centrado en la ensefianza hacia un enfoque
centrado en el aprendizaje y orientado al logro de competencias

“El paradigma dominante ha estado enfocado en la ensefanza”, es decir, en la oferta

de informacion del profesor. Hoy en dia se requiere un cambio para transitar hacia una
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educacién orientada por resultados, en la cual la informacion y revision de temas es un
insumo necesario, mas no suficiente, para desarrollar las capacidades profesionales del
alumno. El objetivo actual es desarrollar, mediante la construccion del conocimiento, las
capacidades de los alumnos para cumplir eficientemente con sus funciones
profesionales en los ambientes dinamicos y complejos en los cuales ejerceran la

medicina.

II.  Articulacion de cada asignatura con las competencias

El conjunto de las asignaturas debe establecer su contribucién a “la_ obtencién del perfil

profesional y del perfil de egreso”. El profesorado de cada asignatura establecera su

articulacion con el perfil intermedio antecedente y subsecuente y determinara su
contribucién al desarrollo de las funciones profesionales del médico general. Ademas,
los profesores explicaran a los alumnos por qué cada tema de la asignatura es
relevante para contribuir al desarrollo de las competencias y capacidades del médico
general. Esta informacion es importante para incrementar el interés y la motivacion del
alumno, asi como para permitirle que sea corresponsable del proceso formativo y su

evaluacion.

lll.  Formacion de grupos interdisciplinarios de integracién
Formar grupos de trabajo con profesores de diversas instancias académicas y de

atencion meédica para favorecer la “aportacion de las diferentes disciplinas en la

solucion de problemas docentes”, de investigacion y asistenciales y construir ambientes

interdisciplinarios de aprendizaje para generar sinergia horizontal y vertical.

IV. Articulacion basico—clinicay clinico-basica
Articular los contenidos biomédicos con la clinica proyectandolos hacia su aplicacion

profesional para favorecer una “ensefianza basica con orientacién clinica y fortalecer en

la clinica el sustento cientifico de sus acciones”. Utilizar diferentes estrategias de

ensefianza tales como analisis de casos clinicos, de practicas integradas basico-
clinicas y clinico-basicas, simulacion de procesos, utilizacion de pacientes

estandarizados, sesiones de aprendizaje basado en problemas, debates
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multidisciplinarios en los que participen profesores del area biomédica, clinica y socio-

médica, entre otras.

V. Utilizacién de una diversidad de estrategias de ensefianza aprendizaje

En virtud de que no existe una sola estrategia de ensefianza que pueda funcionar en
todas las circunstancias y logre desarrollar todas las competencias, se favorecera la
utilizacion de diversas de estrategias con base en la mejor evidencia. Entre ellas estan

el “aprendizaje basado en problemas, aprendizaje colaborativo, aprendizaje basado en

la simulacién, aprendizaje basado en tareas, trabajo en pequefos qgrupos, tutoria,

practicas con enfoque integrativas (basico—clinico y clinico—basico), medicina basada

en la evidencia, entre otras”.

VI. Utilizacién de las tecnologias de la informacién y la comunicacion(tics)
Favorecer la utilizacion de diferentes medios de comunicacion: cara a cara, audiovisual,
conferencias en linea y la utilizacién sincrénica y asincrénica de las tecnologias de la

informacion y la comunicacion a fin de favorecerla “creacion de procesos de

comunicacion y formacién de redes sociales” potenciadas por el uso de la tecnologia

informatica.

VII. Elaboracion continua de nuevos materiales educativos

Se debe favorecer la produccion continuada de materiales educativos a través de
diversos medios: ensefianza apoyada en las tecnologias de la informacion y las
telecomunicaciones, casos clinicos, aprendizaje basado en problemas, materiales
audiovisuales, simulacién de procesos, entre otros. Estos materiales deberan ser
arbitrados por comités de expertos y, como todo material arbitrado, deben dar origen a
derechos de autor y reconocimiento académico por parte de las comisiones

dictaminadoras correspondientes. “Cada material educativo serd sometido, no sélo a la

evaluacion de pares, sino también a la evaluacion de los usuarios para realimentar a los

autores”.
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VIIl. Fomento del aprendizaje colaborativo a favor de un enfoque constructivista

El aprendizaje implica la construccion de significados e interpretaciones compartidas y
se produce mediante un proceso de aprendizaje social, producto de las préacticas
sociales que surgen y evolucionan cuando un grupo de profesionales con metas en
comun interactla y lucha por realizar sus objetivos. La interaccién de los alumnos con
los practicantes de la profesién genera un aprendizaje en ambientes auténticos. A tal

proceso formativo se le ha “denominado integracién alas comunidades de practica”.

Articular el estudio individual con el trabajo en equipo, la formacion de pequefos grupos
orientados por proyectos para favorecer el aprendizaje complejo, buscando la
participacion responsable de todos los integrantes en un ambiente de colaboracion y
apoyo en el cual los procesos y productos, resultados y avances, se hacen publicos
para que los alumnos los contrasten, presenten e intercambien experiencias con otros
equipos a fin de lograr un debate constructivo, la apreciacion de multiples enfoques y
valorar las diversas soluciones a los problemas. Esta estrategia promueve habilidades
de comunicacion como la asertividad, empatia, tolerancia y capacidad de escucha y

actividades de monitoreo, supervision y redistribucion del trabajo.

IX. Formacion y capacitacion docente y reconocimiento al desempefio docente

Los profesores son la fuente de la innovacion educativa y la formacion orientada por
competencias lo que implica diversidad e innovacion en los métodos de ensefianza.
Para que la docencia logre un desarrollo continuado debe instrumentarse un proceso de
formacién y capacitacion docente. Asimismo, los docentes deberan ser evaluados en su
desempefio y recibirdn los reconocimientos correspondientes por la calidad de su

desemperio.

X. Multitutoria

La tutoria y el trabajo en pequefios grupos favorecen el desarrollo de competencias
complejas. Sin embargo, el desarrollo del plan de estudios, el tamafio de la institucion y
la matricula requieren equipos multidisciplinarios para la tutoria. Para ello, se puede

enriquecer el Programa Institucional de Tutorias al “incorporar como tutores a los
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alumnos destacados de licenciatura para apoyar a sus compareros (tutoria entre pares)

y a los estudiantes de posgrado para asesorar a los alumnos de preqgrado”. También

puede ejercerse mediante equipos multidisciplinarios de tutores (multitutoria) que se

rednan con grupos de alumnos.

XI. Transferencia gradual del control de proceso formativo hacia el alumno

Conforme el alumno avanza en su formacion debe asumir en forma creciente la
direccion de su proceso formativo al identificar sus necesidades de aprendizaje, las
posibles fuentes del conocimiento, las mejores estrategias formativas, asi como
elaborar su plan individual de formacion y evaluar su aprendizaje al fomentarla
autorregulacion y la responsabilidad de su desarrollo profesional continuo. En este

proceso “los profesores deberdn retirarse paulatinamente y actuar como consultores o

asesores cuando los alumnos se confrontan con problemas complejos lo cual

contribuird al perfeccionamiento de la pericia”.

XIl. Investigacion en educacion médica
Es conveniente crear grupos de investigacion en educacion meédica para “estudiar

intervenciones educativas planeadas conjuntamente entre los profesores vy los

investigadores vy disefiadas de conformidad con el estado del arte para operar” en las

condiciones reales en las cuales debe aplicarse el plan de estudios con el fin de
identificar y perfeccionar estrategias de ensefianza-aprendizaje exitosas en nuestro
medio y condiciones. El propésito final es procurar una dinamica de mejoramiento

continuo.

XIlIl. Desarrollo de sistemas de evaluacion orientados por competencias
La evaluacion es un punto critico del proceso que orienta al conjunto de las actividades
formativas, decide la promocion de los alumnos y sirve para mejorar la planeacion

curricular y el desempefio docente. “Es necesario generar sistemas de evaluacion del

aprendizaje enfocados por competencias y capacidades para superarlos examenes

orientados hacia el recuerdo de informacibn y que evalien las capacidades

intelectuales superiores por _medio _de simuladores” informaticos, robots, pacientes
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simulados, portafolios, evaluacion de 360°, verificando su validez y confiabilidad y
articulando los métodos cuantitativos con los cualitativos. Asi mismo, se favoreceran los
examenes de libre acceso a los alumnos con una dificultad equivalente a las
evaluaciones oficiales para fomentar la autoevaluacion y que los alumnos puedan

compensar sus deficiencias antes de las evaluaciones definitivas.

XIV. Verificacion del cumplimiento del curriculo nuclear

El sistema de “evaluacion del plan de estudios debe evaluar, verificar y realimentar” el

cumplimiento que cada programa académico logra con respecto del curriculo nuclear y

en las competencias de los perfiles intermedios, de egreso y profesional.

XV. Calidad educativa
La calidad educativa, como un proceso, debe ser incorporada por medio de “la

autoevaluacion permanente” del plan de estudios.

8.2.6. Nicaragua Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua UNAN - Ledén —
Facultad de Ciencias Medicas — Ensefianza Constructivista Aprendizaje
Basado en Problemas —ABP y Ensefianza centrada en el estudiantes
modelo SPICE
El Modelo Pedagdgico de la carrera de medicina y su malla curricular; segun el plan de
estudio de la carrera de medicina, en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,
nacleo de Ledn (UNAN - Ledn), este estd basado, en el Modelo SPICES (del inglés
Student centered, Problembas ed learning, Integrated Community centered,
Electiveissues, Systematized): centrado en el estudiante, el aprendizaje basado en
problemas, integrados centrados en la comunidad con temas electivos y sistematizados

gue se sostenidos en seis aspectos innovadores.

Bajo este modelo se logra la autoformacion del educando, desarrollando métodos y
estrategias de aprendizajes apropiadas (aprendizaje cooperativo, aprendizaje basado
en problema, método del caso), que utiliza nuevas formas de ensefianza (tecnologias

de la informacion y comunicacién, medicina basada en la evidencia y simuladores para
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la adquisicion de habilidades practicas),esta perspectiva educativa tiene la finalidad de:
I) relacionar el sistema educativo con el asistencial (laboral); ii) construir un sistema
integral de formacion que desde su disefio, que conecte el mundo del trabajo con el
educativo; iii) construir nuevos ambitos de saberes que permitan la adaptacion a las

nuevas circunstancias.

El modelo SPICES esta sostenido en seis aspectos innovadores:

v' El aprendizaje basado en problemas, como estrategia para desarrollar un conjunto
de conocimientos integrados y las habilidades para la resolucion de problemas de
salud desde los primeros afios de la carrera.

v' La ensefianza integrada, organiza los contenidos alrededor de la combinacion o
unificacion de temas frecuentemente enseflados en diferentes materias o
departamentos.

v' Educacion basada en la comunidad, los estudiantes reciben su entrenamiento en
lugares comunitarios, aprenden acerca de los aspectos sociales y econdmicos de
las enfermedades, sobre los servicios de salud en ese escenario, adquieren
habilidades clinicas como resultado de su contacto con los pacientes, trabajan con el
personal de salud para promover la salud en la comunidad.

v La sistematizacion, implica que todas las experiencias educativas, especialmente
en el area clinica, deben ser planificadas y registradas. El programa se disefia de
modo que las experiencias necesarias para el entrenamiento de los estudiantes
sean cubiertas.

v' El enfoque de las determinantes de salud, se refiere al abordaje del contexto
bioldgico, psicologico y social del individuo, familia y comunidad como factores
determinantes del proceso Salud-enfermedad.

v' Medicina basada en evidencia, es el uso consciente, explicito y juicioso de las
mejores evidencias en la toma de decisiones alrededor de los problemas de salud. La
practica de la medicina basada en evidencia significa la integracion de la experiencia
profesional individual con las mejores evidencias disponibles a partir de la

investigacion cientifica sistematica. Esta herramienta estimula la busqueda de
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informacion y el razonamiento cientifico para el diagnéstico, tratamiento, evaluacion
del prondstico, el impacto de cualquier intervencion, etc.

v' La evaluacion es considerada parte integral del proceso de aprendizaje, como
tal, debe acompafarlo durante su transcurso. Al inicio, la evaluacion diagndstica
permite identificar los conocimientos previos de los estudiantes, que seran el punto
de partida para la construccion del nuevo conocimiento. Al final, con la evaluacién
sumativa se registra una calificacion para certificar el logro o no del desarrollo de las

competencias propuestas.

La formacién de estudiantes de ciencias médicas, bajo el precepto planteado, permite
en los mismos, el dominio de suficientes destrezas y habilidades, que las van
desarrollando desde su Il hasta VI afio de carrera, en sus distintos niveles de
participacion en las practicas comunitarias, se mantiene en la rotacion de internos e
internas, en las distintas especialidades, con el fin de que se puedan desempefar
correctamente en ambientes comunitarios y hospitalarios, promoviendo su capacidad y
destreza de:

e aprender a aprender,

e aprender a hacer,

e aprender a sery

e aprender a convivir,

Este método de aprendizaje permitira, que el nuevo profesional de la medicina, pueda
enfrentar los retos que plantea el avance cientifico tecnolégico, las tendencias
regionales y mundiales en relacién a la educacién médica, las que apuntan al disefio de
curriculos orientados al desarrollo de competencias y al fortalecimiento de las
capacidades para la Atencién Primaria en Salud-APS; colocandoles de esta manera en la
competitividad de intercambios y otras actividades académicas de orden internacional y

nacional.
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Por consiguiente la Facultad, de la Universidad Autonoma de Nicaragua UNAN — Leon,
esta definida por el que él y la estudiante a su egreso, debe estar formado y

correspondiente como Médico General en las siguientes competencias:

1. Realiza acciones de prevencion y promocion de la salud en conjunto con la
comunidad, organiza los servicios de salud aplicando conocimientos basicos sobre

gerencia y el marco juridico nacional vigente.

2. Realiza una atencion Integral al individuo, la familia, y la comunidad.

3. Orientado hacia la comunidad, el individuo y a la promocion de estilos de vida

saludable.

4. Realiza, diagnostico de salud de la poblacién, mediante la identificacion de los
determinantes mas importantes en una comunidad, tanto los dependientes del estilo
de vida como los biolégicos, demograficos, ambientales, sociales, econdémicos,

psicolégicos y culturales.

5. Realiza acciones, en conjunto con los distintos sectores sociales y con la
comunidad, para la prevencion y control de factores de riesgo modificables, tanto a

nivel individual, como familiar y comunitaria.

6. Trabaja en equipos multidisciplinarios en el suministro de cuidados a la salud de las

personas, grupos de poblacién y comunidades.

7. Ejerce sus funciones tomando en cuenta las politicas, normas, organizacion,
financiacion, medidas de contencién de costos y principios de gerencia efectiva en

el suministro de atencion a la salud.

8. Impulsa los mecanismos que promueven la equidad en el acceso a los cuidados de

salud, la efectividad y calidad de esos cuidados.
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DESARROLLO DEL TERCER OBJETIVO

8.3. Resultados para Latinoamérica por la Innovaciones curriculares de la
Carrera de Medicina

Primer Rompe con el paradigma de la ensefianza del aprendizaje por

resultado: objetivos y se orienta que el aprendizaje se por los resultados

Orientar el aprendizaje por resultados, rompiendo con el paradigma de la ensefianza
del aprendizaje por objetivos (The Royal College of Physicians and Surgeons of
Canada. TheCanMEDs Roles Framework. 2005), que cuenta con las siguientes

caracteristicas:

1. El nivel de detalle: Los objetivos son extensivos y detallados, los resultados pueden
ser descritos mediante un pequefio nimero de encabezados.

2. El énfasis: Los objetivos se enfocan en detallar y fragmentar, los resultados en
cambio se enfocan en una amplia vision integral del producto, permitiendo su
desglose posterior.

3. El nivel de interrelacion: Los objetivos fragmentan la realidad en saber, saber hacer
y saber ser. Los resultados de aprendizaje en cambio se relacionan con
competencias y saberes integrados.

4. Intencidon o Logros: Los objetivos se centran en las intenciones de instruccion, los
resultados en cambio se enfocan en el producto realizado de una intencion.

5. Apropiacion: Los objetivos se corresponden mas facilmente a un disefio centrado
en el docente y dificilmente permite la apropiacion de ellos por el cuerpo académico
en comun, de una Escuela de Medicina. Los resultados en cambio, son mas
atractivos para la totalidad del cuerpo docente y es un disefio mas coherente con un
enfoque centrado en el estudiante.

Estos resultados del aprendizaje, se expresan usualmente en términos de las
competencias esperadas del egresado, por tanto existe una cierta identidad entre
curriculum basado en resultados de aprendizaje y un curriculum orientado a

competencias, que en su definicion para la carrera de medicina se define
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conceptualmente como:“la adecuada movilizacion de recursos de distinto tipo, externos

e internos, para resolver problemas complejos en el contexto del quehacer profesional

médico.”.
Segundo Sobre las competencias de aprendizaje se formulan los indicadores
resultado: gue permita observar el aprendizaje adquirido para que este sea

evaluado
Desde la tradicién de la educacion médica se ha considerado que la competencia es un
constructor multidimensional, y por tanto no puede ser observado directamente sino a
través de sus indicadores. “Las competencias asi definidas no especifican como deben
ensefiar los profesores ni cémo deben aprender los alumnos, sino que fijan

simplemente aquello que deben aprender y aquello que debe ser evaluado”.

Tercer La educacion médica innovada, ha promovido la ensefianza
resultado: centrada en el estudiante, poniendo énfasis en el rol activo del
estudiante

La introduccion como método de estudio el Modelo SPICES (del inglés Student
centered, Problembas ed learning, Integrated, Community centered, Electiveissues,
Systematized): logra su innovacion en seis aspectos determinantes a considerar e

introducir el curriculum, pero como estrategias de la enseflanza, a saber:

Estrategia 1 Centrado en el Estudiante

La educacibn médica innovadora, de hace méas de 20 afios, ha promovido la
ensefianza centrada en el estudiante, este asume un rol protagonico de su aprendizaje
y al definir sus objetivos, se autoevalla y establece sus estrategias de logro, que le
permita visibilizar sus resultados. Por consiguiente el equipo de docentes (educadores),
redefinen su rol, lo que no pocas veces significa un problema para estudiantes y
catedréticos, que han estado formados bajo el paradigma tradicional de la ensefianza -

aprendizaje.

De esta manera, el nuevo disefio curricular implica tres pilares:

74



Innovaciones curriculares en la carrera de Medicina de las principales universidades de Latinoamérica Marzo 2011

» Capacitacion permanente
 Evaluacion de la calidad del trabajo docente
» Coherencia de las evaluaciones con el enfoque centrado en el estudiante.

Estrategia 2 Basado en Problemas -
La estrategia de aprendizaje basado en problemas (ABP) es la metodologia que hemos
definido como central en nuestra carrera, dentro del modelo pedagdgico de la

Universidad del Mar socio cognitiva, aunque no como metodologia Unica.

Existen experiencias exitosas de integraciéon de otras metodologias de ensefianza
aprendizaje a los curriculos innovados con espacio incluso a veces para clases
magistrales. Sin embargo, debe existir coherencia total entre las distintas herramientas
para evitar que el ABP pierda significado. Otras metodologias compatibles son: i) el
aprendizaje por resoluciéon de problemas (ARP); ii) el aprendizaje por razonamiento

clinico (ARC) vy, iii) el aprendizaje basado en tares (ABT).

Las otras metodologias utilizadas se refieren a las tradicionales (clases magistrales,
talleres, laboratorios, seminarios), auto aprendizaje (guias de estudio, apoyo a
distancia) y por supuesto incluye a las diferentes metodologias de ensefianza al lado
del paciente (modelamiento, pasos practicos, entrevistas, etc.).

Estrategia 3 Integracion Curricular

Constituye un estandar en educacion médica y uno de los pilares de la innovacién
curricular. La forma en que aseguramos la integracion curricular es mediante la
estructuracion curricular en modulos de integracion vertical y horizontal progresiva y el

disefio en espiral de 3 ciclos: fundamentos, clinico e internado.
Estrategia 4 Ensefianza basada en la Comunidad -

En oposicidn a la clasica ensefianza centrada en el hospital, se propone cada vez mas

priorizar los ambientes mas préximos a la comunidad vy los centros de salud. Esto nos
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orienta a priorizar los campos clinicos ambulatorios y el habilitar espacios de ensefianza

en ellos.

Estrategia 5 Electivos -

Se integran a la malla curricular dos cursos electivos que pueden corresponder a
aspectos profesionales complementarios y/o a profundizacion de aspectos troncales o
del nucleo (core) o areas del conocimiento no vinculados directamente con el ejercicio
profesional, que son de caracter obligatorio.

El curriculum de Medicina se flexibiliza mediante:

* Actividades Electivas: cursos y rotaciones clinicas electivas complementarios al CORE

* No existen pre-requisitos formales entre un médulo y otro al interior de cada ciclo.

Estrategia 6 Ensefianza Sistematizada

La experiencia de las universidades pioneras en innovacién, como es el caso de
McMaster destacan la importancia de la secuencia y articulacion de las experiencias de
aprendizaje para un adecuado logro de las competencias. Este aspecto es parte central

del despliegue en aula y campo clinico de los diferentes programas que forman el plan

de estudios.
Cuarto Establecimiento de un curriculum nuclear, que se define en
resultado: relacion a los diferentes saberes que se requieren para desarrollar

una competencia y define con precision el conjunto de situaciones
clinicas que se espera sean resueltas satisfactoriamente por el
egresado, y que resulte finalmente en su certificacion.
Estableciendo el Contenido en los curriculos tradicionales de pregrado, es considerado
unanimemente por los especialistas en educaciéon médica, como sobrecargado. De ahi
la necesidad de establecer un cuerpo de conocimientos, habilidades y actitudes minimo
que conforma lo que se denomina Nucleo (Core), una malla curricular nuclear.
La funcion de seleccion del contenido de aprendizaje tal como se entiende en el mundo
anglosajén, implica la integracion de ciencias bésicas, pre -clinicas y clinicas la

mayoria de las escuelas de medicina trabajadas en este estudio se adscriben a este
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concepto, que forma parte del estandar en la educacién médica actual, y define los

contenidos nucleares usando un enfoque basado en competencias.

Las escuelas médicas de Latinoamérica, han optado por el modelo en espiral (Dent y
Harden 2005) y con un desarrollo progresivo de las diferentes competencias, en las que
todas ellas se desarrollan desde el inicio, en un primer nivel se conoce la competencia,
en un segundo nivel se practica para lograr el dominio en un tercer nivel. Es importante
asegurar en este tipo de curriculum que la recursividad de los contenidos implique un

aumento en la complejidad y profundidad de los mismos y no una mera repeticion.

Estos 3 niveles de profundidad se correlacionan con los 3 ciclos ya mencionados:
* Fundamentos
* Clinico

* Internado

Ciclo Fundamentos
Este ciclo comprende los 3 primeros afios de la carrera y se organiza en 3 tipos de
actividades curriculares: Mddulos; Cursos Electivos, y Cursos o Talleres del Plan de

Formacién General.

Los mddulos constituyen la base del curriculum nuclear y son actividades curriculares
de integracioén vertical y horizontal. Los cursos son electivos y pertenecen por tanto al
curriculum complementario. Los cursos o talleres del Plan de Formacion General
promueven el desarrollo de las competencias genéricas, tales a saber:

Desarrollo Profesional

Enfoque de poblacion

Ciencias de la Conducta

Ciencias biolégicas

Estudios clinicos

NN N N N

Habilidades clinicas y comunicacionales
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Organizacion general de un mdédulo: Un modulo de este ciclo se organiza en 4 ejes de

desarrollo longitudinal que se refuerzan unos a otros, que son: Ciencias integradas
(biopsicosociales); Habilidades Clinicas y Uso y produccion de evidencia, Yy
Profesionalismo

Secuencia de los médulos: La secuencia de los médulos sigue una logica progresiva

desde los elementos mas basicos para la vida hasta la organizacion de individuos que
evolucionan en el tiempo y se relacionan con su entorno de manera compleja. Estos
son: Ser humano biopsicosocial; Transporte e intercambio de gases; Homeostasis y
balance de energia; Injuria y defensa; Percepcion, motricidad y comportamiento, y
Ciclo Vital.

Estos modulos integran los distintos contenidos tradicionales de disciplinas de ciencias
basicas, tan variadas como: anatomia, biologia celular, bioquimica, embriologia,
histologia, fisiologia, fisiopatologia, farmacologia, etc. El detalle se discute en el

documento Ciclo Fundamentos.

Ciclo Clinico

Este ciclo tiene una extension de 2 afios (4° y 5°) y tiene como objetivos:

« El desarrollo de las macro-competencias definidas para el egresado de la carrera de
Medicina, en un nivel de dominio intermedio.

» Aplicar en el medio clinico y comunitario los principios cientificos tanto bioldgicos
como psicosociales y profundizarlos

» Aplicar en el medio clinico y comunitario las actitudes y comportamientos coherentes
con los valores esenciales del humanismo. El rigor cientifico y la excelencia

profesional y profundizarlos

Al igual que en el ciclo anterior los médulos son la base del curriculum nuclear.
Un moédulo de este ciclo se organiza en 4 ejes de desarrollo longitudinal que se
refuerzan unas a otras, que son: Ciencias clinicas; Uso y produccion de evidencia,

Profesionalismo, y Enfoque poblacional y comunitario.
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Los modulos clinicos se estructuran en base a rotaciones, que en Latinoamérica
dependen de la salud o de la institucién reguladora de la salud de cada pais y estos
pueden ser 0 se ven como los mas sobresalientes:

» Medicina Interna

* Cirugia y Especialidades

« Salud del Nifio y Adolescente (pediatria)

« Salud de la Mujer (gineco —obstetricia)

» Salud Mental

En cada rotacion los estudiantes son expuestos a experiencias educativas en las que
existe un balance entre lo ambulatorio y lo hospitalario, lo preventivo y lo reparativo, lo
individual y lo colectivo.

Ciclo Internado

Este ciclo corresponde a ultimo afio de formacién académica en Nicaragua, en otros

paises latinoamericanos son dos; su existencia es obligatoria para la entrega del titulo

y se define como una “practica intensiva supervisada”, en Nlcarqua se acompara dos

anos de servicio social para obtener el titulo de médico general.

La organizacion tradicional del internado en nuestros paises es lo que se conoce como
“internado rotatorio”, esto significa que los estudiantes se dividen en grupos que rotan
sus practicas por las 4 especialidades basicas y otras estadias que varian entre escuela
y escuela. Este disefio ha sido cuestionado por el mundo anglosajon, ya que, segun
ellos, suele no ser mas que un visita por las diferentes especialidades, sin lograr
muchas veces una verdadera habilitacion profesional, esta es la razén por la que
estadounidenses, canadienses e ingleses no tienen internado rotatorio y este es

reemplazado por una residencia con la adquieren la especialidad de inmediato.

En nuestros paises este disefio no es posible por restricciones legales, politicas y
culturales, sin embargo, es preciso que nuestro modelo de internado logre superar la

reconocida falta de competencias de los egresados de las universidades del pais para
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desempefarse como generalistas en un sistema que los requiere por su modelo de
atencion centrado en lo ambulatorio y la medicina familiar. (Presentacion del Dr.
Edgardo Carrasco — ASOFAMECH Facultad de Medicina - Universidad del Mar)

Este enfoque busca precisamente, una sélida formacion como médico generalista para
un modelo de atencidon integral y enfoque familiar considerando, y sobre todo al
programa de Atencion Primaria de la Salud APS.

Los internos realizan turnos en unidades de emergencia con presencia de especialidad

béasica.
Quinto Se debe considerar no sélo la calidad de la metodologia en si, sino
resultado: también las necesidades de capacitacion y recursos didacticos

asociados.
Decidiendo las Metodologias Docentes (metodologias de la ensefianza de educadores),
se trata de establecer las metodologias que mejor logren el desarrollo de competencias,
por lo tanto hay espacio para diversas metodologias de acuerdo al tipo de saber que se
quiere desarrollar. Dichas metodologias deben ser coherentes con las estrategias

educativas definidas.

A. Aprendizaje en pequefios grupos
Este grupo de metodologias son las mas importantes dentro de nuestro curriculum y

entre ellas destacan:

A.1l. Aprendizaje Basado en Problemas

Reafirmamos al ABP como una metodologia central en el curriculum de la Escuela, este
se desarrollard en 7 etapas y en 2 o 3 sesiones dependiendo de la mejor manera en
gue se cumplan los resultados esperados del programa. Los tutores y los alumnos
cuentan con un manual de ABP donde se explica todo lo bésico para ser exitoso en

esta estrategia de aprendizaje.

Se han definido 4 pilares para el éxito del ABP:
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» Tutores adecuadamente capacitados y acompafiados: La capacitacion debe
asegurar el adecuado desempefio de los tutores que se traduzca en un buen
acompafiamiento al estudiante en su aprendizaje.

 Tamafo adecuado de los grupos: Como Escuela hemos definido el tamafio ideal
de cada grupo en no mayor a 10 estudiantes y un minimo de 8. Este aspecto es uno
de los mas criticos, el tamafio de los grupos nunca debe superar los 10 estudiantes
e idealmente debe ser de 8 estudiantes.

» Casos bien diseflados: El éxito del ABP depende fuertemente de cuatro aspectos
del disefio de casos; su capacidad de motivacién, su capacidad de provocar
aprendizajes relevantes para los objetivos del médulo, su capacidad de integrar
diferentes disciplinas y el disefio de una buena guia del tutor.

* Recursos de apoyo suficientes: La etapa mas importante del ABP es la de auto
aprendizaje entre los tutoriales, para que esto sea exitoso, los estudiantes deben
contar con adecuadas oportunidades de aprendizaje autobnomo, tales como
laboratorios basicos y de simulacién clinica, apoyo mediante recursos electrénicos,

acceso a recursos bibliograficos actualizados y acceso a consulta con expertos.

Una practica que debe preocuparnos en ABP es el ejercitar transferencia de

conocimientos, por lo que el desarrollo de mini casos en la séptima etapa es importante.

A.2. Aprendizaje clinico con paciente

Esta es otra metodologia clave dentro de la formacion del estudiante. Existe un Manual
para el tutor clinico en el que se tratan las bases y los principales avances en esta
materia. Para el éxito de este tipo de aprendizaje se requiere:

 Campos clinicos con suficientes oportunidades de aprendizaje, lo que esta
determinado principalmente por la cantidad y variedad de pacientes, y el acceso que a
ellos tengan los estudiantes

» Tutores expertos: Los tutores son una parte esencial en esta estrategia y si bien es
importante que dominen la materia que sea objetivo de la rotacion, es vital su rol como
“modelo” ya que los estudiantes aprenden de lo que el tutor hace, mas que de loque

dice, especialmente cuando ambos estimulos se contradicen. Entendemos entonces
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por experto no sélo el dominio de una vasta gama de conocimientos sino el conjunto de
competencias que definen un médico integral.

* Tutores con compromiso horario: Es muy importante que el tiempo docente
contratado sea de dedicacion exclusiva al estudiante y no compartido con otras labores,
para realizar un buen modelamiento.

« Tamafo de los grupos: Los grupos de practica clinica no debieran superar los 4
estudiantes por tutor.

» Espacio fisico adecuado: Se debe contar con espacios fisicos adecuado,
especialmente: box de atencion en donde puedan estar a lo menos dos estudiantes con
su tutor y el paciente, idealmente con comunicacién entre los box de atencién, salas

hospitalarias amplias, etc.

A.3. Ejercicios de Razonamiento Clinico

En este disefio los estudiantes se relnen en pequefio grupo, con objetivos conocidos
previamente y desarrollan problemas de manera interactiva, idealmente con un paciente
real o simulado, para la aplicacion de conceptos. Los problemas son elegidos para
ilustrar los mismos conceptos que se han aprendido, pero en un nuevo contexto, lo que
da una excelente oportunidad para transferir conocimientos.

Este tipo de actividad, que es mas guiada por el tutor clinico que en el ABP, esta
pensada para reforzar conceptos y realizar la integracion de conocimientos al interior de

los modulos clinicos.

B. Aprendizaje Individual

El aprendizaje individual debe ser guiado y enfocado, no tanto a la busqueda de
informacion relevante, sino al reconocimiento de la informacién mas pertinente para una
situacion particular (medicina basada en evidencia). En este sentido el uso de guias de
aprendizaje, apoyo mediante por material electronico predisefiado y acceso virtual y
real a consultar expertos es relevante. En el mismo ABP es importante que los
estudiantes puedan ser orientados con respecto a los mejores recursos de aprendizaje.
Ello le permite aprovechar mejor su tiempo y mejorar su autoestima y seguridad en sus

medios.
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C. Aprendizaje en grupos mayores

Los medios tradicionales de ensefianza tales como clases, talleres, laboratorios,
seminarios, etc., conservan su vigencia y deben cumplir objetivos claros. Es muy
importante que este tipo de actividades no dupliquen esfuerzos que se realizan también

a través del ABP (salvo a manera de cierre).

Particularmente interesante es la posibilidad de realizar talleres de estudio de casos con
grupos medianos, de hasta 20 estudiantes, en que bajo objetivos conocidos
previamente por los estudiantes, puedan interactuar directamente con expertos para la

resolucién de problemas.

Sexto Planificando las Evaluaciones, el nuevo curriculum contempla la
resultado: implementacion de nuevos concepto en sus evaluaciones.

Este es el aspecto de mayor importancia y sujetado a todo el proceso de aprendizaje,
se evalla el resultado del aprendizaje de estudiantes de la carrera; pero ademas se
sostienen los paradigmas de las evaluaciones cuantitativas memoricistas que por no
erradicarlas se conservan y se armonizan con las nuevas exigencias de la innovadora y
profunda transformacion de la ensefianza en la profesionalizacion de estudiantes de
medicina, estableciéndose en los diferentes paises las siguientes formas de

evaluaciones.

1. Evaluacion Tutorial

Existe un acuerdo generalizado desde nuestra experiencia, asi como también a nivel
internacional, incluyendo la prestigiosa Escuela de Medicina de McMaster que la
evaluacion tutorial debe ser eminentemente formativa. La calificacion del trabajo del
estudiante en ABP altera la dinamica tutorial por una parte, y la calificacion tutorial
termina siempre siendo subjetiva, pese al uso de pautas, por lo tanto, la evaluacion
tutorial no es suficiente para evaluar el rango de conocimientos y habilidades que

demandamos a nuestros estudiantes.
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Un enfoque coherente es reconocer que la evaluacion tutorial no es adecuada para
medir cierto tipo de saberes, pero si para medir el desarrollo de componentes
actitudinales y valéricos en los estudiantes.

Por lo anterior, se ha decidido considerar la opinion tutorial, adecuadamente
fundamentada, como requisito de promocion en lo que denominamos “pase

actitudinal”.

De esta forma, la opinién tutorial es principalmente formativa y no afecta la calificacion
final del estudiante, pero si es considerada en la decision de promocién de estudiantes
que no poseen las actitudes y los valores requeridos para un profesional de la
responsabilidad ética y social de un médico. Las caracteristicas y procedimientos del

pase tutorial estan detallados en el “Reglamento de Evaluacion”.

2. Otras Evaluaciones Formativas

Es reconocida la importancia de las evaluaciones formativas en los aprendizajes de los

estudiantes. Para Brailovsky la evaluacion formativa es:*Un proceso de evaluacion

continua que tiene por objetivo el asegurar el progreso de cada individuo en un tipo de
aprendizaje, con la intencion de modificar la situacién de aprendizaje o el ritmo de su
progresion, para aportar (si fuese necesario) las mejoras o los correctivos apropiados”

De esta manera se considera que la evaluacion formativa esta disefiada para: modificar

aprendizajes o su ritmo de progresion. Por otro lado esta debe ser continua en el

tiempo y debe recurrir a multiples instrumentos, para lograr una buena aproximacion.

Algunas de las que se aplican en forma sistematica se definen a saber:

* Mini - ECOE: Este es un disefio que consiste en realizar de 3 a 4 estaciones de 8 a
10 minutos con formato de ECOE con el fin de retroalimentar a los estudiantes sobre
su desarrollo de competencias y al mismo tiempo entrenar a los estudiantes en el
enfrentamiento de este tipo de evaluaciones. Los mini-ECOE se aplican en el ciclo
clinico e internado al menos 1 vez en cada rotacion.

e Mini - EOS: Al igual que los mini-ECOE, los mini-EOS mantienen el formato de un
EOS pero su extension es de sélo 2 casos. Se utilizaran durante toda la carrera y

todos los estudiantes seran evaluados con esta metodologia en cada médulo
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Mini-SAMPs: Este es un formato escrito de respuesta corta orientado a la resolucion
de problemas clinicos que obliga al estudiante a focalizar y priorizar, también debe
ser utilizado formativamente al menos 1 vez en cada modulo.

Mini-CEX: Ideales para la retroalimentacion estructurada en internado.

Mini-PAT: Evaluacion estructurada de pares en entorno clinico.

Portafolios: El portafolios es una herramienta muy reconocida por su potencia tanto
en el aprendizaje como en la evaluacion.

Test de concordancia de scripts: Para ser usados en el ciclo clinico y

principalmente en el internado.

indice de Progreso Personal (IPP)

El indice de progreso personal es un instrumento desarrollado en la Universidad de Mc

Master a inicios de los '90.

El sistema consiste en la aplicacion periddica tres veces por una afio de una prueba de

seleccion mdltiple con 180 items, que cubren todas las areas de la Medicina, a todas

las cohortes simultaneamente, y su objetivo es doble:

Identificar a los alumnos mas débiles de cada promocion para ser apoyados

Entregar retroalimentacion sobre el progreso personal a medida que se avanza en la
carrera

La implementacién del IPP tiene para nosotros dos ventajas adicionales:

Disminuir la ansiedad de los estudiantes frente a la incertidumbre sobre sus propios
conocimientos.

Mantener y desarrollar las habilidades de los estudiantes para responder pruebas de
seleccion multiple al estilo de nuestro Examen Médico Nacional.

3. Evaluaciones Sumativas

Las evaluaciones sumativas tienen por objeto la toma de decisiones sobre:

Si un estudiante cumple o no los minimos requerimiento para ser promovido.
Seleccionar candidatos para un determinado programa
Asegurar si un candidato ha alcanzado o no el logro de determinados resultados de

aprendizaje
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Es por esto que el rol mas importante de las evaluaciones sumativas no esta en la
mitad del proceso de aprendizaje, sino al final, al momento de certificar, es decir, son
necesarios que los estudiantes aprueben los examenes para ser promovidos. Es asi
como existen examenes integradores al final de cada ciclo, que certifican aquellos
estudiantes que han logrado los resultados minimos esperados y estan en condiciones

de iniciar el siguiente ciclo.

La evaluacién de competencias no se puede realizar mediante un solo instrumento, ya
que cada uno de ellos posee su propio espectro de medida. Se debe medir la calidad
de los instrumentos que se utilicen en forma sumativa, lo cual estara a cargo de la
Unidad de BRAILOVSKY C (Aportes para un cambio curricular en Argentina 2001. U de
Buenos Aires y OPS). Educacion Médica, que conducird todos los procesos de los
examenes de modulo y examenes integradores para asegurar su validez vy

confiabilidad.

Los instrumentos especificos para los examenes seran fundamentalmente:

» ECOE para los examenes integradores

* EOS para los exdmenes de médulo e integrador

 SAMPs (Resoluciéon de problemas clinicos con respuesta corta) para examenes de
maddulo.

» Test de concordancia de scripts para cualquier examen clinico

» Evaluaciones tipo Workplace-based (mini-CEX, DOPS, CbD) como componente de
examenes de internado

* SOO como alternativa en examen de internado
Los exdmenes pueden estar compuestos por mas de un instrumento, en este caso se

requiere la aprobacion de cada uno de ellos, en forma independiente, para considerar

aprobado el examen.
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IX. Conclusiones

Sobre los planes de estudio

En forma explicita o no, todos los perfiles de egresados, referidos por

las universidades en Latinoamérica, proponen formar un médico

Conclusion | general con habilidades aplicables a la atencion primaria. De éstas se
No. 1 destacan las relacionadas al trabajo comunitario, las actividades de

promocioén y prevencion de la salud tanto a nivel colectivo, como

individual sin descartar la asistencia basada en la mejor evidencia

disponible.

Los planes en América del Norte son de cuatro afios, en tanto que en Latinoamérica el
promedio es de seis aflos y medio. Desde el punto de vista de los planes educacionales
se observa una fuerte tendencia a abandonar los modelos de curriculos disciplinares.
Se organizan preferentemente en forma integrada, en muchos casos utilizando la
integracion de tipo espiral. Asimismo la mayoria prevé un ciclo clinico que comporta

rotaciones extendidas en escenarios ambulatorios, rural, o de medicina familiar.

En cuanto a la metodologia educacional empleada, si bien las proporciones de los
diferentes tipos de actividades varian entre las universidades, hay una clara tendencia a
abandonar el modelo basado en clases, para pasar a modelos de trabajo en pequefio

grupo, priorizar el tiempo de autoestudio, es decir traslado a un modelo centrado en el

estudiante.
Sobre la relacion con los servicios
B Las universidades manifestaron que existe una tendencia por parte de
Conclusion los gobiernos a colocar la APS en la agenda politica de salud como
No. 2 estrategia fundamental de organizacion de los nuevos sistemas de
salud.
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Esto se desarrolla con grados muy diversos, que van desde la adopcion de politicas y
normativas para el desarrollo de un sistema universal de salud basado en la atencién
primaria hasta la elaboracion de propuestas para favorecer la APS a través de

programas especificos.

En cuanto a la relacion con las escuelas de medicina, se observan también diferentes
modelos desde la completa coordinacion de los servicios de salud con la formacion de
médicos hasta la afiliacion para permitir el paso de los estudiantes por espacios de
practica a través de convenios con diversos grados de complementacién. En algunos
casos, se incorporan a estos acuerdos otras instituciones promoviendo una
colaboracion intersectorial (entidades comunitarias, sindicatos, alcaldias/municipalidad,
trabajadores de salud, educacién). La participaciéon de entidades no gubernamentales
relacionada a los cuidados de la salud también ha sido considerada en algunas

instituciones.

Respecto de los estudiantes

Se observaron grandes diferencias entre las escuelas de América

Latina y de América del Norte en cuanto al nimero de estudiantes y la

Conclusion | mortalidad académica. Las escuelas del norte tienen en general menor
No. 3 namero de estudiantes y una mayor proporcion de egresados. Por el

contrario, las de América Latina, con excepcion de la Universidad de

Argentina, que tiene un gran numero de estudiantes que va entre los

800 y mas.

La desercion de estudiantes de la mayoria de las universidades de América Latina es
alta, con cifras que varian entre el 20 y el 60%. Los mecanismos de seleccién son muy
diversos y se refirieron los siguientes:

v Promedio de la etapa previa de educacion.

v' Entrevista.

v' Evaluacion de conocimientos bioldgicos (mayoritaria).

v

Evaluacion de habilidades cognitivas.
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v' Evaluacion de caracteristicas predictivas de adaptacion a la modalidad curricular o

preferencia por APS.

Respecto de los docentes

La relacién docente-alumno es muy variable entre las escuelas de

Conclusién | medicina de América Latina. La distribucion por areas muestra, en
No. 4 algunos casos, escasa presencia de docentes de las areas sociales,

concentrandose el mayor numero de ello en las areas clinicas y en las

especialidades.

Es necesario destacar que en general en América Latina la educacion y la docencia en
esta generalmente es desvalorizada, se coloca en exigencias de formaciéon para ser
catedréticos, pero a la vez no son bien remunerados, por lo que se mira normalmente
una mezcla de clinicos docentes, con fatigas y expuestos a no mantener una cierta
dinamica que exige la misma.

La capacitacion docente en aspectos relativos a la educacion tiene dos modelos:

v Postgrados en forma de maestrias o diplomados en educacion (mayoritario).

v' Capacitaciones focalizadas en habilidades para el trabajo grupal y la interaccion

docente-alumno en pequefos grupos o individual.

Sobre la evaluacién
Conclusion | La mitad de las escuelas o facultades tiene evaluacion al final de la
No. 5 formacion para evaluar las competencias adquiridas por los alumnos; el

resto sigue priorizando evaluacion de contenidos.

Pocos paises tienen instalados procedimientos y procesos de acreditacion a nivel
nacional que implica autoevaluaciones, seguimiento de estandares y evaluaciones
externas o de pares. No se visualiza claramente la presencia de las habilidades de APS
entre las competencias o contenidos evaluados. En general, se las evalla en conjunto

con habilidades clinicas.
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Se detecta una clara intencion de realizar evaluaciones de proceso y de niveles
superiores de competencia superando la clasica evaluaciébn de conocimiento: se
presentan diversos ejemplos de evaluacion en entrenamiento y habilidades. En sintesis,

se ha introducido la evaluacién formativa y el uso de multiples instrumentos de

evaluacion.
Sobre las metodologias educacionales utilizadas
__ | Las metodologias son variadas y se pueden encontrar diferentes
Conclusion o . _
No. 6 combinaciones de las mismas, tales como las mencionadas de los
0.
resultados en el capitulo anterior a saber: Aprendizaje Individual,
Aprendizaje en pequefios grupos y Aprendizaje de grandes grupos.

Las metodologias de la ensefianza de educadores, de alguna manera intenta en este
ambito innovador de la carrera de medicina que estudiantes logren el desarrollo de
competencias, por lo que se establecen y buscan las distintas experiencias confirmadas
y adaptadas a las demandas de profesionales de la salud en cada Pais, y de esa forma
se aplican las diversas metodologias de acuerdo al tipo de saber que se quiere

desarrollar.

Se debe considerar no solo la calidad de la metodologia en si, sino tambiéen las
necesidades de capacitacion y recursos didacticos asociados. Dichas metodologias

deben obviamente ser coherentes con las estrategias educativas definidas.

Clases.

Tutorias a pequefios grupos.
Trabajos de investigacion.
Aprendizaje basado en proyectos.
Entrenamiento de habilidades.
Trabajo de campo.

Estudios de casos.

2SR VR N N N N NN

Aprendizaje al pie del paciente.
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Es de destacar que varias de las universidades presentes refirieron la introduccion de la
metodologia de “aprendizaje basado en problemas” en grados variables, encontrandose
ejemplos de curriculos organizados completamente sobre la base de esta metodologia.

La Formacion en Medicina Orientada Hacia la Atencion Primaria de
Salud
Sienta sus bases en el desarrollo de habilidades que se relacionan a la

Conclusion

No. 7
atencion primaria de la salud, las que exigen un servicio de estancia

prolongada y metodologias especializada de la ensefianza médica.

Es necesario destacar que este proceso se visibiliza en toda Latinoamérica y en
Nicaragua no queda por fuera esta visibilizarian, es especialmente la UNAN de Ledn, la
gue ha venido acuerpandose en este proceso de formacién médica innovadora con el
enfoque de APS y con grandes influyentes de la especialidad de Medicina Familiar.
Para ello se ha adaptado y sujetado a las siguientes tematicas educativas técnicas y

metodoldgicas de la ensefianza:

Sobre las actividades para el desarrollo de habilidades relacionadas a la APS
Tanto la actividad practica como la exposicibn comunitaria con indicaciones precisas
sobre la estrategia de la APS tienden a ser progresivas, en menor grado en los
primeros afos, siendo completa sobre el final de la carrera. Como forma de efectivizar
este contacto con las practicas de APS se consideran estancias prolongadas en
servicios de APS o medicina familiar en el ciclo clinico o en el internado.

Las universidades que refieren uso de aprendizaje basado en problemas sefalan la

inclusion de contenidos relativos a APS en la formulacién de los problemas.

Mecanismos facilitadores o limitantes para el desarrollo de los curriculos con
enfoque de APS
El cuestionario preguntaba sobre los mecanismos facilitadores y limitantes identificados

en el proceso de reorientacion hacia la APS de la formacion de pregrado, asi como las
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necesidades que dichas escuelas tienen en el momento actual para el desarrollo de la

misma. La sintesis de lo referido se detalla a continuacion:

Sobre las actividades para el desarrollo de habilidades relacionadas a la APS
Las universidades que refieren uso de aprendizaje basado en problemas sefalan la

inclusion de contenidos relativos a APS en la formulacién de los problemas.

Construccion curricular

Las participantes sefialaron los cambios en el desarrollo curricular producidos en los
altimos afios, cambios impulsados por la necesidad de adecuar el perfil del egresado
que se pretende formar y su adaptacion a la realidad social. Las nuevas propuestas
curriculares se orientan por competencias en contraste con el clasico disefio orientado

por contenido de conocimientos.

Cambio de los escenarios de aprendizaje

Se ha colocado gran énfasis en incorporar nuevos escenarios de aprendizaje. Estos
escenarios se reflejan curricularmente en rotaciones extendidas por servicios
asistenciales orientados a la APS y como practicas finales. Estos nuevos escenarios,
gue deben ser adecuadamente acreditados en términos de su calidad, permiten que se
exploren no solo los aspectos asistenciales ambulatorios, sino que se produzca un
verdadero intercambio con la comunidad para identificar necesidades, priorizar
problemas y formular planes preventivos y de promocion que involucran al estudiante

como un actor clave que aprende en la interaccion y en la reflexion sobre sus acciones.

Definicion del perfil del médico orientado hacia la APS

Tomando en consideracion los planteamientos de la APS renovada y considerando la
estructura de los sistemas de salud en cada uno de los paises, los grupos de trabajo
definieron el siguiente perfil del médico orientado hacia la APS:

Que el egresado sea un médico general, en condiciones de prestar atencidon meédica
integral al ser humano, en su entorno familiar y social, mediante acciones de

promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, con un enfoque bio-
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psico-social ambientalista, con la Atencion Primaria de Salud como estrategia y eje

transversal de su formacion.

Competencias generales basicas

Las coincidencias en cuanto a las competencias llevaron a considerar que el egresado

debe ser capaz de demostrar la capacidad de:

v

Adecuar su practica profesional a la definicion del sistema de salud de su pais y de
acuerdo al contexto donde trabaja para prevenir y resolver problemas de salud.
Establecer relaciones de respeto y confianza para dialogar y negociar con los
ciudadanos/comunidad, equipos/comunidades y otros sectores, respetando la
diversidad cultural.

Comprender el ciclo vital.

Trabajar en equipo y desarrollar liderazgo con el resto del equipo de salud y la
comunidad.

Manejar las incertidumbres y los cambios.

Generar su propia capacidad de auto aprendizaje y autoconocimiento.

Factores de riesgos a identificar en los grupos sociales a los que se intervendrian
con APS

v
v

AU NEENEEN

<\

Diagnostico familiar, e intervencion a nivel familiar.

Control de salud del recién nacido, del nifio, del adolescente, adulto y adulto mayor
sano.

Epidemiologia (indicadores socio-demograficos):

Epidemiologia cuantitativa e investigacion cualitativa.

Diagnaostico comunitario y planificacion local participativa.

Vigilancia epidemiolégica. Enfermedades de notificacién obligatoria. Estudios de
brote.

Herramientas para la medicina basada en la evidencia.

Conocimiento para manejar las patologias prevalentes. Especial énfasis en el
primer nivel de atencién y problemas prevalentes en el primer nivel:

Adicciones.
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Violencia.

Antropoldgicos/sociolégicos (territorializacion; origenes étnicos; trabajo en equipo):
Salud ocupacional.

Educacion para la salud y educacion popular.

Participacion comunitaria.

Trabajo en redes.

Politicos/administrativos:  legislacion; gestion; organizacion; planeamiento;
evaluacion; sistemas de salud relacionado al contexto de préctica:

Organizacion del sistema.

Herramientas para el manejo social de recursos de salud.

Gestion en el primer nivel de atencion.

Comunicacion:

Relacion médico paciente.

Trabajo en equipo.

Comunidad (promocion y estrategias de prevencion).

Comunicacion para educacion continua (informatica).

Etica y profesionalismo.
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