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CurrCurríículo: Conclusionesculo: Conclusiones
1)1) El CurrEl Curríículo debe concebirse como el plan culo debe concebirse como el plan 

educativo de una Facultad o Escuelaeducativo de una Facultad o Escuela que que 
explica los objetivos a lograrse, los temas a explica los objetivos a lograrse, los temas a 
desarrollarse y los mdesarrollarse y los méétodos que sertodos que seráán usados n usados 
para aprender, ensepara aprender, enseññar y evaluar. Como ar y evaluar. Como 
programa de formaciprograma de formacióón debe generar n debe generar 
experiencias significativas para el aprendizajeexperiencias significativas para el aprendizaje
y que my que máás alls alláá de la secuencia de y contenido de la secuencia de y contenido 
de las asignaturas, tiene que ver con las de las asignaturas, tiene que ver con las 
formas y formas y mméétodos de la ensetodos de la enseññanza, con las anza, con las 
modalidades de evaluacimodalidades de evaluacióón y con los n y con los 
ambientes y escenarios en los que se lleva a ambientes y escenarios en los que se lleva a 
cabocabo. . 



Paradigmas mParadigmas méédicosdicos

HistoriaHistoria
–– MMéédico filosdico filosóófico: Greciafico: Grecia
–– MMéédico teoldico teolóógico: Medioevogico: Medioevo
–– MMéédico cientdico cientíífico: Edad Modernafico: Edad Moderna
ActualidadActualidad
–– BiomBioméédicodico
–– SociomSocioméédicodico ((¿¿Integral?)Integral?)

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



Paradigmas de la EducaciParadigmas de la Educacióón n 
MMéédica: Perdica: Perííodosodos

PrePre--FlexnerFlexner: antes de 1910. Aprendizaje : antes de 1910. Aprendizaje 
““naturalnatural””..

FlexnerFlexner: 1910: 1910--1970. Paradigma 1970. Paradigma 
biombioméédico.dico.

Actual: 1970 +. Paradigma Actual: 1970 +. Paradigma sociomsocioméédicodico
(Alma Ata, atenci(Alma Ata, atencióón primaria de salud).n primaria de salud).



Proceso formativo en el Proceso formativo en el 
paradigma biomparadigma bioméédicodico

AproximaciAproximacióón a la realidad por medio de las n a la realidad por medio de las 
disciplinas.disciplinas.
Centrado en el estudio de la enfermedad.Centrado en el estudio de la enfermedad.
EnseEnseññanza centrada en aulas, laboratorios y anza centrada en aulas, laboratorios y 
hospitales de tercer nivel.hospitales de tercer nivel.
Predominio de especialistas como profesores.Predominio de especialistas como profesores.
InserciInsercióón en el mercado mediante n en el mercado mediante 
especializaciespecializacióón.n.



IncorporaciIncorporacióón del Paradigma n del Paradigma 
SocioSocio--MMéédicodico

Explorar la enfermedad y la dolencia

Entender a la persona como un todo

Encontrar terreno común respecto al tratamiento

Incorporar prevención y promoción de salud

Cultivar la relación médico - paciente
Ser realista



El ciclo de aprendizajeEl ciclo de aprendizaje

Experiencia 
concreta

Observaciones 
y reflexiones

Puesta a prueba de 
los conceptos en 

situaciones nuevas

Formación de 
conceptos 

abstractos y 
generalizaciones



CurrCurríículo: Conclusionesculo: Conclusiones
2)2) El perfil del MEl perfil del Méédico del Mdico del Méédico a Formarse en dico a Formarse en 

las Facultades del Palas Facultades del Paíís, debe incluir las s, debe incluir las 
competencias que le permitan contribuir a la competencias que le permitan contribuir a la 
solucisolucióón de la problemn de la problemáática de salud de la tica de salud de la 
regiregióón y del pan y del paííss, pero tambi, pero tambiéén debern deberáá
ostentar las capacidades que le faculten un ostentar las capacidades que le faculten un 
óóptimo desempeptimo desempeñño laboral en el contexto de o laboral en el contexto de 
un mundo globalizadoun mundo globalizado y altamente competitivo. y altamente competitivo. 
Se hizo referencia tambiSe hizo referencia tambiéén a la conveniencia n a la conveniencia 
de promover el aprendizaje de lenguas de promover el aprendizaje de lenguas 
nativas, para facilitar la comprensinativas, para facilitar la comprensióón de la n de la 
problemproblemáática y la comunicacitica y la comunicacióón con las n con las 
diversas poblaciones del padiversas poblaciones del paíís.s.



¿¿QuQuéé se requiere?se requiere?

Aprendizaje significativo

Es activo

Docente asume 
rol de tutor

Estructura curricular coherente

Guarda relación con 
la situación de 

desempeño



NNúúcleo del currcleo del curríículo mculo méédicodico

TeorTeoríía y pra y prááctica fundamentales de la ctica fundamentales de la 
medicina:medicina:
Ciencias biomCiencias bioméédicas, sociales y del dicas, sociales y del 
comportamiento.comportamiento.
Habilidades clHabilidades clíínicas generales.nicas generales.
Habilidades de decisiHabilidades de decisióón cln clíínica.nica.
Habilidades de comunicaciHabilidades de comunicacióón.n.
ÉÉtica mtica méédica.dica.

www.wfme.org



CurrCurríículo: Conclusionesculo: Conclusiones
3)3) El currEl curríículo de las Facultades del sur del paculo de las Facultades del sur del paíís, s, 

tiene algunas caractertiene algunas caracteríísticas negativas, a sticas negativas, a 
superarse en una eventual reforma curricular: superarse en una eventual reforma curricular: 

MetodologMetodologíías Inapropiadas, con escasa as Inapropiadas, con escasa 
participaciparticipacióón n esudiantilesudiantil
Falta de correspondencia entre perfil de Falta de correspondencia entre perfil de 
competencias y plan de estudioscompetencias y plan de estudios
Contenidos hipertrofiados, que no corresponden Contenidos hipertrofiados, que no corresponden 
al perfil de competencias y que se abordan en al perfil de competencias y que se abordan en 
forma desintegradaforma desintegrada
Enfoque Enfoque biologistabiologista y curativoy curativo
Predominancia de los aspectos cognoscitivos Predominancia de los aspectos cognoscitivos 
sobre los sobre los procedimentalesprocedimentales y y actitudinalesactitudinales
Deficiente sistema de evaluaciDeficiente sistema de evaluacióón n 



El Currículo que aplasta al Estudiante...

José Venturelli,  EDUCACION MEDICA



MetodologMetodologííaa

Trabajo en grupos pequeTrabajo en grupos pequeñños.os.
TutorTutoríías.as.
Aprendizaje basado en la prAprendizaje basado en la prááctica.ctica.
–– Aprendizaje basado en problemas.Aprendizaje basado en problemas.
–– Aprendizaje en servicioAprendizaje en servicio
Aprendizaje centrado en el estudiante.Aprendizaje centrado en el estudiante.
Aprendizaje orientado hacia la comunidad.Aprendizaje orientado hacia la comunidad.



CONCLUSIONES: COMPETENCIAS CONCLUSIONES: COMPETENCIAS 
Y OBJETIVOSY OBJETIVOS

1.1. Las competencias la formaciLas competencias la formacióón mn méédica dica 
deben entenderse como aquellos deben entenderse como aquellos 
comportamientos y desempecomportamientos y desempeñños que son os que son 
predecibles y esperados e  el mpredecibles y esperados e  el méédico dico 
que queremos formar y que deben reunir que queremos formar y que deben reunir 
cualidades de eficiencia y eficaciacualidades de eficiencia y eficacia
En su construcciEn su construccióón el estudiante debern el estudiante deberáá
aprender e integrar conocimientos, aprender e integrar conocimientos, 
habilidades, destrezas y valores, sobre habilidades, destrezas y valores, sobre 
la base del desarrollo de sus aptitudes.la base del desarrollo de sus aptitudes.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES
COMPETENCIAS Y OBJETIVOSCOMPETENCIAS Y OBJETIVOS

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

–– Reemplazar el paradigma de la enseReemplazar el paradigma de la enseññanza por el anza por el 
del aprendizajedel aprendizaje

–– AceptaciAceptacióón por parte del docente de su nuevo rol n por parte del docente de su nuevo rol 
de de facilitadorfacilitador y moderador en reemplazo del de y moderador en reemplazo del de 
difusor central del conocimiento difusor central del conocimiento 

–– Reorientar relaciReorientar relacióón docenten docente--estudiante del sentido estudiante del sentido 
vertical por otro mas bien horizontalvertical por otro mas bien horizontal

–– Perfeccionar los  instrumentos de evaluaciPerfeccionar los  instrumentos de evaluacióón n 
orientorientáándolos a las competencias  no sndolos a las competencias  no sóólo lo 
conceptuales y conceptuales y procedimentalesprocedimentales, sino tambi, sino tambiéén las n las 
actitudinalesactitudinales

–– Incentivar en el estudiante para el desarrollo de la Incentivar en el estudiante para el desarrollo de la 
curiosidad, la experimentacicuriosidad, la experimentacióón y el uso del mn y el uso del méétodo todo 
cientcientíífico en la bfico en la búúsqueda de la verdad.squeda de la verdad.



¿¿Para quPara quéé enseenseññamos?amos?
¿¿QuQuéé debemos ensedebemos enseññar?ar?
¿¿CCóómo debemos ensemo debemos enseññar?ar?
¿¿El estudiante aprende lo que le enseEl estudiante aprende lo que le enseññamos?amos?
¿¿CCóómo saber si el estudiante aprende?mo saber si el estudiante aprende?
¿¿CuCuáál es la brecha entre lo ensel es la brecha entre lo enseññado y lo ado y lo 
aprendido?aprendido?

PROCESO PROCESO 
ENSEENSEÑÑANZA/APRENDIZAJEANZA/APRENDIZAJE

OBJETIVOS

COMPETENCIAS



Necesidad de Fijar Objetivos Necesidad de Fijar Objetivos 

Toda conducta humana es siempre una 
conducta en función a objetivos lo que 
distingue al hombre de animales, fenómenos 
físicos y máquinas.

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 ObjetivoLos Elementos Del Objetivo

(S)(S) sujeto o conjuntos de sujetossujeto o conjuntos de sujetos

(X)(X) aquello que se busca realizaraquello que se busca realizar

(Z)(Z) realidad sobre la que se operarealidad sobre la que se opera

(t)(t) un intervalo de tiempo variableun intervalo de tiempo variable

Hacer algo XHacer algo X
SS ZZ en un tiempoen un tiempo (t)(t)



Competencias y ObjetivosCompetencias y Objetivos

En funciEn funcióón de lo anterior, una competencia n de lo anterior, una competencia 
es un tipo de comportamiento y por lo tanto, es un tipo de comportamiento y por lo tanto, 
es un referente posible para un objetivo es un referente posible para un objetivo 
educacional. educacional. 
Tiene pleno sentido decir que alguien se Tiene pleno sentido decir que alguien se 
propone como objetivo lograr las propone como objetivo lograr las 
competencias x, y, z...etc.competencias x, y, z...etc.
Son objetivos educacionales el logro de Son objetivos educacionales el logro de 
comportamientos humanos considerados comportamientos humanos considerados 
valiosos, que pueden ser competencias o valiosos, que pueden ser competencias o de de 
otro tipootro tipo.    .    



¿¿DDóónde Ubicar los Objetivos y nde Ubicar los Objetivos y 
las Competencias?las Competencias?

Es evidente que al planear una acciEs evidente que al planear una accióón n 
educativa debemos proponernos educativa debemos proponernos objetivos.objetivos.
El objetivo final del curso y del currEl objetivo final del curso y del curríículo es el culo es el 
logro de logro de competenciascompetencias que finalmente que finalmente 
configuran el perfil del profesional que configuran el perfil del profesional que 
estamos formando.estamos formando.
Los Los objetivos intermediosobjetivos intermedios se refieren a las se refieren a las 
etapas formativas en la construccietapas formativas en la construccióón de n de 
competencias y son de orden competencias y son de orden cognositivocognositivo, , 
procedimentalprocedimental y y actitudinalactitudinal.  .  



Clases

Lectura

Audiovisual

Demostraciones

Grupos de discusión

Practicar haciendo

Enseñar a otros

5 %

10 %

20 %

30 %

50 %

75 %

80 %

PROMEDIO DE 
TASA DE 

RETENCION

¿Cómo lograr el aprendizaje? 

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

experiencias
significativas



Competencia MCompetencia Méédicadica

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

El médico 
como profesionalCómo realiza su 

práctica
Base científica
Base ética
Aplica juicio clínico

Cómo realiza 
su práctica

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

Lo que puede hacer
Habilidades clínicas
Investiga problemas
Procedimientos
Terapéutica
Promueve salud
Se comunica
Maneja información

Lo que el 
médico puede 

hacer



CONCLUSIONES: EVALUACICONCLUSIONES: EVALUACIÓÓNN
Los asistentes al seminario taller concordaron en que Los asistentes al seminario taller concordaron en que 
la evaluacila evaluacióón es aquel proceso educativo que permite n es aquel proceso educativo que permite 
reunir la informacireunir la informacióón adecuada para emitir juicios de n adecuada para emitir juicios de 
valor respecto al avance conseguido por el educandovalor respecto al avance conseguido por el educando
Importancia de evaluaciImportancia de evaluacióón n contcontíínuanua
La evaluaciLa evaluacióón de las competencias ya adquiridas y   n de las competencias ya adquiridas y   
exigidas por los estexigidas por los estáándares de acreditacindares de acreditacióón,  es una n,  es una 
tarea compleja que  debe principalmente abordarse en tarea compleja que  debe principalmente abordarse en 
el ael añño de internado mediante evaluacio de internado mediante evaluacióón continua, n continua, 
exexáámenes temenes teóóricosricos--prpráácticos. Sin embargo, algunas cticos. Sin embargo, algunas 
instituciones vienen utilizando el examen clinstituciones vienen utilizando el examen clíínico nico 
estructurado por objetivos con pacientes simulados o estructurado por objetivos con pacientes simulados o 
realidades virtualesrealidades virtuales
Debe considerarse la posibilidad del uso de escalas Debe considerarse la posibilidad del uso de escalas 
nominales para la evaluacinominales para la evaluacióón de las competencias n de las competencias 



¿Cómo Evaluar el PERFIL PSICOLÓGICO
de los postulantes a una Facultad 

o Escuela de Medicina?

D. Diseño y ejecución:

- Comisión Permanente del 
Proceso de Selección

- Comité Técnico Asesor

Coordinación:
- Oficina del Proceso de Admisión
- Dirección General del CEPRUNSA



A. EvaluaciA. Evaluacióón Escritan Escrita
–– PrincipalesPrincipales 4040

InteligenciaInteligencia 88
Madurez Madurez NeuropsicolNeuropsicolóógicagica 88
InterInteréés Vocacionals Vocacional 88
Aptitud VocacionalAptitud Vocacional 88
Aptitud para el estudio superiorAptitud para el estudio superior 88

–– ComplementariosComplementarios 1010
CarCarááctercter 22
PersonalidadPersonalidad 22
HHáábitos de estudiobitos de estudio 22
ÉÉtica y valores personalestica y valores personales 22

B. Entrevista PersonalB. Entrevista Personal 22

PROCESO DE SELECCIPROCESO DE SELECCIÓÓN DE INGRESANTESN DE INGRESANTES
COMPONENTESCOMPONENTES

50 Pts.50 Pts.



B. Fundamento Legal:

-Ley 23733, Arts. 21 y 55.
-Ley 27154, DS 005-2000 y RS 004-2003-SA
-Estatuto Universitario Arts. 13,217 y 218
-R. Consejo Universitario 245-2004 UNS A
-R. Consejo de Facultad 091-2004 FM/UNSA
-Reglamento Aprobado 2004-06-30

¿Cómo Evaluar el PERFIL PSICOLÓGICO
de los postulantes a una Facultad 

o Escuela de Medicina?



¿Cómo Evaluar el PERFIL PSICOLÓGICO
de los postulantes a una Facultad 

o Escuela de Medicina?

D. Diseño y ejecución:

- Comisión Permanente del 
Proceso de Selección

- Comité Técnico Asesor

Coordinación:
- Oficina del Proceso de Admisión
- Dirección General del CEPRUNSA



PROCESO DE SELECCIPROCESO DE SELECCIÓÓN DE INGRESANTESN DE INGRESANTES
RESULTADOS RESULTADOS –– EPPP PROCESO DE EPPP PROCESO DE 

ADMISIADMISIÓÓN 2005N 2005

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

CEPRUNSA I 326 293 13
Examen Ordinario 1 869 841 25
CEPRUNSA  II 562 457 13
Examen Extraordinario: 151 131

Primeros puestos 13
Traslados externos 2
Profesionales 2

Examen Ordinario 2 844 825 24
Traslados internos 20 17 2

Total 2772 2564 94
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