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DEFINICION DE CONCEPTOS

m ESTRATEGIA: Arte de dirigir las operaciones militares.
Arte de o habilidad para dirigir un asunto

ENSENANZA: Sistema y método de dar instruccion.
Ejemplo, accion o suceso que sirve de experiencia,
ensefando o advirtiendo como se debe obrar en casos
analogos. Conjunto de conocimientos, principios, ideas,
etc., que se ensefian a alguien.

3 APRENDIZAJE: Adquisicion de nuevas conductas por
Interaccion con el medio externo. Forma especial de
organizar la experiencia (Hernandez).




DEFINICION DE CONCEPTOS

A CIENCIA: Conjunto de conocimientos obtenidos
mediante la observacion y el razonamiento,
sistematicamente estructurados y de los que se deducen
principios y leyes generales.

Mario Bunge: Mientras el resto de los animales solo
estan en el mundo, el hombre trata de entenderlo,
ensenorearse en el y dominarlo. En este proceso
construye un mundo artificial, un cuerpo de ideas sobre
el conocimiento racional, sistematico, exacto, verificable
y por lo tanto falible del mundo que lo rodea: La Ciencia.

CLINICA: Del latin "clinicus", lecho. Ejercicio practico
de la medicina relacionado con la observacion directa
del paciente y con su tratamiento




¢, Como lograr que los estudiantes
aprendan la ciencia clinica?

¢, Queé ensenar?

. Como ensenar?

cDonde ensenar?




DEFINICION DEL PERFIL DE
COMPETENCIAS DEL MEDICO
QUE QUEREMOS FORMAR
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CURRICULO
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Proyeccion de Poblacion PERU 1985 - 2020

160-64 afios
155-59 afios
150-54 afios
145-49 afios
40-44 afios
125-39 afios
A0-24 anos
25-29 afhos
20-24 afhos
115-19 afios
§10-14 afios
-9 anos
J0-4 afios



SOBRE LAS ASIGNATURAS

DOSCIPLINAS Y ASIGANATURAS

ASIGANTURAS ESTANCO
CORRELACION: PRELACION,
PREREQUISITO

CURRICULO LINEAL

CURRICULO CONCENTRICO
(PROGRESIVO)

CURRICULO EN ESPIRAL

CONCENTRACION DE UNAS
ASIGNATURAS SOBRE OTRAS (EJ.
SOBRE SISTEMAS)




“La carga que ponemos sobre el
estudiante de medicina es pesaday
polongada, pretendiendo equiparlo

giuzas, desde el quiebre de su
espinazo intelectual”

(THOMAS HUXLEY, Inglaterra 1876)

Cada afo se publican 200,000 nuevos teoremas de matematica.

Las revistas medicas publican un alud de articulos
de investigacion sobre una gran diversidad de temas,
cuyo numero se estima en dos millones cada ano.

¢,Cuantas revistas hay en el campo de las
especialidades de cada uno de nosotros?

¢c,Quien puede leer toda esa informacion?
(Alicia Camilloni, Buenos Aires 2001)
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El Curriculo que aplasta al Estudiante...

Hasta cuando???

EDUCACION MEDICA

José Venturelli,



SELECCION DE CONTENIDOS

» Seleccion de contenidos nucleares
sobre la base de su relevancia al
perfil de competencias

e L0s contenidos nucleares son los
que serviran pargﬁnerar las
competen@ldls d&a asignatura vy
deberan ser"sariegbligada de la

evaluacion.




TENDENCIAS ACTUALES EN EDUCACION
MEDICA

~N o OB

Desarrollo y aplicacion del concepto de
“competencias”.

Participacion activa del estudiante en el proceso
del aprendizaje.

Seleccidn de contenidos nucleares o “core
curricular”.

Integracion de contenidos.
Programas electivos.
Capacitacion pedagogica de los docentes.

Ensenanza basada en necesidades prioritarias de
salud en escenarios diversificados.



“El ritmo con que se amplian los horizontes de la
cienciay la tecnologia es tal, qgue podemos estar
seguros que los médicos del manana aplicaran

conocimientos y habilidades que en la actualidad no se
pueden prever. No podemos ensefar la ciencia que esta
aun sin descubrir, ni podemos pronosticar sus
Implicaciones futuras”.Lo fundamental entonces, es
comprender que debemos esforzarnos por educar a
meédicos con una capacidad de adaptacion para
cambiar, con mentes que puedan comprender nuevas

Ideas y desarrollos, y con actitudes, gque puedan

Inspirar la continuacidon del proceso educativo a través
de su vida profesional” (AUTOAPRENDIZAJE)

CONSEJO MEDICO BRITANICO, 1993



Educacion: Duracion, Cantidad, Calidad....

ucaton Unversiorie T

Educacion
pre- universitaria

‘ Vida profesional...
1982 2000 7 AAAAR 2048

¢ Aprendizaje continuado ?

000z!|[21muaAl

¢5,6,7,10 6 mas?

¢ Cuantos anos de esta educacion?



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 que se abordan en
forma desintegrada

Enfoque biologista y curativo

Predominancia de los aspectos cognoscitivos
sobre los procedimentales y actitudinales

Deficiente sistema de evaluacion

Taller Mcroregional del Sur de Educacion Médica, Setiembre 2005




+ INTEGRACION EN BASE a TEMAS o C. VITAL:

— Ninez--adolescencia--adultez Joven--adultez Mayor

— Crecimiento y desarrollo, Nutricion, reproduccion y
sexualidad, Injuria, Defensa, EI humano y su medio

* INTEGRACION EN BASE A PROBLEMAS




¢, Como lograr que los estudiantes
aprendan la ciencia clinica?

¢, Quée ensenar?

¢ CoOmo ensenar?

cDonde ensenar?




¢Educacion de adultos?

Ensenar....o0 Aprender?




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.




El ciclo de aprendizaje

Experiencia
concreta

Puesta a prueba de
los conceptos en
situaciones nuevas

Formacion de
conceptos
abstractos y
generalizaciones

Observaciones
y reflexiones




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




METODOLOGIA DEL
APRENDIZAJE Y LA ENSENANZA

1.Actividades presenciales:

a. Clase Magistral:
Clase Foro: Exposicion dialogada.
Discusion de casos clinicos.
Discusion grupal
LEUEIES
Solucidon de problemas:
Socio dramas

2. Actividades no presenciales




¢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




¢, Como lograr que los estudiantes
aprendan la ciencia clinica?

¢, Quée ensenar?

. Como ensenar?

cDonde ensenar?




ENSENANZA BASADA EN NECESIDADES PRIORITARIAS
DE SALUD, EN ESCENARIOS DIVERSIFICADOS

En una poblacion de 1000 adultos (> de 15 afios de edad) 750
personas experimentaran un episodio de enfermedad en el lapso de

un mes; de éstos, 250 consultaran a un medico; se hospitalizaran 9,
y 1 sera derivado a un centro médico universitario. Bajo las
condiciones del siglo pasado, enseiiaremos la medicina sobre la
base a ese unico paciente que por la complejidad o gravedad de su
dolencia ingreso al hospital docente y dejaremos de lado los otros
999 que presentaron otra perspectiva de la relacion salud -
enfermedad. El enfoque de libros de texto médicos estara tambien
hacia ese Unico caso. (Myra Hurt).




ALTO SERVICIO

Trabajo solidario

Aprendizaje

Aprendizaje - servicio

Aprendizaje

no relacionado

Integrado

BAJO SERVICIO

Universidad de Stanford. Educacion Experencial




Uso racional de los servicios

# Los servicios hospitalarios estan abarrotados de
estudiantes de diversas universidades que se
disputan los campos clinicos y hemos dejado de
lado el escenario comunitario en donde se dan
las oportunidades para la practica y el
aprendizaje de una medicina integral. Debemos
desarrollar estrategias para utilizar el campo
clinico comunitario en la ensenanza de las
ciencias clinicas lo que debera contribuir a que
los estudiantes tengan una vision integral del
ejercicio profesional.







