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Taller Macroregional del Sur: Programa
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1.Elementos del Diseno
Curricular
Dr. Carlos Bernedo G.

2.Curriculo en el ABP
Dr. Marco Cueva B.

3.Paradigmas de la
Educacion Médica y
Reforma Curricular

Dr. Manuel Gutiérrez S.

4.Propuesta del V
Seminario Curricular

“Hacia la Transformacion
Académica” UNSA
Dr. Joseé S. Bedoya M.
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1 COMPETENCIAS 1 EVALUACION Y
SELECCION DE
Competencias: Impacto ESTUDIANTES PARA

en la concepcion del LA CARRERA
Curriculo 1.EL Proceso de seleccion
Dr. Isaac Tapia A. de ingresantes a la FM
UNSA

Dr. Himler Montes

1.0Objetivos y

2.0bjetivos vs
Competencias, una
oposicion imposible 2.Evaluacion del perfil
Dr. Carlos Barriga H. psicologico de los

postulantes a la FM

Dr. Oscar Barreda T.

3.Etica y Humanidades en
la Formacion Médica
Dr. Victor D. Perea P. 3.La Evaluacion en la

Tarea Educativa
Dr. Isaac Canales Q.
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Curriculo: Conclusiones

1) El Curriculo debe concebirse como el plan
educativo de una Facultad o Escuela que
explica los objetivos a lograrse, los temas a
desarrollarse y los métodos que seran usados
para aprender, ensenar y evaluar. Como
programa de formacion debe generar
experiencias significativas para el aprendizaje
y que mas alla de la secuencia de y contenido
de las asignaturas, tiene gue ver con las
formas y métodos de la ensenanza, con las
modalidades de evaluacion y con los
ambientes y escenarios en los que se lleva a
cabo.




Paradigmas meédicos

| Historia
— Médico filosofico: Grecia
— Médico teoldgico: Medioevo
— Médico cientifico: Edad Moderna

m Actualidad
— Biomédico
— Sociomedico (¢ Integral?)

Canizares O. Rev Cub Educ Med Sup 2000;14(2):148-154




Paradigmas de la Educacion
Meédica: Periodos

m Pre-Flexner: antes de 1910. Aprendizaje
“natural”.

& Flexner: 1910-1970. Paradigma
biomédico.

m Actual: 1970 +. Paradigma sociomedico
(Alma Ata, atencion primaria de salud).




Proceso formativo en el
paradigma biomedico

8 Aproximacion a la realidad por medio de las
disciplinas.

2 Centrado en el estudio de la enfermedad.

1 Ensenanza centrada en aulas, laboratorios y
nospitales de tercer nivel.

A Predominio de especialistas como profesores.

3 Insercidon en el mercado mediante
especializacion.




Incorporacion del Paradigma
Socio-Médico

Explorar la enfermedad y la dolencia

Entender a la persona como un todo

|

Encontrar terreno comun respecto al tratamiento

.

Incorporar prevencion y promocion de salud

Cultivar la relacion médico - paciente
Ser realista




El ciclo de aprendizaje

Experiencia
concreta

Puesta a prueba de
los conceptos en
situaciones nuevas

Formacion de
conceptos
abstractos y
generalizaciones

Observaciones
y reflexiones




Curriculo: Conclusiones

2) El perfil del Médico del Médico a Formarse en
las Facultades del Pais, debe incluir las
competencias gue le permitan contribuir a la
solucion de la problematica de salud de la
region y del pais, pero tambiéen debera

ostentar las capacidades que le faculten un
optimo desempeno laboral en el contexto de
un mundo globalizado y altamente competitivo.
Se hizo referencia también a la conveniencia
de promover el aprendizaje de lenguas
nativas, para facilitar la comprension de la
problematica y la comunicacion con las
diversas poblaciones del pais.




¢, Queé se requiere?

Aprendizaje significativo

Guarda relacion con Es activo

la situacion de

desempeno
P Docente asume
rol de tutor

Estructura curricular coherente




Nucleo del curriculo médico

Teoria y practica fundamentales de la
medicina:

® Ciencias biomeédicas, sociales y del
comportamiento.

nilidades clinicas generales.
nilidades de decision clinica.
nilidades de comunicacion.
® Etica médica.

www.wfme.org




Curriculo: Conclusiones

3) El curriculo de las Facultades del sur del pais,
tiene algunas caracteristicas negativas, a
superarse en una eventual reforma curricular:

Metodologias Inapropiadas, con escasa
participacion esudiantil

Falta de correspondencia entre perfil de
competencias y plan de estudios

Contenidos hipertrofiados, que no corresponden
al perfil de competencias y gue se abordan en
forma desintegrada

Enfoque biologista y curativo

Predominancia de los aspectos cognoscitivos
sobre los procedimentales y actitudinales

Deficiente sistema de evaluacion




El Curriculo que aplasta al Estudiante...
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EDUCACION MEDICA

José Venturelli,



Metodologia

m Trabajo en grupos pequenos.
m Tutorias.

@ Aprendizaje basado en la practica.
— Aprendizaje basado en problemas.
— Aprendizaje en servicio

m Aprendizaje centrado en el estudiante.
@ Aprendizaje orientado hacia la comunidad.




CONCLUSIONES: COMPETENCIAS
Y OBJETIVOS

1. Las competencias la formacion medica
deben entenderse como aquellos
comportamientos y desempenos gue son
predecibles y esperados e el médico

gue queremos formar y que deben reunir
cualidades de eficiencia y eficacia

En su construccion el estudiante debera
aprender e integrar conocimientos,
habilidades, destrezas y valores, sobre
la base del desarrollo de sus aptitudes.




CONCLUSIONES
COMPETENCIAS Y OBJETIVOS

2. Para el desarrollo de este modelo, son
necesarios promover diversos cambios:

— Reemplazar el paradigma de la ensefianza por el
del aprendizaje

Aceptacion por parte del docente de su nuevo rol
de facilitador y moderador en reemplazo del de

difusor central del conocimiento

Reorientar relacion docente-estudiante del sentido
vertical por otro mas bien horizontal

Perfeccionar los instrumentos de evaluacion
orientandolos a las competencias no solo
conceptuales y procedimentales, sino también las
actitudinales

Incentivar en el estudiante para el desarrollo de la
curiosidad, la experimentacion y el uso del metodo
cientifico en la busqueda de la verdad.




PROCESO
ENSENANZA/APRENDIZAJE

@ ; Para qué ensenamos?
OBJETIVOS

: OUé Aar?
# ;Qué debemos ensenar- COMPETENCIAS

2 ; Como debemos ensenar? .
1 ¢/ El estudiante aprende lo que le ensenamos?
® ; CoOmo saber si el estudiante aprende?

2 ;Cual es la brecha entre lo ensefado y lo
aprendido?




Necesidad de Fijar Objetivos

= Toda conducta humana es siempre una
conducta en funcion a objetivos lo que
distingue al hombre de animales, fenomenos
fisicos y maquinas.

= Los objetivos, en tanto son intenciones, se
plantean en el plano de lo potencial y no de lo
actual. Algun sector de la realidad es defectivo,
por lo que se busa cambiarla introduciendo un
correctivo.




Los Elementos Del Objetivo

| (S) sujeto o conjuntos de sujetos
m (X) aquello que se busca realizar
m (Z) realidad sobre la que se opera

@ (f) unintervalo de tiempo variable

Hacer algo X

S

Z en un tiempo (t)

IIIIIIIIIIIIIIIIIIII*




Competencias y Objetivos

@ En funcion de lo anterior, una competencia
es un tipo de comportamiento y por lo tanto,
es un referente posible para un objetivo
educacional.

® Tiene pleno sentido decir que alguien se
propone como objetivo lograr las
competencias X, Y, z...etc.

@ Son objetivos educacionales el logro de
comportamientos humanos considerados
valiosos, que pueden ser competencias o de
otro tipo.




¢, Donde Ubicar los Objetivos y
las Competencias?

® Es evidente gue al planear una accion
educativa debemos proponernos objetivos.

1 El objetivo final del curso y del curriculo es el
logro de competencias que finalmente
configuran el perfil del profesional que
estamos formando.

3 Los objetivos intermedios se refieren a las
etapas formativas en la construccion de
competencias y son de orden cognositivo,
procedimental y actitudinal.




¢Como lograr el aprendizaje?

PROMEDIO DE
TASA DE
RETENCION
Clases > %

Lectura 10 %

Audiovisual 20 %
Demostraciones

experiencias
Practicar haciendo significativas

Ensenar a otros

Fuente: National Training Laboratories, betehel, Maine, USA
Citado por Barilovsky - Educacion Médica, Evaluacion de las competencias




Competencia Medica

El médico Lo que puede hacer
Como realiza su como profesional Habilidades clinicas

Acti 2 : Investiga problemas
practica Como realiza 9a p
Base cientifica Procedimientos

Base ética S [premnes: Terapéutica
Aplica juicio clinico Lo que el Promueve salud

médico puede ﬁ/le e
hacer aneja intormacion

El médico como profesional
Se ubica en el sistema de salud
Aptitud para desarrollo personal

Simpson JC y col. Medical Teacher 2002; 24:136-143




CONCLUSIONES: EVALUACION

® Los asistentes al seminario taller concordaron en que
la evaluacion es aquel proceso educativo que permite
reunir la informacion adecuada para emitir juicios de
valor respecto al avance conseguido por el educando

Importancia de evaluacion continua
La evaluacion de las competencias ya adquiridas y

exigidas por los estandares de acreditacion, es una
tarea compleja que debe principalmente abordarse en
el ano de internado mediante evaluacion continua,
examenes teoricos-practicos. Sin embargo, algunas
Instituciones vienen utilizando el examen clinico
estructurado por objetivos con pacientes simulados o
realidades virtuales

Debe considerarse la posibilidad del uso de escalas
nominales para la evaluacion de las competencias




;Coémo Evaluar el PERFIL PSICOLOGICO
de los postulantes a una Facultad
o Escuela de Medicina?

D. Disefio y ejecucion:

— Comision Permanente del
Proceso de Seleccion
— Comité Técnico Asesor

Coordinacion:
— Oficina del Proceso de Admision
— Direccion General del CEPRUNSA




PROCESO DE SELECCION DE INGRESANTES
COMPONENTES

. Evaluacion Escrita

— Principales
'@ Inteligencia
™ Madurez Neuropsicoldgica
M Interes Vocacional
'@ Aptitud Vocacional
'@ Aptitud para el estudio superior

— Complementarios
m Caracter
M Personalidad
M Habitos de estudio
@ Etica y valores personales

. Entrevista Personal




;Coémo Evaluar
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;Coémo Evaluar el PERFIL PSICOLOGICO
de los postulantes a una Facultad
o Escuela de Medicina?

D. Disefio y ejecucion:

— Comision Permanente del
Proceso de Seleccion
— Comité Técnico Asesor

Coordinacion:
— Oficina del Proceso de Admision
— Direccion General del CEPRUNSA




PROCESO DE SELECCION DE INGRESANTES
RESULTADOS — EPPP PROCESO DE
ADMISION 2005

Modalidad / Fase N° de postulantes EPPP N° de ingresantes

CEPRUNSA | 326 PASK] 13
Examen Ordinario 1 869 841 25
CEPRUNSA 11 562 457 13
Examen Extraordinario: 151 131

Primeros puestos

Traslados externos

Profesionales
Examen Ordinario 2
Traslados internos

Total
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Componentes Principales

Entrevista Personal

GENERAL GENERAL

Coeficiente de correlacion: r = .97748 Coeficiente de correlacion: r = .58
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