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PRESENTACION

braham Flexner, el educador norteamericano de mayor

influencia en los procesos de formacion médica en

este continente durante mas de 100 afios, planted un
conjunto de recomendaciones en su histérico informe Medical
Education in the United States and Canada, a Report to Carnegie
Foundation for the Advancement of Teaching, las que, luego
de ponerse en practica como efecto domind en las escuelas
de medicina, origind lo que a todas luces fue la primera gran
reforma de la educacién médica a nivel global.

Es dificil encontrar una experiencia de similar envergaduray
profundidad en procesos educativos de la era contemporanea.
Hubo multiples factores para que ello sucediera. A finales del
siglo XIX e inicios del XX convergieron la expansion industrial,
el crecimiento econdmico y las definiciones y redefiniciones en
el campo politico y social, con la emergencia de una ciudania
que impulsé esfuerzos de regulaciéon y mejora en la educacion,
y en particular en la educacion médica.

En gran medida, en nuestra experiencia diaria constatamos
la presencia de aspectos similares a los vividos en norteamérica
hace un siglo. Pero el escenario cambia. Encontramos hoy
dificultades y situaciones heterogéneas, con un ciclo de
crecimiento econémico y globalizacién que han permitido que
la innovacién y la ciencia estén cada vez mas al alcance de
nuestras instituciones educativas. La desregulacion de los
procesos formativos ha generado un crecimiento exponencial
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de estudiantes de medicina sin que necesariamente se garantice
la calidad de la misma. A la par, nuestro sistema sanitario se ha
expandido como nunca antes lo habia hecho exigiendo, ademas,
mayor pertinencia de las competencias de los médicos recién
egresados que respondan a un nuevo modelo de atencion basado
en la Atencion Primaria de Salud. En este contexto, la emergencia
de la ciudadania exige que las instituciones encargadas de la
formacion médica y su regulacion hagan los esfuerzos necesarios
para articularse a sus demandas de calidad.

El presente libro se inscribe en esta discusion. El Seminario
Internacional de Reforma Curricular: Por una educacion médica de
calidad y con compromiso social, permiti6 compartir experiencias,
peruanas y latinoamericanas, en el marco de la construccion del
consenso necesario para emprender la reforma de la educacion
meédica que el Peru requiere. Parte de esta experiencia ha sido
sistematizada y la compartimos con la finalidad de contribuir en
la mejora de la calidad educativa y la salud de nuestra poblacion.

Expresamos nuestro reconocimiento y agradecimiento a todos
los que participaron en este evento, al Ministerio de Salud, el Colegio
Médico del Perd y la Organizacion Panamericana de la Salud. Una
mencién especial a la Comisién de Educacion Médica vy al equipo
técnico administrativo de Asperam por la excelente organizacion; y a
todos ustedes que, con su lectura y aporte, enriqueceran el debate
de un tema inconcluso, cuya construccion requiere comprometer a
todos los que laboramos en el campo de la salud y la educacion
médica.

Dr. Sergio G. Ronceros Medrano
Presidente
Asociacion Peruana de
Facultades de Medicina
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Enfoques Actuales en
Educacion Médica

Mario Rovere. U. Nacional de La Matanza

Me resulta importante compartir con ustedes, como colega, dos
desafios. El primero, la visualizacion del mundo, la idea de proyecto
de sociedad futura que uno imagina. Me inspiré mucho en esta frase
de un educador brasilero, de apellido Lefebre: “Construir una realidad
didactica analoga a un proyecto de sociedad futura”. Esto quiere decir
que un curriculo no es solamente un plan de estudios, sino también la
construcciéon de un conjunto de experiencias que van a vivir jovenes que
seran portadores de futuro y creeran que las cosas son posibles si de
alguna manera las empiezan a vivir en su propia universidad. Esto es, que
la universidad es en cierta forma un laboratorio, un espacio experimental,
donde no solamente se comparten saberes sino también se comparten
valores y se forja el caracter de un futuro profesional. Esta frase excede la
tarea de la planificaciéon educativa si uno se limita a seguir un formulario
didactico y no pensar, fundamentalmente, el desafio de lo que significa
esta frase.

El segundo: la pregunta no es scual es el médico que el pais necesita?
sino ¢cudl es el médico que el pais va a necesitar? Es decir jquién de
nosotros se encuentra preparado para pensar en este momento en el afio
20277 Si alguien lo esta, podra responder esta pregunta para pensar qué
elementos tendran que cambiar.

¢Qué quiero compartir?

La idea de que las innovaciones curriculares no son demandadas
exclusivamente por las modas internacionales, sino que deben ser
cuidadosamente comprendidas, interpretando las necesidades regionales
y nacionales de:

e las politicas publicas, que nos dan un marco importante de
encuadre de hacia déonde se dirige la instancia de custodia del
bien comun de la totalidad de los habitantes de un pais.
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Los cambiantes problemas de salud de la poblacién, es decir,
pensar la morbimortalidad que enfrentamos.

Las formas de organizacién de los servicios de salud. Pocas
personas hoy reconocen que, muy particularmente en la region
de las Américas, la declaracién de Alma Ata fue una propuesta de
reforma y no solamente la creacién o promocién o construcciéon de
un primer nivel de atencion.

Las innovaciones en las propias tecnologias. La tecnologia médica
es la que tenemos mas precisa, pero también estan cambiando
las tecnologias educativas y hoy resulta casi inadecuado que un
estudiante de cualquier profesion de salud comience practicando
con un paciente existiendo simuladores; habria hasta un problema
ético en ese marco. Pero las innovaciones educativas a veces no
las tomamos en cuenta con el mismo celo con el que vigilamos las
innovaciones tecnoldgicas en el campo de la salud.

El sistema cientifico-tecnolégico, que tiene sus propias demandas,
Sus propias reglas de juego 'y, sobre todo, el riesgo de una especie
de construccion endogamica segun el cual el mundo del desarrollo
cientifico-tecnolégico tiene como objetivo fundamental alimentarse
a simismo. Es decir, que cuando definimos prioritariamente el juicio
de pares como el mejor estandar para asumir que algo es cientifico,
indirectamente estamos dejando de lado la relevancia y el impacto
social de la produccion del conocimiento y, en consecuencia, el
sistema cientifico-tecnolégico puede independizarse incluso de
los procesos de crecimiento de la Educacion Médica.

La dinamica del propio mercado de trabajo. En principio, se tiene
que hablar de innovacion en la educacion, el proceso educativo
no puede ser pensado de alguna manera sin tener en cuenta estas
dimensiones contextuales, todas las cuales le hacen preguntas al
curriculo. Es decir, interpelan permanentemente, sistematicamente
a nuestros curriculos.

Esto nos lleva a una pregunta: ;{Cuales son las tensiones?

Segun Paulo Mota, no solamente hay contradicciones sino también

tensiones. Algunas tensiones son creativas. No se apresure a resolverlas
mientras sean creativas y productivas, de tal manera que el sector salud
esté plagado de tensiones, algunas de las cuales nos hacen crecer.
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Una de ellas claramente es la tension entre generalistas, especialistas,
secundario, primario, etc., que nos mantiene dentro de puntos, de tal forma
que en América Latina se podria hacer un recorrido de como esta esta
ecuacion. Parece que los paises que tienen mejor organizado su sistema
de salud llegan a una suerte de 50/50. Esto es, tener 50% de médicos
generalistas seria muy razonable siempre y cuando el mercado de trabajo
esté organizado para poder emplearlos, porque en algunos casos esto es
una meta que podria definirse como alguna vez se pens¢: un médico cada
1000 habitantes. Pero luego, efectivamente no tener capacidad de empleo
para esos profesionales o a la inversa.

Modelos de
atencion Terciario complejo especializado

/’- —

| 2 “Polcy

Complei ! orenfed
S | “market Salud
Industrial | oriented como

derecho.

trasnacionalizado | 539
| mercancia

/  transable 1er N
y &

Tensiones en la Educacion Médica

Esto significa, en consecuencia, que se ha imaginado, se ha debatido
en politica publica esta tension. Lo que de alguna manera fue puesto en
el marco de lo que la OPS, en algin momento, ha dado impulso como una
orientacion primaria era educacion médica y educacion de las profesiones
de salud. Pero nuestros sistemas son sistemas mixtos, esto significa
que la capacidad de empleo de un pais esta compartida con un sector
privado que no tiene las mismas tensiones. Es decir, que de alguna forma
la discusion de ese sector privado en relacion al tema del primer nivel de
atencion es una discusion que esta mucho mas retrasada respecto a la
discusion que se da en el sector publico. Esto significa que hay una tension
en los sistemas de salud, hay una tendencia orientada a la politica y la otra
orientada hacia el mercado. Nosotros convivimos con eso.

17
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Quiero compartir lo siguiente. Cuando uno analiza las ingenierias, éstas
se han dividido. Existen ingenieros civiles, ingenieros electronicos, etc.,
desde el grado. La medicina se ha mantenido como una profesion unica,
pero en realidad son muchas profesiones. Como especialidades, tienen
autonomia en el mercado de trabajo porque tienen monopolio de préctica.
Las especialidades se comportan como profesiones. Entonces, una tarea
que tenemos que hacer todos los colegas es mantener unida a la medicina,
y se mantiene unida fundamentalmente por el titulo de grado.

Se puede ver el problema que, en la légica del sector privado no se vive
la tensidn que se ve vive en el sector publico entre primer nivel y segundo
nivel, porque el sector privado esta fuertemente moldeado por la l6gica de
los especialistas, de tal manera que esta como dominado por la légica del
segundo y tercer nivel de atencion.

Nuestros paises no son auténomos en general y mucho menos en el
caso especifico de la medicina. Nosotros convivimos con un complejo
meédico industrial trasnacionalizado que resulta imprescindible de
comprender porque tiene la fuerza gravitacional de Jupiter.

Resulta fundamental para nosotros entender que el complejo médico
industrial trasnacionalizado tiene un volumen de fondos que captura la
economia norteamericana. Significa que el gasto en salud de los EE.UU.
es superior a todo el PBI de Brasil, asi que si nosotros como pais de
Sudamérica pensamos que limitamos con un gigante que se llama Brasil;
en medicina limitamos con un gigante mucho mas grande que se llama
Complejo Médico Industrial Norteamericano. Este mismo fabrica medicinas
en tiempo real. Esta constantemente fabricando medicinas, no solamente
tecnologias sino también conocimiento médico, que es el conocimiento
que entra por nuestros manuales directamente a los conocimientos
politicamente correctos, pertinentemente cientificos, evidencias, entre
otros, que ultimamente empieza a dudarse de la objetividad de esas
evidencias.

¢Qué pasa con ese complejo médico industrial trasnacionalizado?

Generalmente opera directamente sobre un sector privado que, de
alguna manera, lo toma como modelo de referencia. No significa para
nosotros una parte del sector privado de nuestros paises, compite con la
atencion en el extranjero. El problema de ese sector privado es que no es
aislado, sino que es un sector privado que, a través del mecanismo del
multiempleo, va generando, va permeando también las expectativas del
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sector publico. Cada vez que un profesional del sector publico va a un
congreso, vuelve con nuevas demandas al Ministerio de Salud para que
se incorporen nuevas tecnologias, de acuerdo con el desarrollo cientifico
tecnoldgico. Pero esto no se discute en nuestras universidades, uno podria
decir que éste no es un problema nuestro.

AN dande surge v tecnologia
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Gasto en Salud por habitante

Fijense ustedes lo que significa el gasto en salud de los EE.UU.: son
$ 9400 por habitante al afio. Ustedes pueden hacer las reducciones que
prefieran. Digamos que la mitad de ese gasto es administrativo y no llega
a los pacientes. Aun asi, se puede ver que es una barbaridad, porque en
comparacion, son $ 3950 por habitante al afio en el Reino Unido, $ 740 en
Argentina 'y $ 360 en Peru. (Datos del Banco Mundial alrededor del 2014).
Entonces, la pregunta fundamental es jcual es la linea de corte?, porque
sera que la totalidad de ese gasto es un gasto espurio y nos pondria frente
a una tension. Primero hacia el alza de la estructura de gasto y de costo
de nuestros paises. Podriamos tomar una frase que de alguna manera
razonaria bien con nuestras percepciones profesionales: “Alli donde surge
una tecnologia eficaz para resolver o aliviar un problema de salud, nace un
derecho”. Seria dificil que en la regiéon alguien diga que no. El problema es,
después, quién paga ese derecho.

Por otro lado, la Unica critica que tengo con Alma Ata es esta frase: “A
un coste que cada pais pueda soportar”, porque esta frase borra con el
codo todo lo escrito con la mano. Deja la sensacion de que el nivel de la
ciudadania y el nivel de derecho a la salud deben darse en funcién de las

19



20

Seminario Internacional de Reforma Curricular

capacidades econdmicas de cada pais, y nuestros paises lo replican a su
vez en los territorios. Asi que también cada territorio tiene la salud que se
puede costear.

Cada uno dice: ... “yo ensefo la mejor medicina, la que configura las
mejores practicas” ..., estas podrian estar en un rango mucho mas alto
que, incluso, la capacidad del pais para soportar un crecimiento. Se indica
en color azul lo que pasoé en 10 afios (del 95 al 2014) para poder observar
que el gasto en salud esta creciendo en todos los paises. Cuando uno
pone el total de PBI per capita de Perd, se puede decir que ni usando el
100% del PBI se alcanzaria un gasto en salud de $ 9400 por habitante al afio.

La pregunta no es ;qué impacto nos produce? sino sesto debe o no
debe discutirse en las universidades? El proceso de seleccion y evaluacion
de tecnologias que supone implicitamente ;es una tarea de un Ministerio
de Salud?, ;lo podria hacer una agencia aislada? O se necesita de un
gran acuerdo nacional en relacién especificamente al mejor estado
del arte para que el conjunto académico de un pais defina cuéles son
las innovaciones tecnoldgicas pertinentes y cuales no producen alguna
diferencia significativa en la expectativa y en la calidad de vida de las
poblaciones. Y, con este dilema, necesitamos interpelarnos a nosotros
mismos, pues no solo es un problema de politica pura, también es un
problema de desarrollo cientifico. También es un problema de soberania
sanitaria. También es un problema de discusion académica.

Post-Globalizacion

Cuando pensamos los procesos internos de la Educacion Médica,
sabemos que estamos flanqueados. Siempre hemos dicho que la
universidad no es una torre de marfil. No podemos transformar la autonomia
universitaria en una excusa para no entender en qué mundo estamos
viviendo, porque la habilidad de una universidad es dar respuesta. El
problema fundamental es que hay que dar respuesta a un conjunto de
audiencias diferentes, muchas de las cuales, a veces, tienen demandas
contradictorias.

Entre ellas tenemos a:

e Estado. La politica define y redefine las fronteras a través de
diferentes politicas publicas. A quiénes se protege y a quiénes no.
Quiénes pueden y quiénes no pueden acceder a una constelacion
creciente de servicios de salud. En nuestros paises, con el modelo
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econdmico que vivimos, siempre el Estado trabaja con una especie
de frazada corta. Es decir, que tira en relacién a la cobertura sobre
ciertas dimensiones y a veces descubre otras necesariamente
porque trabaja en un fendmeno de frontera. Entonces, el Estado
les pide a las universidades que redefinan sus prioridades de
formacion hacia la atencion primaria y hacia la medicina familiar
0 general.

Sistema Cientifico Tecnoldgico. Alimentado por el Complejo
Médico Industrial y por la inflacién del gasto en salud de los
EE.UU. y de los paises europeos. No cesa de ofrecer innovaciones
que, para los paises latinoamericanos, exige un enorme esfuerzo
de evaluacion para separar la paja del trigo. El Sistema Cientifico
Tecnologico les pide a las universidades que viren sus politicas de
investigacion hacia formas que integren las ciencias basicas con
las clinicas y, de ser posible, con las sociales.

Sociedad. Se ve afectada por importantes cambios ecolégicos,
demogréficos, sociales econémicos y culturales que recombinan
sistematicamente la morbimortalidad. De tal forma que la carga
de enfermedad y de muerte de nuestras sociedades estan
permanentemente en construccion. Entonces, la sociedad les pide
a las universidades que definan y desplieguen su mision social en
referencia directa a los problemas de la poblacion.

Mercado de trabajo. Este ha sido siempre un dilema porque
siempre nos hemos planteado la idea de formar a los profesionales
que el pais necesita o los profesionales que el mercado de trabajo
es capaz de absorber. Entonces, el mercado de trabajo define y
redefine —a través de las funciones de produccién- las dinamicas
de segmentacion —que en algunos casos pueden llegar a tomar
dimensiones extorsivas—, de especializacion y de tecnificacion de
los puestos de trabajo, la configuracion de los equipos de salud.
El mercado de trabajo pide a las universidades que formen en un
set de competencias predefinidas, demandas por el mercado de
trabajo. Estamos en una época de regreso de la eugenesia, ya hay
enunciados del Fondo Monetario Internacional diciendo ¢hasta
cuando van a soportar las economias el aumento de la longevidad?
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Problemas Emergentes

Hoy tenemos problemas de salud nuevos, pero podriamos decir que
los nuevos no vienen a reemplazar a los viejos, sino se suman a ellos vy,
es0s viejos, en algunos casos estan renovados. Por otro lado, tenemos a un
cambio climatico que ha modificado entre otras cosas las enfermedades
vectoriales.

En este marco, el desafio es para los ministerios de salud, pero también
para la formacion. Hay que explicar a los estudiantes que el conocimiento
médico esta todo el tiempo moviéndose, es decir, hoy cuesta estudiar por
manuales. Hay que encontrar materiales educativos més dinamicos que los
manuales porque no tienen velocidad de actualizacion frente al volumen de
informacion y novedades epidemiolégicas que estamos teniendo.

Los demandantes piden lo siguiente.

e Estado. Garantizar cobertura y accesibilidad universal a la salud.
Abordar con éxito los determinantes sociales.

e Sistema Cientifico Tecnoldgico. Dar respuesta a los nuevos y
renovados problemas de salud de la poblaciéon en contextos
socialesy ambientales hipercomplejos con abordajes transversales
e interdisciplinarios

e Sociedad. Abordar problemas de cambio climatico, nuevas
enfermedades vectoriales, pandemias asociadas a la MPC.
Enfermedades crénicas y longevidad en sectores populares.

e Mercado de Trabajo. 50 % de la fuerza laboral trabajando en el
Primer Nivel con predominio de Médicos de Familia o especialistas
en Ciclo Vital (pediatras, geriatras, etc.).
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Educacion Médica

Todo eso tiene que ver con disefios curriculares. Aparece también la
importancia de la taxonomia de Bloom. Algunos estan usando el concepto
de competencia igual que como usdbamos la taxonomia de Bloom 50
afios atras, sumando habilidades, destrezas, psicomotrices con valores y
con contenidos. La idea de la evaluacion objetiva, la incorporaciéon de las
ciencias sociales como parte de las ciencias basicas de la medicina. Un
debate que no esta cerrado, pero que ha alimentado la discusiéon en el
campo de la medicina social durante casi 50 afios.

El Estudio Latinoamericano de Educacién Médica (ALaFem) lo ha
recuperado porque nunca volvimos a tener un estudio panoramico de ese
tamafio como el liderado por el Dr. Juan César Garcia, sobre el informe de
educacion médica realizado en américa latina.

Ustedes ven las dimensiones en técnicas de evaluacion y modelos
educacionales. De alguna manera se descubridé precozmente que no
bastaba con generar productos terminados, que habia que Aprender a
Aprender, es decir que habria que ver cuanto de lo que aprendi en el grado
tuve que desaprender para aprender lo que después tuve que necesitar y
esa competencia que debe ser adquirida en el grado.

Si uno le ensefa al alumno conocimientos terminados, el alumno cree
que la medicina esta escrita. Pero en realidad, la medicina se mueve.
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La planificacion que hemos conocido, primero, es una planificacion
demogréfica normativa. Podriamos decir estos célculos de personal
necesarios y demas que Hall y Mejia popularizaron de la Organizacion
Mundial de la Salud. Con el conocimiento una vez reconocido, fue
surgiendo la necesidad de tecnologias educativas, la idea de curriculos
integrados. Todavia hoy predomina la idea de que los curriculos son un
conjunto de asignaturas; que generalmente los profesores conocen solo de
su asignatura; los alumnos conocen mas del curriculo que los profesores; a
veces las reformas curriculares son una oportunidad para que los profesores
conozcan el curriculo. En ese marco resulta imprescindible comprender
que hay una oportunidad, porque los procesos de reforma curricular tiene
su producto que no siempre estan en el producto final sino que hay otras
ganancias, como los debates, las discusiones, el conocimiento reciproco
entre profesores que a lo mejor no tienen una oportunidad fisica de
conocerse.

Muy precozmente Mac Master empieza a innovar con la idea de
Community Oriented. Cuando deciamos orientacidn comunitaria en
América Latina parecia de izquierda. Cuando Canada lo decia en inglés
parecia progresista. Por lo tanto, hemos copiado a Canada y nos hemos
evitado algunos problemas. Pero definitivamente lo que se percibe es que
la orientacion comunitaria pasa a ser un escenario creciente de practicas
de nuestros futuros graduados.

El andlisis prospectivo, Mac Master también instalé y generalizé el
aprendizaje basado en problemas y esta idea es una reforma que abre de
manera profunda la concepcioén del curriculo. Deja al alumno la posibilidad
de indagar y buscar bibliografia que no estaba prevista. Es decir, el
territorio del aprendizaje no queda delimitado por el curriculo formal,
sino que, tanto las preguntas de la comunidad como las preguntas del
aprendizaje basado en problemas, se redefine en el curriculo y permite
ingresar problematicas reales, sobre todo cuando en los afios posteriores
se permite que los alumnos también incorporen problemas al aprendizaje
basado en problemas. Igual hay una diferencia fundamental entre un
aprendizaje basado en problemas en un curriculo integrado, que la
incorporacion de algunas céatedras de aprendizaje basadas en problemas.

La articulacion del conocimiento bésico-clinico ha sido una demanda
muy importante que ahora vuelve con el formato de investigacion
trasnacional. Hoy, a los investigadores de las ciencias basicas les resulta
imposible conseguir financiamiento si no se articulan con la clinica para
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cerrar el turn over, entre que produces conocimiento que se transforma en
alguna innovacién util para los pacientes. Esta es la consecuencia directa
del fracaso de la investigacion sobre el cancer en los EE.UU. Es decir, que a
partir de que el Instituto Nacional de Salud de los EE.UU. cambi6 su politica
en relacion al tema de la investigacion, es que dijo que ya no podemos
tener mas investigadores de muerte celular y adoptar por separado
hepatélogos que tienen que ver directamente con la problematica, estan
viendo la problematica del cancer.

Lo que originalmente fue la integraciéon docente asistencial, se fue
desplazando hacia la articulacion docencia-investigacion, servicios-
comunidad. La planificacion estratégica que surgié en un momento dado, en
los procesos de acreditacion que se han instalado en la region fuertemente
a partir del documento del Banco Mundial (1995) sobre la universidad —
que es casi contemporaneo al invertir en salud—, el concepto Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP), fue como avanzando a Aprendizaje Basado
en Casos y Aprendizaje Basado en Proyectos. Esto se notd fuertemente
en las universidades canadienses, que no querian copiar exactamente el
modelo de Mac Master a pesar de que el Ministerio de Salud de Canada
querfia de alguna manera universalizar dicho modelo.

La evaluacion formativa que vino a contraponerse a la idea de
evaluacion sumativa —esa de acumulacion de conocimiento para que
alguien pruebe que los memoriz6-, fundamentalmente vinculada al
concepto de aprendizaje significativo y al concepto de tasa de retencion.
Serfa bastante doloroso para cualquiera de nosotros que alguien hiciera
una evaluacion dos afios después, con alumnos que uno tuvo, sobre qué
retienen de lo que vieron con nosotros, aunque se hayan sacado la mejor
nota en nuestra asignatura. No es Io mismo Aprendizaje que Aprendizaje
Significativo, este Ultimo es eso que lo no te vas a olvidar jamas.

Entonces, es mejor reducir superficie de contenido y aumentar
profundidad de aprendizaje; es mejor que seguir expandiendo al infinito
los conocimientos médicos que no entran en un curriculo. Entonces,
priorizar conocimiento y priorizar experiencias de aprendizaje que generen
Aprendizaje Significativo puede llegar a ser la clave para alcanzar la
calidad de la educacion.

La investigacion trasnacional, que se pone fuerte a partir del viraje
violento del Instituto Nacional de Salud de los EE.UU. es justamente la
expansion del conocimiento de competencias. Este concepto se ha
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instalado como una necesidad y no hay forma de evitarlo. Sin embargo,
es un concepto que es criticado en Europa. Recordemos que el cambio
fundamental se da a partir de la reforma de Bolofia de 1929, cuando
Europa piensa que tiene que salir a competir con los EE.UU. y que la Unica
forma es hacer una Reforma Universitaria. De tal manera, los graduados
universitarios formaran parte de lo que se llama Capital Humano y éste
sera al mismo tiempo un factor de producciéon competitivo entre Europa,
EE.UU. y el resto del mundo. Hay una concepcién mercantil o utilitarista,
que generalmente no incluye la formacién de valores. Esto no significa
que nosotros no podemos capturar la idea de competencia sin formar
en valores, si acaso descubrimos o compartimos que el concepto de
competencia tiene un limite.

Entonces la educacién basada en competencias es una educaciéon que
tiende a generar un conjunto de descriptores de las competencias que se
necesitan en el graduado. Si a partir de eso, esas competencias organizan
el curriculo hacia atras, enfatizando esa légica. Otra vez parece lo mismo,
pero no son lo mismo las competencias en un curriculo integrado que las
competencias en un curriculo fragmentado. Porque entonces, el problema
de las competencias vuelve a trabajarse asignatura por asignatura. Si el
disefio del plan es muy bueno, esta todo bien; pero si este no da respuestas,
no lo soluciona un enfoque de competencia.

El concepto de competencias puede ser utilizado. Entiendo que no
vamos a tener mas remedio que utilizarlo, fundamentalmente porque lo
podemos resignificar desde adentro. Para dar una idea digamos que, en el
2022, |la totalidad de las universidades canadienses tienen que reorientar
su curriculo por competencias y, como nosotros tenemos una parte de
nuestros graduados que van a desempefiarse en el exterior también,
toman sefiales de esto.

Las simulaciones en el sistema estan planteando un nuevo marco.
No es solamente el caso de utilizar simuladores (fisicos, virtuales, etc.),
sino también el de los pacientes simulados. En el caso de estos, sucedid
que, a causa del dramatismo al comunicar una mala noticia al paciente
simulado, el alumno tomo la decisiéon de dejar la carrera en ese momento,
en el examen de fin de curso. Es decir, parece que hubiéramos preparado
al alumno durante seis afios para que enfrente esta situacion y, cuando se
encuentra con un actor, no puede superar ni siquiera esa barrera y poder
comunicarle la mala noticia.
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La misién o responsabilidad social es una propuesta muy vinculada al
movimiento Beyond Flexner. En los EE.UU. hay un movimiento que, a partir
del centenario de Flexner, decidi6 ir mas alla de él. Basicamente tiene que
ver con el tema de la mision o responsabilidad social de las universidades
en tanto hoy existen problemas de vacantes en zonas criticas.

Se puede observar también la piramide de Miller. Para ver todo este
proceso de competencias nos lleva a dimensiones. Muchos conocen esta
metodologia de evaluacion, los primeros pisos son clasicos y los pisos
superiores requieren una realizar tareas fuertemente personalizadas.

Iniciar un proceso de reforma es un camino que hay que merecer, s
decir, comprender en profundidad las tensiones que tiene nuestro modelo
actual respecto a las necesidades del pals, del mercado de trabajo, de la
sociedad y del sistema cientifico-tecnolégico.

Bibliografia
e WrMmE Estandares Mundiales 2012,

e Awmete Aspire (Amee School Programme for International Recognition
of Excelence/ in Medical Education) no es acreditacion ni
evaluacion es un premio a la excelencia.
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Objetivos de una
Reforma Curricular

G. Ernesto Casalino Carpio.
U. Peruana Cayetano Heredia

Introduccion

La imagen adjunta es la de un animal
extinto. Es para llamar su atenciéon y poder
introducirme en el asunto ¢ cual es el objetivo
de una
objetivo es evitar extinguirnos, evitar que
nuestro programa, nuestra escuela de

reforma curricular? El principal

medicina desaparezca como el pajaro dodo. Deteaus P

Péjaro Dodo. Extinto a

¢Como evitar extinguirse? finales del Siglo XVII

Adaptarse a cambios en el entorno. El entorno nos genera
presiones, crea situaciones nuevas e hizo desaparecer a los
animales que se extinguieron.

Visualizar el futuro de la carrera. Tenemos que preparar a los
jovenes que ingresan hoy, para su madurez como médicos,
es decir, unos 10 a 15 afios después. Este es un objetivo de la
reforma curricular que tenemos que ver y plantearnos qué papel
va a tener en el futuro una tecnologia o algun desarrollo en biologia
molecular, de interpretacion de enfermedades, etc.

Incorporar mejoras en bases educativas. La educacién, como
ciencia que nutre la educacion médica, esta en desarrollo. Estan
apareciendo constantemente formas, conceptos, etc. Formas
como aprendizaje en grupos pequefios, el Aprendizaje Basado
en Equipos(ABP), el Team Best Learning como algo que mejora
este ABP, porque el ABP para los administradores de curriculo se
llena de gran cantidad de gastos y problemas que el Team Best
Learning posiblemente, al disminuir la cantidad de profesores,
pueda dar lo mejor de los dos mundos.
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e Volver més eficiente el sistema.

e Cumplir con la normatividad local. Si el ente rector de la salud en
el pais hace adecuadas disquisiciones sobre cual es el médico
y lo que necesitan las facultades, los programas de medicina,
debemos responder a esa normatividad.

Observaciones

e Estoesalgoconloqueestanlidiandoovanalidiar nuestros estudiantes
y graduados. Cualquier persona puede buscar en su smartphone
un pequefio programa que, en base a 4, 5 o 6 sintomas, pueda
darle una posibilidad de diagnéstico que puede llevar al médico
a la consulta. Debemos aprender y tenemos hacer que nuestros
estudiantes estén capacitados. La llamamos tecnologia, es eso lo
que esta presente en todo momento.

Mediktor - Evalia tus sintomas S S
Por Teckel Medical 5.1,

Descripoin

St wel dhe Tocked Wil 5 L i o1 cosso it Mt - Toiabi 1t st i u

Lo navewn e & versshn 4.0.1

Medlktor es una aplicacion movil desarrollada para guiar al usuario desde la
aparicion de los primeros sintomas hasta que el especialista mds adecuado
da solucion a sus problemas de salud (ABC Tecnologia, 2015).

Para nuestro pais.

e Hemos visto una de las fuentes de cambio que es interesante
tener en cuenta; los cambios en la piramide poblacional. Junto
con el cambio de esta piramide, tenemos también subyacente
el cambio en el tipo de patologia que vamos viviendo. Entonces,
nuestro ejercicio de futurologfa tiene que considerar que vamos
a tener méas poblacién de edad avanzada, méas poblacién con
enfermedades crénicas, vamos a tener una mayor esperanza de
vida.
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Transicion demografica en el Peru

e Nuestro ministerio de salud, nuestro entre rector, tiene actividades
y nos brinda algunas pistas, algunas pautas de lo que espera
que nuestros médicos hagan. En esta figura se pueden observar
las estrategias sanitarias y la forma cémo el ente rector lleva la
politica, el desarrollo del sector salud, que debe ser algo que
nuestros graduados manejen y cuenten.

Carpuhin ¢ Esssclis

Estrategias sanitarias del Ministerio de Salud
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Las competencias estan ahora grandemente cuestionadas. Por ello,
queria presentarles para la discusion lo que se llaman las Actividades
Profesionales Confiables, para tenerlas como una de las fuentes de
orientacion de nuestros cambios curriculares.

Actividades Profesionales Confiables — APROC.
Entrustable Professional Activities - EPA

Realizar una HCI y un examen fisico

Priorizar un Dx diferencial

Recomendar e interpretar pruebas Dx

Elaborar y discutir prescripciones

Documentar en el expediente clinico

Presentar oralmente el caso

Formular interrogantes clinicos y obtener evidencia para atencion
medica

Dar o recibir una referencia — contrarreferencia

Colaborar como miembro de equipo

Reconocer un paciente que requiere atencién de urgencia € iniciar
manejo

Obtener consentimiento informado
Realizar procedimientos médicos generales

Identificar fallos en el sistema y contribuir a la cultura de la calidad.
Tenemos necesidad de mejorar nuestros procesos y nuestras
reformas curriculares.
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Objetivos de una
Reforma Curricular

Dr. Hernan Sepiilveda. Organizacion
Panamericana de la Salud

¢Por qué la Reforma Curricular es clave en la estrategia de Recursos
Humanos hacia la Salud Universal?

Antecedentes

La Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud, que fue aprobada en el 53.° Consejo Directivo
de OPS 2014. Es el marco de acciéon en que se situa después la
Estrategia de Recursos Humanos.

La Estrategia de Recursos Humanos para el Acceso Universal a la
Salud y la Cobertura Universal de Salud, que ya fue aprobada por
el Comité Ejecutivo 2017. Actualmente se encuentra en discusion
que va a ser presentada en la préxima Conferencia Panamericana.
Esta estrategia surge de un proceso largo de discusion de los
miembros.

Acceso y cobertura

Acceso universal. Se define como la ausencia de barreras de tipo
geografico, econémico, sociocultural, de organizacion o de género.
El acceso universal se logra a través de la eliminacion progresiva
de las barreras que impiden que todas las personas utilicen
servicios integrales de salud, determinados a nivel nacional, de
manera equitativa.

Cobertura de salud. Se define como la capacidad del sistema de
salud para responder a las necesidades de la poblacién. Incluye la
disponibilidad de infraestructura, recursos humanos, tecnologias
de la salud (incluyendo medicamentos) y financiamiento. La
cobertura universal de salud implica que los mecanismos de
organizacion y financiacion son suficientes para cubrir a toda la
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poblacién. La cobertura universal no es suficiente por si sola para
asegurar la salud, el bienestar y la equidad en salud, pero sienta
los fundamentos necesarios.

Contexto Regional

La coexistencia de las enfermedades transmisibles, las no transmisibles,
la violencia —incluida la violencia de género—, el aumento de la esperanza
de vida y la urbanizacién, demandan respuestas diferentes e innovadoras
de los sistemas y servicios de salud. En el 2012, habia mas de 100 millones
de personas mayores de 60 afios de edad en la region. Se prevé que para
el 2020 esta cifra se duplicara.

En los paises de la Region, los modelos de atenciéon a menudo no
responden de manera adecuada a las necesidades diferenciadas de salud
de las personas y las comunidades. El modelo de atencion predominante
en algunos paises esta basado en la atencion episddica de condiciones
agudas en centros hospitalarios, a menudo con uso excesivo de tecnologias
y médicos especialistas. Las inversiones y reformas de los sistemas de
salud no siempre se han dirigido a los nuevos desafios ni se ha logrado la
incorporacion adecuada de nuevas tecnologias e innovacion en la gestion
y la prestacion de los servicios.

La capacidad resolutiva y la articulacion de los servicios, en especial
los relativos al primer nivel de atencion, son limitadas y no responden a las
necesidades emergentes en materia de salud. En especial, las necesidades
cada vez mayores de una poblacién que envejece y el aumento de la carga
de las enfermedades no transmisibles en toda la region.

Todo esto para decir que hay un cambio en el perfil tecnolégico que
requiere un perfil distinto de profesional de la salud.

Contexto regional de los Recursos Humanos en Salud (RHS)

e Falta de recursos humanos calificados para asegurar la prestacion
de servicios integrales de salud.

e Inequidades en la distribucion: existen zonas desatendidas,
incluso en casos de médicos por especialidades.

e Enfoque de gestion tradicional de recursos humanos (del mercado
laboral), no desde la perspectiva de politicas de salud y desarrollo,
y las necesidades del sistema,;
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Financiamiento inadecuado; basicamente por disparidades de
pagos entre las profesiones, entre subsistemas, entre pafses
(migracion): los recursos humanos para la salud son un “costo” y
no una “inversion”;

Falta de sistema de informacién/datos para la toma de decisiones;
todavia no son lo suficientemente sélidos para respaldar toma de
decisiones.

Gobernanza y rectoria débiles: se requiere un mayor dialogo entre
salud, educacion y trabajo / gestores, asociaciones, universidades
y gremios, la gobernanza como estrategia fundamental;

Calidad de los RRHH: la capacidad de acreditacién en combinacion
con la evaluacion de servicios de salud.

Lo mas destacado
Falta de coherencia entre el Modelo de Atencidn, basicamente

APS/RISS con equipos de salud interprofesionales, y el
Modelo de Educacion y Formacion en Salud, basicamente
orientado a la especializacion y los hospitales.

Tres Lineas Estratégicas de Accion

1.

Fortalecer y consolidar la gobernanza y la funciéon rectora
para los recursos humanos para la salud.

Esta linea es bastante transversal pero basicamente tiene dos
elementos fundamentales: ,cémo potenciamos el rol articulador de
la autoridad sanitaria con los distintos actores? y 4cémo mejoramos
la capacidad de los gestores de esta misma autoridad?

En resumen, se tiene que: La transicion hacia la Salud Universal
implica un conjunto de politicas, reglamentos e intervenciones
relacionados con la capacitacion, el empleo y las condiciones
de trabajo; la movilidad interna y externa de los profesionales; la
reglamentacién de la educacioén y la practica profesional; asi como
la distribucién de la fuerza laboral. Cada uno de los cuales incluye
a actores diversos con responsabilidades, objetivos e intereses
distintos y especificos.

Algunos puntos que aparecen en el documento que se esta
trabajando, indican la necesidad de establecer lo siguiente.
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e Politicas nacionales de RHS, gobernanza intersectorial y
rectoria — conduccién- del sector de la salud. La gobernanza
es un ejercicio de articulaciéon de actores, y cada uno de ellos
tiene intereses propios —legitimos — pero hay que poner una
vision que debe estar sobre los intereses nacionales. El sector
salud tiene que aportar esa vision y articular a esos actores.

e Planificacion estratégica y capacidad de proyeccion basado
en el modelo de atencion (APS/RISS).

e Consolidacion de los sistemas de informacion para los RHS.

e Ampliacion progresiva de financiamiento publico para dar
respuesta a la escasez y las inequidades.

Desarrollar las condiciones y capacidades de los RHS para
ampliar el acceso y la cobertura, con equidad y calidad.

Aqui se desarrollan béasicamente dos o tres elementos
fundamentales. Uno tiene que ver con la distribucién, cobmo somos
capaces de dar incentivos para llegar con médicos y profesionales
de salud a los lugares donde no llegan; y otro, cobmo potenciamos
otras profesiones, no solo la de medicina y el concepto de equipos
interdisciplinarios que trabajen, sobre todo, en el primer nivel de
atencion.

En resumen, se proponen los siguientes puntos.

e Ampliar el acceso a los servicios con equidad y calidad,
lo que implica mejorar las condiciones del sistema, y las
condiciones en que los RHS trabajan dentro el sistema.

e Cambios en el modo en el que se ejecutan y comparten
competencias dentro de los equipos interdisciplinarios,
favoreciendo acciones para mejorar acceso al primer nivel de
atencion.

e Mecanismos de retencién y rotacion de personal, con
incentivos —tanto econdmicos y de desarrollo profesional
como de proyecto de vida—, condiciones de trabajo e
infraestructura.

e Perspectiva de género y consideracion de las necesidades
de las trabajadoras en los nuevos modelos de organizacion y
contratacion en los servicios de salud.
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Conformacion de equipos interdisciplinarios en el primer nivel
de atencion.

Despliegue de las competencias profesionales, incluyendo
el cambio de tareas y la incorporacién de nuevos perfiles
profesionales. Esto requiere adecuar la regulacion del
ejercicio profesional.

Regular el impacto de los flujos de movilidad profesional y
evaluar las opciones para la migracion circular del personal
del sector de la salud.

3. Concertar con el sector de educativo para dar respuesta a
las necesidades de los sistemas de salud en transformacion
hacia la salud universal.

La formacion de los RHS en las Américas no esta en sintonia con
las necesidades de un sistema de salud transformandose hacia la
salud universal.

Es necesario un cambio paradigmatico en la formacion en ciencias
de la salud, y en la administracién publica (entre otros), bajo
rectoria del sector de salud y del Estado.

Para general lo antes mencionados se necesita:

Promover acuerdos de alto nivel entre los sectores de
educacidn y salud para alinear las estrategias de formacion
de los recursos humanos hacia la salud universal y la atencién
primaria, con el fin de cambiar el paradigma de la educacién
en este ambito. Para ello se requiere la rectoria del Estado y
la articulacion permanente de las autoridades nacionales de
salud y de educacion con las instituciones académicas y las
comunidades. Sino hay acuerdo intersectorial, va a ser muy
dificil trabajar con las universidades.

Regular la calidad de la formacidn para los profesionales de
la salud, a través de sistemas de evaluacion y de acreditacion
de carreras e instituciones formadoras; cuyos estéandares
prioricen el conocimiento cientifico-técnico junto a criterios
de competencias sociales en el perfil de los egresados; vy el
desarrollo de programas de aprendizaje contextualizados,
promoviendo la participacion activa de todas las personas
que estan en proceso de formacién, en todos los niveles.
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Dichas competencias deben ser culturalmente pertinentes,
con enfoque de género, y contar con la posibilidad de ofrecer
respuestas para la resolucién adecuada y socialmente
aceptable de los problemas de salud de los diversos grupos.

No solo es necesario tener mas profesionales de acuerdo a las
necesidades de la poblacién en el mercado, es fundamental
considerar la calidad de los profesionales.

Aumentar el acceso a la formacion profesional en el area
de salud de los grupos poblacionales de comunidades
postergadas, mediante la descentralizacién de la oferta
formativa y la reorientacion de los criterios de seleccion y
admision, con una perspectiva intercultural y de pertinencia
social. Las instituciones formadoras deben evitar la
concentracion en las zonas urbanas e impulsar carreras
con nuevos perfiles profesionales, que permitan mejorar la
promocion, la prevencion y la resolucion de los problemas
de salud, especialmente en el &mbito rural y en las zonas mal
atendidas.

Se hablamucho de la descentralizacion de la formacidn, pasar
de la universidad, del aula y del hospital, a la formacién en la
comunidad y, aparte de eso, cambiar el perfil de la formacion
también permite mayor accesibilidad al personal de salud y
mayor compromiso de esas personas que se formaron en su
propio territorio con la atencion de las personas.

Avanzar en los procesos de planificacion y regulacion de la
formacion de los especialistas, definiendo las especialidades
prioritarias y el nimero de especialistas requeridos por los
sistemas nacionales de salud. Para alcanzar los objetivos
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y de Salud
Universal en la Region, se precisa expandir sustancialmente la
formacién en salud familiar y comunitaria, asi como promover
la expansion de los equipos interdisciplinarios dentro de las
redes integradas de servicios de salud.

Ya se hablaba que, en los paises con mayor desarrollo, como
Canada, por ejemplo, se ha planteado la meta de que la mitad
de sus especialistas sean médicos de familia. Debemos
preguntarnos ¢;por qué en nuestros paises hay tan poco
interés en la formaciéon de médicos de familia?
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e Potenciar la transformacién de la educacién de las
profesiones de la salud, centrandola en los principios de la
mision social de las instituciones académicas de las ciencias
de la salud. Esto requiere formar recursos humanos para la
salud con una vision integral, comprometida con la salud de
las comunidades mas vulnerables y con una fuerte insercion
en la préactica de los servicios del primer nivel de atencion y
en espacios mal atendidos.

e Hay un movimiento importante tanto en EE.UU. como en
Latinoamérica. ElI Foro de Universidades de Argentina ha
marcado un hito importante, la universidad de la Republica
en Uruguay, Canadéa también tiene experiencia importante en
este punto.

e Desarrollar politicas de educaciéon permanente de los recursos
humanos para la salud, diversificando las metodologias,
incorporando la educacion virtual e innovando en el uso de
las tecnologias para acompafiar los procesos de cambio
hacia la salud universal. La educacion permanente debe
dirigirse a las brechas en el conocimiento y el aprendizaje,
apoyar el desarrollo de habilidades, y promover el desarrollo
de competencias técnicas, programaticas, gerenciales vy
administrativas en los recursos humanos para la salud.

En conclusion, se queria mostrar cuales son las
principales lineas de trabajo y por qué esta estrategia,
y sobre todo su tercera linea —que tiene que ver con
transformar la educacion hacia un modelo de salud
universal—esimportante eneste proceso de transformacion
curricular, el cual hay que hacerlo conjuntamente en un
dialogo permanente con el sector educacion, con las

universidades y la ciudadania.
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Objetivos de una
Reforma Curricular

Dr. Javier Santacruz. U. Nacional
Autonoma de México

Un proceso de reforma curricular es bastante complejo. Es
multidimensional, que debe ser ampliamente meditado no solamente
por los directivos y decanos, sus colaboradores cercanos y expertos en
pedagogia, sino también por los docentes y los alumnos.

Lareforma curricular estéd en un marco mas amplio. Tiene que responder
a una reforma educativa amplia, la cual tiene que ir acompafiada de
una reforma pedagdégica. No se puede modificar el curriculo o la malla
curricular sin modificar la practica docente, pues son los docentes los que
finalmente van a llevar al espacio académico —del aula o fuera del aula— lo
que pretende la reforma.

La reforma curricular, que forma parte de una reforma educativa,
responde a trasformaciones sociales. Por eso digo que es multidimensional,
pero también responde a transformaciones culturales y, desde luego,
a la transformacién cientifica y tecnolégica. No podemos ignorar que
el conocimiento cambia y todo cambia en la vida, ¢por qué no deberia
cambiar el conocimiento y la tecnologia?, ;por qué no deberia cambiar la
sociedad y la cultura?

Transformacién sodal
Reforma educativa
Reforma Curricular ~ ~ Transformacién
" tecnologica

Reforma Pedagogica -
Herachito
«Lo dnico

constante, es el

cambiow»

Reforma educativa, curricular y pedagdgica
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e El cambio curricular es una respuesta a la transformacién social.
e Sus fuerzas impulsoras son los cambios cientifico-tecnolégicos.

e Se acepta que un plan de estudios debe ser revisado, de manera
general, cada 5 a 10 afios. Es el periodo que se da como vigencia
a un plan de estudios para adaptarlo a los cambios inexistentes en
el momento de su disefio.

e El conocimiento cientifico tiene un crecimiento exponencial.
e Enlasegunda mitad del siglo XX se duplicd cada 15 afios.

e Ahora se multiplica cada 2 a 10 afios, dependiendo del area de
investigacion: biomédica, sociomédica, clinica.

oy
i
) I
. : : = = i i

Thempo an décsdas

m Ao = Conocimiento

Crecimiento del conocimiento cientifico

Dinamica de cambio en los sistemas educativos

A'lo largo por los menos de los ultimos 25 afios, ha habido una serie de
transformaciones y enfoques en la educacién médica que han hecho que
el curriculo en la formacién médica también vaya cambiando.

Pero, particularmente —si quisiéramos ponerle un tiempo concreto- a
partir de los noventas, empezaron a darse una serie de trasformaciones.

e Aprendizaje Basado en Problemas y Casos, que impulsaron
mucho las escuelas de Canadd, Mac Master en particular.

e Aprendizaje Basado en la Practica, es decir, aprender haciendo.
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e Curriculo Flexible, es una idea que trata de poner al alumno la
posibilidad de que él, cumpliendo con el curriculo basico, tenga
la opcidn de escoger o seleccionar materias opcionales. No
podemos encasillar al estudiante. A partir de culminado el basico,
se tienen que dar opciones entre las que el alumno debe decidir.
Eso da una mayor flexibilidad al curriculo y adapta un poco mas la
educacion a los intereses personales del alumno.

e Tutorias y aprendizaje situado en contextos reales.

e  Curriculo centrado en el alumno.

Son ideas que contribuyen a una formaciéon por competencias, que
es la moda impuesta por el proceso de globalizacion impulsada por los
organismos internacionales; banca de desarrollo —en particular, Banco
Mundial y Fondo Monetario Internacional. La formacién de competencias
tiene una relacion muy estrecha con satisfacer el mercado y la produccion,
de modo tal que no podemos ausentarnos de esa corriente. Lo que si
podemos hacer es tener una reflexion critica de cuales son los eventos
portadores de futuro, tanto a nivel internacional como nacional, y esa
es la tarea de los docentes que participen, de toda la gente, para la
transformacion del curriculo de su propia escuela.

No se puede hacer una transformacion curricular solo por imitacion, ni
tampoco por decreto. Tiene que ser un proceso reflexivo, critico, incluyente
y muy participativo. Eso es lo complejo del proceso. Por eso es que insisto
en que la modificacién curricular es un proceso complejo, multidimensional;
que debe hacerse con mucho cuidado y no de un dia para otro.

Innovaciones en los modelos pedagdgicos y en los disefos curtculares

Dinamica de cambio en los Sistemas Educativos
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Principios de la educacion médica contemporanea

e  Curriculo y educacion centrados en el alumno.
e Basada en prioridades sociales y de salud.

e Orientada al desarrollo de competencias. No es facil llegar a definir
competencias generales para los estudiantes de medicina que
guien después los programas de cada una de las asignaturas. Es
decir, luego de definidas las competencias generales tienen que ir
acompafiadas de un proceso de revision cuidadoso de cada uno
de los programas académicos de las asignaturas, tanto basicas
como clinicas.

e Integrada e integradora.
e  Evaluacioén formativa.
e Promueve la autonomia y el aprendizaje significativo.

e Desarrolla el pensamiento critico y promueve la busqueda de
evidencias.

e Promueve la equidad, solidaridad vy justicia social.
Interdependencia de los determinantes de la salud

Ahora, hay que tomar en cuenta también lo que se ha generado
alrededor de los Determinantes Sociales de la Salud. Ya no se puede seguir
ensefiando solamente el enfoque biologista, sino que hay que ensefiar
también otros enfoques que acompafan a una educaciéon médica integral.

Este es un ejemplo de competencias generales que guian la formacion
de nuestros estudiantes hasta que egresan. Estas competencias son las
finales, las que esperarfamos que logre el alumno cuando concluye sus
estudios y que estan contenidas en nuestro plan de estudios vigente, que
iniciamos a partir del 2010. No podemos modificar este plan de estudios
hasta que haya egresado la primera promocién. Es decir, como este afio
egresa la primera promocion, iniciamos la revision de este plan de estudio
para modificarlo en aquellos aspectos que sean necesarios. Mirando hacia
el futuro. Como decia Maller: “Pensar globalmente, pero actuar localmente.”
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Interdependencia de los determinantes de la salud
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Competencias definidas para el perfil del egresado

Pensamiento critico, juicioclinico,tomadedecisionesymanejo
de informacion. Aplica de manera critica los conocimientos y
utiliza la metodologia cientifica, clinica y epidemiolégica.

Aprendizaje autorregulado y permanente. Ejerce la autocritica 'y
conoce sus alcancesy limitaciones, por lo que busca su educacion
continua.

Comunicacion efectiva. Establece comunicacion fluida,
comprometida y atenta con los pacientes y sus pares.

Conocimiento y aplicacion del conocimiento biomédico,
sociomédico y clinico. Realiza su practica y toma decisiones en
base a conocimiento tedrico y el contacto con los pacientes.

Habilidades clinicas de diagndstico, prondstico, tratamiento
y rehabilitacion. Realiza diagndstico y tratamiento en base a
evidencias y refiere oportunamente a los pacientes

Profesionalismo, aplicacion de principios éticos vy
responsabilidad legal. Ejerce la practica con base a principios
éticos y aspectos conductuales, con apego al marco juridico.

Salud poblacional, sistema de salud, promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad. Identifica la importancia del sistema
de salud, fomenta la salud y aplica estrategias de salud publica.

Desarrollo y crecimiento personal. Plantea soluciones y toma
decisiones; cultiva la confianza, la asertividad y la tolerancia a la
frustracion.
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Objetivos de una
Reforma Curricular

Dr. Ivan F. Contrera Toro.
U. Estatal de Campinas de Brasil

¢Para qué Cambiar?

Necesitamos pensar en el médico que el pais va a necesitar, el médico
que ya necesitamos. Con certeza, formamos buenos médicos hoy. Pero
podemos mejorar, haciendo médicos méas preocupados en la salud
publica, mas preocupados en estar aptos de aprender solos, que sean
criticos y adaptables.

Por otro lado, la generacién actual es diferente. Ni mejor ni peor, es una
generacion mas digital, mas conectada con otras herramientas de intereses.
También precisamos proporcionar a nuestros docentes la oportunidad de
nueva técnicas didacticas, mas participativas, mas interesantes.

¢Cuales son los Objetivos?

e Mirar el futuro

e Hacer un médico mejor

e Entender a la generacién actual

e Acompafiar las tendencias educacionales actuales
¢Por qué cambiar?

Es mas facil hacer lo que estamos acostumbrados a hacer. Pero es
mejor cambiar nuestra inercia por un movimiento que nos haga crecer.

¢Como hacerlo? ;Cual es el modelo curricular?

Creo que cada escuela va a tener una manera de hacerlo, pero solo
tendra éxito si hay una gran participacion de toda la comunidad.
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¢Cuando?

iLa hora es ahora! No habra un momento mejor, los ingresos financieros
son limitantes, pero no tan importantes.

¢Con qué recursos?

En Brasil, la Asociacién de Ensefianzas de América-Brasilera, realizd
una investigacion en 1997, que mostré que podiamos y deberiamos mejorar
la formacién de nuestros médicos, pero esta motivacion puede ser de un
pais o de una escuela.

Conclusiones Generales del Proyecto CINAEM
(Formados de 1997)

Con vision fragmentada del individuo.

Con una formacion ética y humanistica deficiente.

Que no atiende a las necesidades reales de la sociedad.

Con dificultades para aplicar la teorfa a la practica.

Que no desarrolla habilidades y actitudes para la formacién general.

No se puede mantener actualizado.

Especializado precozmente, estimulado por modelos profesionales.

Estatus en detrimento de la formacion general.

Conclusiones del Proyecto CINAEM

Cambios en los procesos de ensenanza y aprendizaje

El proceso de ensefianza-aprendizaje ha cambiado mucho en los
dltimos veinte afios, pero los problemas siguen iguales.
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Antes

Hoy

Centrado en el profesor

Centrado en el estudiante

Individual

Por pares

Enfocado en el conocimiento

Enfocado en competencias

Memorizacion factica

Aplicacion para la resolucion
de problemas

Presencial

Hibrido (con uso de
recursos electrénicos)

Poco conocimiento previo

Conocimientos y habilidades
previas y diversas

Estudiante pasivo y receptivo

Estudiante activo y cuestionador

Cambios en los procesos de ensefianza y aprendizaje

Antes vs Hoy de la Salud:

Antes

Hoy

Centrado en el proveedor de salud

Centrado en el paciente

Centrado en la atencién hospitalaria

Centrado en el sistema de salud,
predominio ambulatoria

Cuidado monoprofesional

Cuidado inter / multiprofesional

Enfocado en el mejor
resultado curativo

Enfocado en un mejor
resultado en salud

Centrado en el proveedor de salud

Centrado en el paciente

Cambios en los procesos de ensefianza y aprendizaje en salud

47



48

Seminario Internacional de Reforma Curricular

Nuevas tecnologias - aprendizaje hibrido

Las nuevas tecnologias abrieron una mayor interaccion con la
informéatica y el aprendizaje virtual. Las simulaciones son cada vez mas
necesarias, con todo lo bueno y lo malo que esto trae.

Simulacro de
alta fidelidad

Las nuevas generaciones de alumnos y estudiantes tienen un pasado y
presente totalmente diferente al de los profesores que les ensefian, porque
el mundo esta cambiando rapidamente: informacién, violencia, terrorismo,
soledad estan presentes de manera intensa.

MILLEMHI AL
From Baby Boomers to XYZ

Baby e iEUE | Generation Generation
Boomers | X e Y Eih z
" 1B46-1965 "ANBE18T 18802000 2001 taday
= Intelectual = Cautious, = Well-aducatad, = Connacted,
renaissance, alienated, disciplined, friendly, pluralistic, info
judgmental, searching kor compatitive, open- sisirking, lach-
narcissistic sedf, minded, croativa, depandant,
revolutionary curious, fun-loving multi-tasking
= Surimer of = Recession, = Digital age, terrorism, = Big data,
len e, AIDS, natwral dissters, ADHD
civil rights. divorce globalization
= Etable families = Family as = Strong family & * Intedinked
confiict source community bonds communities

Cong 3006, FEW Rpasavch Conter 2010

Millenials: from Baby Boomers to XYZ
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Millennials

Centennials

Insatish ¥ -I'l'-'.l"-ﬁll:l'ldﬂ.ﬂ
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Millenials vs. centenials

F Mo es capaz de hacer
l Con supervision directa

[— Con supervision indirecta —‘
|_1

Ex: consulta de puericultura

Actividad Profesional Confiable (Entrustable Professional Activity)
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Por otro lado, existen nuevas maneras de ensefiar y medir formas de
aprendizaje que no debemos menospreciar. Buscamos un aprendizaje
que transforme al individuo. Para eso existen técnicas y condiciones en el
curriculo que en un curriculo tradicional pueden no ser suficientes.

Medio ambiente segura, no

jerdrquico = Critica reflexiva

Experiencia
directa

Preparacion para el cambio

Aprendizaje transformativo

Asi también, los sistemas Aprendizaje Basado en Proyectos (Project
Based Learning, PBL), y de aprendizaje Basado en Problemas.

Revision

PROJECT BASED
LEARNING

Aprendizaje Basado en Proyectos (Project Based Learning, PBL)
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Los sistemas TBL (de sus siglas en inglés, “Team-Based Learning”),
Aprendizaje Basado en Equipos que son una variacion del Aprendizaje
Basado en Problemas.

APELICATION EXEF

Aprendizaje Basado en Equipos, una variacion del Aprendizaje Basado en Problemas

Lo anterior, junto con otros trabajos, son herramientas con las que se
pueden desarrollar el aprendizaje. Creemos que lo mas importante para
cambiar el curriculo es la introducciéon temprana del contacto del paciente
con elalumno. Varios trabajos han demostrado que, tanto dicha introduccién
temprana como el uso de la medicina de familia han desembocado en una
formacion mas adecuada, independientemente del nivel socio econémico
del pais.

Atencion primaria, puerta de entrada del sistema de salud

e Situaciones Clinicas Prevalentes
e Enfoque Integral

Competencias de la Educacion Médica
Basada en la Comunidad (EMBC)

e Salud publica

e Enfoque cultural

e Liderazgo y gestion

e Desarrollo de la comunidad y defensa de la ciudadania
e Practica basada en evidencia

e Trabajo en equipo

e Otras competencias nucleares esenciales
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EDUCACAO BASEADA NA

COMUNIDADE PARA AS

PROFISSOES DA SAUDE:
Aprendendo com a
Experiéncia Brasileira

ORGANIZADORES

Yaldes Bobeto Scllela
Ana Claudia Camargo G Germanl
Hanry de Holanda Campos
Eliana Amaral

(Valdes Robeto Bollela et al (org.), 2014)

En el estudio, Impact of family medicine clerkships in undergraduate
medical education: a systematic review (Turkeshi, Michels, Hendrickx, &
al.), 2015), en el que se han revisado sistematicamente 64 estudios de
diferentes palises, se concluye lo siguiente.

e Beneficioso para la medicina de la familia y sus pacientes.

e Valorado y bien aceptado por los estudiantes.

e Satisfaccion con el contenido y los procesos.

e Integra el conocimiento.

e Incrementa las habilidades de comunicacion y examen fisico.

e Desarrolla un enfoque biopsicosocial con pacientes y familiares.

e Cambio de la atencién de un paciente con enfermedad al cuidado
de una persona (que puede estar sana o enferma).

e Experimenta las cuestiones operativas de la practica médica.
e Variedad de enfermedades clinicas comunes.

e Los estudiantes de pregrado manifiestan su mejor satisfaccion
y valoran mejor a la carrera de Medicina Familiar y Comunitaria,
antes en declinacion.
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UEM, PR = - visitas @n ol torritorio USP, 5P = Visita multiprofesional

Estrategias pedagdgicas para actividades en la
comunidad y atencién primaria (1°a 6°afo)

FCM-UNICAMP (1963)
Nuevo curriculo 2001

Experiencia &n la comunidad de larga duracidn - 9
meses an la misma UBS - 4% afio

FCM - Unicamp (1963) - Nuevo curriculo 2001.
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Experiencia en la comunidad de larga duracion - 9 meses en la misma
UBS - 4.° afio

Educacion para competencias y cambio = Participacion y reflexion.
(lleris 2013, Lieberoth 2013, Walgreen 2008, Mezirov 2001)

Creemos que nuestros profesionales necesitan desarrollar una serie de
competencias basicas antes de obtener el diploma médico.

Si usted piensa que formar un buen profesional es

caro, es porque no tiene idea de cuanto cuesta para
la sociedad un profesional incompetente.
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Educacion Médica en el Peru.
Situacion y Perspectivas

Dr. Carlos Ardsquipa. Organizacion Panamericana de la Salud

El campo de los Recursos Humanos en Salud

Debemos analizar Educacion Médica contextualizada con todo el
sistema social. Al presentarla de esta manera, vemos la influencia que
tienen los otros sectores en la formacion y la educacion. Sin duda, el
trabajo —puesto que las universidades forman trabajadores de la salud-,
es un elemento importante con relacion a la capacidad y a los incentivos
que generan en el mercado y las necesidades de la poblacion.

La ilustracion nos permite entender la situacion de la Educacion Médica
en el Peru. En la primera mitad del siglo pasado hasta los afios cincuenta
0 sesenta, no habia sistema de salud. En gran parte del pais, la salud era
atendida por personal no profesional. Los pocos profesionales médicos
que existian estaban en la ciudad. La medicina era una profesion liberal y
durante todo ese tiempo la Unica reforma de educacién en salud que hubo
fue promovida por profesores formados en Europa y EE.UU. y que trajeron
esas nuevas corrientes y se incorporaron en ese momento a la uUnica
Facultad de Medicina existente. La formacion era basicamente clinica,
con un énfasis de semiologia basica y fundamental, y una formacién de
médicos generales en esa primera etapa. Ademas, existian los médicos
de cabecera.

A partir de los cincuentas 0 sesentas, se instala en el pais lo que
llamamos el sistema de salud moderno (el Ministerio de Salud, la seguridad
social) y comienza la demanda de profesionales médicos. De haber sido
una profesion liberal, que cobraba por sus servicios, se empezé a hacer
asalariado. Mas las expectativas de los médicos no eran cubiertas por
ese salario y comenzé a darse el fendmeno del multiempleo. Es decir,
los médicos empezaron a extender sus horas de trabajo o a buscar otros
trabajos.
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La idea del médico de cabecera ya no era lo que se necesitaba en ese
momento. La respuesta de la universidad se dio en funcién a la demanda.
Existia equilibrio entre la oferta y la demanda y no habia escasez de trabajo.
En esta época, dada la precarizacion del trabajo, los médicos realizaron su
primera huelga nacional. Las reformas que hubo en esa época, hasta las
reformas de los ochentas y noventas, fueron una reforma promovidas por
los estudiantes.

A partir de los noventas, el médico formado en las universidades ya
no solo pensaba en trabajar en el Ministerio de Salud y Essalud, que eran
sus principales lugares de trabajo, ademas de sus consultorios privados.
Empezaba a mirar al extranjero y las universidades también empezaron
a responder a esa nueva necesidad. Asimismo, se dio un incremento del
presupuesto publico, primero impulsado por la cooperacién internacional y
luego, conrecursos de tesoro publico. Se expandio la oferta de trabajo, pues
se empezaron a desarrollar y crear mayor cantidad de establecimientos
de salud. Es aqui donde se produce el primer desequilibrio, puesto que
la oferta de trabajo no era cubierta. Entonces, debido a la precarizacion,
los médicos miraban al extranjero como lugar de trabajo. La respuesta
de las universidades fue una mayor demanda de recursos publicos para
programas sociales. Con este incremento empezd a tornarse mas laxo el
problema de la calidad, que fue descrito en diferentes estudios.

En los ultimos afios se produce una reforma impulsada por el Estado, a

través de leyes y reglamentos que plantean una mayor regulacion.

Regulacidn

Planificacidan

EDUCACION TRABAJD
—_—
Instituciones formadoras i Servicios de Salud
Cursos de los empleadores “Marcada Emplecs TrabajosServicio
do Trabajo™

&

“Marcado
de Servicios™

Poblacion

El campo de los Recursos Humanos en Salud
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Este esquemamuestra el proceso de adaptacién de las Facultades de
Medicina a los distintos cambios del sistema de salud peruano. En esta
etapa que hay tres caracteristicas importantes.

1. Fuerte inversién publica para capacitar a sus profesionales de
salud a través de distintos programas impulsados por el p Ministerio
de Salud. Capacitaciones masivas para cubrir las brechas en el
desarrollo de competencias.

2. Reformas remunerativas para los profesionales con mayores
competencias.

3. Mayor regulacion.

Situacion de la Educacién Superior Universitaria

En los ultimos 20 afios, las universidades privadas se incrementaron en
un 187% y las publicas en 82%.

En los ultimos 20 afios, las universidades privadas se .:‘?
incrementaron en un 187% y las publicas en 82%.
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Situacion de la Educacién Superior Universitaria

Crecimiento exponencial de las universidades sin cumplir estandares
basicos de calidad.

Luego de una encuesta a todos los universitarios en general (INEI,
2014), no solo a los estudiantes de medicina, dio como resultado que:
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e El 81% de los egresados menciond que, si pudiera, cambiaria el
plan curricular de su universidad. Debido a que indican que, como
estdn méas conectados, lo que aprenden en poco tiempo resulta
siendo obsoleto y los cambios que se han venido dando han sido
a destiempo.

e  Sipudieran elegir, solo el 37% de los egresados elegiria estudiar la
misma carrera en la misma universidad.

Evaluacion de competencias a Médicos en el Primer Nivel de Atencidon

El Ministerio de Salud ha desarrollado algunas investigaciones para medir
la calidad de los profesionales. Este es un estudio hecho a médicos del Peru.

Competencia: tencidn de Infecciones Respirotovios Aguwdos, Sindrome Ohatructive Bronguial
Agudo ¥ Asma en niflas ¥ niflcs menoves de cinco aflos™

i Competentes Enpoceso

-
CIRESA PUND “ 48 | @
D% LA ESTE “ 23 J "

% 0% 100% Compatinte = 1]
En piocess de adigulch b congsetinla s IT
TOTAL EVALUADOS = 109

AL

Evaluacion de competencias a Médicos en el Primer Nivel de Atencion

Se evalué su desempefio para atender infecciones respiratorias agudas
y se obtuvo, apenas, un 29% de médicos competentes. Esto es, 71% no
alcanzaba las competencias necesarias para atender esta infeccion.
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Evaluacion a médicos del Serum

Estudio realizado a médicos recién egresados y a punto de hacer
su Serum en La Libertad.

Solo un 6% a 7% es competente. Queda claro que necesitamos mejorar
las competencias, sobre todo en funcién a estas necesidades que tenemos

a nivel del pais.

Se ha hablado mucho de los cambios globales, los cuales debemos
analizar y mirar. Ademas, esto significa que, considerando el trabajo en
el que estan involucradas las universidades, deben hacerse reformas

curriculares.

Pregunta importante: ;Vamos a formar médicos para el presente o
para el futuro? Considerando los tiempos de cambio, creo que la respuesta

es obvia.

Fuerzas que modelan la demanda global de recursos humanos en salud

e Lasgrandes transiciones: demografica, epidemioldgica y de carga
de discapacidad.

e Poblacién mas educada, mas asertiva y con mayor acceso a la
informacion.

e Revolucion en la biociencia y tecnologias de informacion vy
comunicacion.

e Las fuerzas del mercado global.

e |a salud como derecho humano.
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Perspectivas de la educacion médica peruana

Quiero sefialar algunos de los elementos de las fuerzas globales que no
van a variar y, por el contrario, se van a acentuar y generar los siguientes
cambios en la demanda de trabajadores de salud.

El Ministerio de Salud, dentro del Consejo Nacional de Salud y de
su comisién especial dedicada al tema de recursos humanos (RR.
HH.), el Comité Nacional de Articulacion Docencia- Atencién de Salud e
Investigacion, presidida por el ministerio y conformada por distintos actores,
entre los que se encuentran el Colegio Médico, Asperam y los distintos
prestadores, ha constituido un grupo de trabajo que esta desarrollando el
Perfil de Competencias que el médico peruano debe tener. Es un proceso
colectivo de construccion del que se espera obtener el producto en el
mas corto plazo, puesto que es un insumo fundamental para migrar las
reformar.

Generan cambios en la demanda de trabajadores de salud

*  Mas trabajo comunitarioe intradomiciliario

+ Trabajoen equipo con personal no profesional

* Mejor comunicacidn para interactuar con personas

Fuerzas glnhales mas informadas y empoderadas

+  Mejor manejo de informacidn y uso de tecnologias
de informacidén y comunicacidn

« Trabajoen entomos complejos: mercados mas
competitivesy entornos sociales complejos

Cambios

Habilidades basadas en competencias
Aprendizaje basada en problemas
EQUCACION EN SALUD Campos clinicos comunitarios
Rles cambiantes
Formackin interprofesional
Lo de tecnologias en educacion

Perspectivas de la Educacion Médica peruana
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Educacion Médica en el Peri:
Situacion y Perspectivas

Dra. Claudia Ugarte. Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud estd muy preocupado con la calidad de la
Educacion Médica en el Peru. En razén a ello se cred un equipo de alto
nivel, mediante la resoluciéon ministerial 810-2016 Minsa, emitida el mes de
setiembre del 2016. Esta comision estaba integrada por el Colegio Médico,
que era el que la presidia, de ahi una serie de eminentes personalidades
que han sido exministros de salud y decanos de universidades.

¢Por qué es importante?

e El Ministerio de Salud es responsables de garantizar la calidad de
la atencion y seguridad del paciente.

e El espacio de formacion mas importante para el estudiante de
medicina es el campo clinico, el cual mayoritariamente se oferta
mediante convenios entre las instituciones formadoras con las
prestadoras del Minsa y Gobiernos Regionales.

e |los egresados de las diferentes Facultades o Escuelas de
Medicina mayoritariamente trabajan para el estado, desde el
Serum en adelante.
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Se han realizado varios estudios.

At00|1_1’pe:jenlcifas parg Competencias en Competencias en
Renclant eln :cclgnes Profesionales SErum Profesionales SErum
. espiratorias Agudas 2015 - ll. Emergencia 2016 — I. Emergencia
Estudio en nifos menores - . : o 1
= . obstétrica Primer Nivel obstétrica Primer
de 5 anos. Primer ys N 5 s
Ni ) de Atencioén (Setiembre Nivel de Atencién
ivel de Atencién. M .
(Enero — Mayo 2012) — Octubre 2015) (Mayo - Junio 2016)
Poblacién Médicos Generales | Médicos serumistas | Médicos serumistas
Ubicacion DISA IV Lima Amazonas, La Libertad
Ciudad, DIRESA Madre de Dios,
Puno y DIRESA Huancavelica y
Loreto Lima Region
Numero 109 médicos 17 médicos 79 médicos
Resultado | 29 % competentes 24 % competentes 8 % competentes

Estudios realizados por el Minsa

Por lo tanto, es muy importante trabajar en mejorar y optimizar la
articulacion docente asistencial y la calidad de médicos en el pais.

Facultades o Escuelas de Medicina en Peru

49 Facultades de Medicina

54 Facultades activas

5 Filiales

2 en Piura: César Vallejo, Antenor Orrego
1 Chiclayo: San Martin de Porras
2 en Chincha e Ica: San Juan Bautista

22 Publicas (Lima 3)

32 Privadas (Lima 17)

25 Miembros de AsPEFAM

19 Facultades aun no
graduan Médicos
3 Facultades acreditadas

Facultades o Escuelas de Medicina en el Pert
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Ingreso a las Universidades

Ingresantes
N.° | Posicion Carrera Institucion Ubicacién | /Postulantes
(%)
1 1 Medicina Humana | Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima 2
2 2 Medicina Humana | Universidad Nacional San Agustin Arequipa 3
3 3 Medicina Humana | Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann | Tacna 4
4 3 Medicina Humana | Universidad Nacional Piura Piura 4
5 3 Medicina Humana grqtl;i:zliﬁygglogslscsoan Cusco 4
6 3 Medicina Humana | Universidad Nacional Hermilio Valdizén Hudnuco 4
7 3 Medicina Humana | Universidad Nacional del Altiplano Puno 4
8 4 Medicina Humana | Universidad Nacional del Centro del Perd Junin 6
9 4 Medicina Humana gﬂ‘!&ﬁﬁi Hig';gilgian Ayacucho 6
10 5 Medicina Universidad Catélica Santa Maria Arequipa 7
1 6 Medicina Humana E:J\;?i[;édégn,\éiceizogglr;Ji%?]é Lima 8
12 7 Medicina Humana | Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima 9
13 7 Medicina Humana | Universidad Nacional de Ucayali Ucayali 9
14 7 Medicina Humana | Universidad Nacional del Santa Ancash 9
15 8 Medicina Humana | Universidad Nacional de Cajamarca Cajamarca 10
16 9 Medicina Humana | Universidad Nacional Federico Villarreal Lima 1
17 9 Medicina Humana | Universidad Nacional Daniel Alcides Carri6n Pasco 1l
18 10 Medicina Humana | Universidad Nacional de la Amazonia Peruana | Loreto 14
19 1 Medicina Humana | Universidad Privada de Tacna Tacna 15
20 12 Medicina Humana | Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez | Puno 23
21 13 Medicina Humana | Universidad Nacional de Tumbes Tumbes 26
22 14 Medicina Universidad Andina del Cusco Cusco 31
23 15 Medicina Humana | Universidad Peruana Los Andes Junin 43
24 16 Medicina Humana | Universidad San Martin de Porres Lima 45
25 17 Medicina Universidad Cientifica del Sur Lima 52
26 18 Medicina Humana | Universidad Peruana Uni6n Lima 61
27 | 18 | Medicina ?g:lgﬁgsé%aﬁﬂg;g'v'g; LU Lambayeque 1
28 19 Medicina Humana | Universidad Continental Junin 75
29 20 Medicina Humana | Universidad San Pedro Ancash 78
30 21 Medicina Universidad Cesar Vallgjo La Libertad 86
3il 22 Medicina Humana | Universidad Alas Peruanas Lima 88
32 23 Medicina Humana | Universidad Sefior de Sipan Lambayeque 92
33 24 Medicina Humana | Universidad Privada San Juan Bautista Lima 98

Las facultades que no aparecen en la lista no tienen disponible esta informacion.
Ingreso a Universidades (Instituto Peruano de Competitividad, 2016)
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Se puede observar que para ingresar a las universidades existen
vallas muy diferentes. En algunas, el ingreso es muy dificil, mientras que
otras aceptan a todos los que se inscriban e ingresan sin ningun tipo
de seleccion. Tenemos universidades en las que solo el 10% de sus
postulantes son admitidos, como la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa, entre otras.
Existen otras universidades que del 11% al 35% de los que se inscriben,
ingresan. Finalmente, tenemos otras en las que del 45% al 98% ingresan,
practicamente todos los que se inscriben. Existen otras universidades que
no publican cuéntos de los postulantes son admitidos.

Campos Clinicos

Los campos clinicos para la docencia de medicina estan saturados,
lo que ocasiona una inadecuada formacién, ya que existe una posibilidad
limitada para que los estudiantes puedan desarrollar sus competencias
clinicas de forma adecuada y, ademas, podria verse afectada la privacidad
de los pacientes.

Examen Nacional de Medicina

El pais toma un Examen Nacional de Medicina para evaluar a todos los
egresados. Este examen lo toma Asperam y se realiza el mes de noviembre
de todos los afios. Evalla a todos los internos que estan acabando ese
afo. Excepcionalmente se hace un segundo examen en el mes de julio.

Ano del Enam Promedio general Numero de internos*
Enam 2015 11.66 2750
Enam 2014 10.64 2510
Enam 2013 9.90 2668
Enam 2012 11.34 2453
Enam 2011 10.80 2417
* Estan incluidos los internos de Facultades
miembros y no miembros de Asperam.

Examen Nacional de Medicina (ENAM) 2011 - 2015

Las cifras presentadas son preocupantes. Ademas, se sabe que
siempre las universidades que salen con mayor promedio son las mismas.
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Desafios

e Nuevos conocimientos. El crecimiento de la poblacion y el
envejecimiento progresivo, asi como las enfermedades crénicas,
demandan conocimientos enfocados en la prevencion.

* Nuevas tecnologias. La innovacion en técnicas e infraestructura
demanda nuevas capacidades y juicios mas criticos para mantener
la atencion centrada en el paciente.

*  Financiamiento de la salud publica. El incremento de los costos en
el sector impone la necesidad de crear estrategias para que las
decisiones médicas sigan priorizando al paciente.

*  Conflictos éticos. La alta mercantilizacion de los servicios médicos
afecta el tradicional profesionalismo médico, que consiste en
poner la salud del paciente por encima de cualquier otro interés.

* Malas préacticas. La frecuencia de las denuncias por los procesos
disciplinarios se ha triplicado en los ultimos veinte afios.

*  Desregulacion. La oferta privada en la ensefianza de la medicina
en el Perud ha tenido un incremento poco regulado.

Funcionamiento de las universidades

* Indicadores. Desde el 2007 ha existido muy poca verificacion de
los estandares minimos de calidad para una adecuada formacién
médica.

* llegalidad. Existen facultades o escuelas de medicina que
funcionan irregularmente.

*  Observatorio. Es urgente una nueva moratoria para la creacion de
facultades o escuelas de medicina.

*  Acreditacién. En los ultimos afos se ha avanzado poco en este
proceso y se requiere un mayor impulso a nivel nacional.

Ensenanza de la ética en medicina

e Etica. Se ha descuidado la ensefianza de temas éticos claves,
tales como el consentimiento informado y la justicia sanitaria,
debido a los pocos lineamientos existentes.

*  Principios. Se debe impulsar la formaciéon médica centrada en la
atencion al paciente y la comunidad.
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Perfil del Médico que el Pais Necesita

Perfil. No existe un perfil de los médicos que el pais requiere,
elaborado conjuntamente por las universidades, el Colegio Médico
del Peru y aprobado por el Ministerio de Salud.

Conclusiones

Perfil. No existen criterios para la formaciéon de los médicos
y profesionales de salud en el Peru de acuerdo a un patrén de
necesidades requeridas.

Capital humano. La escasez de docentes en materias basicas y
areas clinicas permite que muchos profesores concentren clases
simultaneas con alumnos de diversas universidades en el mismo
hospital, ocasionando el deterioro del proceso de ensefanza.

Poco respeto. Los numerosos convenios entre hospitales vy
universidades para tener clases en los nosocomios afectan la
integridad y el derecho a la privacidad de los pacientes.

Controles. La ausencia de mecanismos de supervision no garantiza
la calidad de las instituciones que forman médicos en el pais.

Baja competencia. Es alarmante la baja competencia de los
egresados ante las evaluaciones nacionales. Las autoridades
no verifican los estandares minimos de calidad en la formacion
médica.

llegales. Muchas Facultades de Medicina funcionan sin cumplir
con las normas fundamentales para una educaciéon médica de
calidad debido a los vacios e imprecisiones legales.

Recomendaciones

Acciones inmediatas

Vigilancia del pregrado. Dinamizar y fortalecer el funcionamiento
del Comité Nacional de Pregrado en Salud (Conapres).

Se conformd una Comisién de Alto Nivel Intersectorial Salud y
Educacién para revisar la normativa vigente. RS 010-2017-SA del 7
de junio del 2017. Actualmente se encuentra trabajando.

Foro Nacional. Establecer una instancia regular para discutir y
compartir experiencias sobre la Educacion Médica en el Peru.
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Acciones mediatas

e Control. Moratoria para la creacién de facultades y escuelas de
medicina.

e Aprobacién del examen. Establecer mediante ley la obligatoriedad
de aprobacion del Examen Nacional de Medicina (Enam) como
requisito para el ejercicio de la profesion.

*  Competencia. Establecer organismos que supervisen lalegitimidad
de las instituciones formadores de médicos.

*  Acreditaciones. Reponer la obligatoriedad de la acreditacion para
la carrera de medicina.

*  Planificacion de la demanda. Evaluar el nimero de médicos
generales y especialistas que requiere el sistema de salud en el
Peru. ;,Donde?, jcuantos?, jcuando? Y que sean médicos de alta
calidad.

Creemos que trabajar juntos por la mejora de la
calidad en salud es lo que va a permitir al pais avanzar

y, de hecho, estamos aqui porque sin ustedes, las
universidades, no lo podriamos lograr.
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Educacion Médica en el Peru:
Situacion y Perspectivas

Dr. Juan Pablo Murillo Peiia. U. Nacional Mayor de San Marcos

Debemos mirar la complejidad del asunto que enfrentamos porque, si
bien necesitamos arreglos institucionales, necesitamos tener una vision del
futuro porque, finalmente, nosotros vamos a formar médicos para el futuro.

Situacion de la Educacion Médica en el Peru
e Escenario actual de la Educacion Médica.

e Ventanasdeoportunidad deinnovacion desde el ambito universitario.

e Urgencia de construccion de una politica publica de Formacion
de Recursos Humanos en Salud con el conjunto de la sociedad.

Eesovroe needs.

Rzt regred n other sectors that sfiect heakh (e, water, n, andd bepgpeere, I
exucataos, indoor air podistioe, condiriosal caah trlen)

(Stenberg, y otros, 2017)

El sector sanitario es fundamental para la economia y un importante
motor en la creaciéon de trabajo decente, el crecimiento econdémico
inclusivo, la seguridad humana y el desarrollo sostenible.
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En principio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible rapidamente han
derivado en un sinceramiento de la complejidad de la problemética que
enfrentamos. Nos han permitido reconocer que los sistemas de salud
son sistemas complejos y que existe un conjunto de cosas de las cuales
tenemos que hacernos cargo.

Tenemos el problema de una inequidad marcada en el mundo.
Tenemos procesos de exclusidon que avanzan a una enorme velocidad
en los hemisferios norte sur. Hay un problema critico en la calidad de los
servicios y ademas, tenemos una situacion global muy fluida que nos
plantea sistemas de salud que no solamente son complejos, sino que
tienen una elevada vulnerabilidad.

Frente a eso, las alternativas de politicas publicas estan planteando
que la inversion en la formacion de RR.HH. es un elemento central, no
solamente para tener sistemas de salud resilientes sino, fundamentalmente,
para el desarrollo econémico.

|
| woRsmg FOR
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Trabajando por la salud y el desarrollo
(World Health Organization, 2016).

Existen elementos que se deberian discutir con profundidad y que son
muy importantes:

Employmant growth by sactor betwean 2000 and 2014

° En los 10 dltimos for lotest yoar), DECD avarage

afos, el sector de =

la salud ha creado -

mas empleos que =

ningun otro. Una i3 . I
tendencia que " =E —
continuara en los s l

proximos afos.
Crecimiento del empleo. (World Health
Organization, 2016, pdg. 23)
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e Invertir en el personal de salud permite mejorar la salud humana
y a la vez crear empleo y estimular el crecimiento econémico. Los
paises que invierten en el personal de salud tendran una poblacion
mas sana. Una poblacion méas sana significa economias mas
sanas y sostenibles.

e Con las inversiones y medidas adecuadas, el mundo tiene una
oportunidad Unica de satisfacer la creciente demanda de personal
de salud, avanzar hacia la cobertura sanitaria universal, garantizar
la seguridad humana y generar enormes réditos econémicos y
sociales.

“El sector salud es un sector de la economia que puede crear
empleo de calidad y dinamizar la economia, pero que ademas la

formacion de RR.HH. en salud es una inversion de alto retorno”

Public Policy levers to shape health labour markets

Existen grandes consensos de politica publica, en ese sentido se
considera que existe un gran paraguas de politica publica que debe
mover un poco la mirada de Asperam hacia los consensos que nosotros
necesitamos plantear.

Education sector Labour market dynamics
o A TS | Swadable, pcoossible, '-ir
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Public policy levers to shape health labour markets (World Health Organization, 2016, pag. 30)
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& Progresion del Nimero de Facultades de Medicina

en el Perd 1958-2017
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Nimero

Progresion del Nimero de Facultades de Medicina en el PeruA 1958-2017

El escenario de sobre oferta educativa marca la tendencia de un

deterioro formativo

Existe una sobreoferta educativa que empuja el escenario profesional
salud a la precarizacion y a la migracion.

CHerta y demanda on SMercado de Educacion
en Sabud con dernanida en Inoremenie
-
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Diemanca e posaulanies

Calidad
La Crisis de los
Campos Clinicos o
en el Peru
Ci

Evolucidn de la calidad y la
demanda (Arroyo, 2006, pag. 21)

Oferta y demanda en Mercado de
Educacioén en Salud con demanda
en incremento. (Arroyo, 2006)

EVOLUCION DE LA CALIDAD ¥ LA DEMAMDA

TLITTTT T |
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Deterioro global del campo formativo-Campos
clinicos sobresaturados de alumnos

Este es un documento del Ministerio de Salud de hace 10 afios, en los
cuales ya se hablaba de la crisis de formacién de campos clinicos, de la
situacion de precolapso de Lima.

CNEATE ¥ DDk D CAMPOS Dol PRAC TR0 A CLS0A FAAA LA
FOMMACICH S PRRGRAL DF EUTWTAANTEN D6 CHMEMCLLE [ Ld
BALLD BN 1, DAL, J-300n

s

vl

———— s

Camino al Aseguramiento Universal en Salud. Informe
defensorial 161. (Peru. Defensoria del Pueblo)

No solamente se habla de la vulneracion de los derechos sino también
de la misma sostenibilidad de los hospitales publicos; porque se estima
que en los hospitales donde existe una intensa presencia de estudiantes,
los costos de operacion del hospital se incrementan en 30% a 40%.

Deterioro critico del niumero de campos clinicos que impacta
negativamente en la formacién en todas las carreras de Ciencias
de la Salud

Tabla 4. NOmens de camas por esudianies que demandan campos clinicos segun negion y carmern profesional conss-
derando la totalidad de camas y el estimado de camas disponibles, Perd 2008

Camreras Hacional Lima La Libertsd Ly e uie Arequips
Asuwmiendo la fotalidad de camas exisionies®
M acing i 3,54 0.85 242 1.58
Enferrmeria 1.28 314 1.87 1.58 319
Cibstedricla 2,599 TG4 G54 3,33 12,75
Odontalogia 1.79 2,06 3,80 .85
Tisbal 045 0.BZ 050 .74 0.78
Ajustade a la capacidad de camas disponibles
P ccing 1.13 2,01 D8 1,35 1,05
Endermaeria 0,75 1.79 1.02 0,87 212
Oibateinicin 1.77 4,35 340 1,85 B.50
gonlologia 104 147 1.87 .57
Total 027 045 0,28 0,41 0,53

S coredderd la manima capackdad instalada ce camas hospaalanas eo on ol sclor PUbGe come priada
TS e o IR e camas SEponities usando B sigusenie lenmuls: [camas privadas " 0.0 + camas pabkcas| " 0.7

Numero de camas por estudiantes que demandan campos clinicos segun region
y carrera profesional considerando la totalidad de camas y el estimado de camas
disponibles, Pert 2008. (Alva, Varastegui, Velasquez, Pastor, & Moscoso, 2011)



Asociacidon Peruana de Facultades de Medicina

e El promedio nacional de campos clinicos es de 0.27 camas
hospitalarias por alumno.

e El Estandar internacional para todas las carreras es de 5 camas
(Instituto Nacional de Salud, 2011).

Esto nos da unaidea de las salidas. Los problemas en las competencias
de egreso, todos los estudios en el afio 2005, el estudio de Grade hasta la
fecha, incluidos los ultimos, muestran claramente que nuestros egresados
no estan saliendo con todas las competencias que deberian tener. No
solamente para el Serum sino para una practica médica sostenible en
términos de calidad.

Punto critico. Competencias Profesionales al Egreso

Se realizd una evaluacion de competencias a profesionales recién
egresados (médico, enfermera y obstetra) nivel nacional en el periodo
2015-2016 asociada e un plan de reentrenamiento en servicio.

T T W———— Evaluacion de competencias a profesionales
sbssiriran s amirrmres dol Sy i Rarsl p Lrkans médicos, obstetras y enfermeros del Servicio
Margiaal rm babead SERE MY Rural y Urbano Marginal en Salud - Serums

Grupo Profesional Competente En Proceso
Obstetricia 84 % (n= 58) 16 % (n=11)
Enfermeria 95 % (n= 102) 5% (n=4)

Medicina 8 % (n=6) 92 % (n=73)
Total 65 % (n= 166) 35 % (n= 88)

Linea de base en profesionales SERUMS. Serie 2016-I. Regiones Libertad, Loreto y Piura

Existe una marcada diferencia en el perfil de competencias al egreso.
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Evaluacion de Competencias para Atencion Primaria en Profesionales
Serum. DISA Lima Provincias 2016

e Seevaluaron las competencias para el trabajo en Atencién Primaria
a 36 Profesionales de la Salud Serums, (Médicos, Obstetras y
Enfermeras) correspondientes a 30 ES.

e Se evaluaron 9 Competencias Basicas para el trabajo de Atencion
Primaria de Salud, segun los estandares del modelo de intervencion
vigente de acuerdo a la normatividad Minsa.
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s Diagnéstico de las competencias relacionadas
B roag a la atencion primaria en salud de los
seennmE profesionales del servicio rural urbano marginal
[T de salud de la Region de salud Lima - 2015.

Resultados de la Evaluacion de Competencias para APS. DISA Lima
Provincia 2016

e Delosnueve productos evaluados, sélo dos tienen un cumplimiento
mayor del 20%. (Elaboracién de Fichas Familiares y Plan de
Capacitacion de Agentes Comunitarios).

e Los productos menos realizados fueron las relacionadas a
actividades de intervencion en comunidad.

e En los Médicos, el Plan de Capacitacion a Promotores de Salud
y la Formulacién de Plan Familiar de Atencion Integral alcanza el
40%.

e Los profesionales Obstetras son los que alcanzan mayores
porcentajes de cumplimiento en sus productos.
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Analisis

Efecto

Propuesta de reforma

La formacion se concentra
en los hospitales y no en los
establecimientos de salud del
primer nivel de atencion donde
se pueden resolver el 80%
de los problemas de salud.
Ausencia de docentes

y sedes docentes en el
primer nivel de atencidn.
Disefio curricular no se
basa en un diagnéstico
socio sanitario del pais ni
en perfil de competencias.
Enfoque pedagogico
basado en metodologias
tradicionales centrado en
docentes hospitalarios

y no prioriza la realidad
sanitaria local, ni inserta

al alumno en metodologias
problematizadoras.

Los egresados de las carreras
de ciencias de la salud no
tienen las competencias para
resolver los problemas del
primer nivel de atencidn.
Severa escasez de médicos
en EESS del primer

nivel de atencion.

Médicos poco comprometidos
y motivados para trabajar

en el primer nivel.

Egresados con preferencia
para trabajar en Lima

y en hospitales.

Una nueva estructura
curricular y disminucion de
los afos de formacion del
médico que permita contar
con médicos para el | nivel

en el mas corto plazo:

e Médico: Reducir de 7 a 5 afios
de formacion, con 80% de
sedes en Primer nivel y 20%
en hospitales, priorizando la
formacion en el manejo de
prioridades sanitarias; salud
familiar y comunitaria. Mas
1 afio de internado rural

 Otros profesionales
de la salud: 4 afios de
formacion en el PNAy 1
afios de internado rural.

Las sedes hospitalarias seran

prioritariamente para la

formacion de especialistas.

La formacién no responde a las necesidades de la poblacion y prioriza
los espacios de préctica hospitalarios (CONADASI-CNS-2013)

Actualmente, consideramos que existen cinco vectores de cambios

importantes:

¢Cuales son los motores del cambio en la educacién médica a

nivel global?

El envejecimiento y la transicion epidemioldgica en un escenario
de creciente exclusion social.

Los cambios en los fundamentos cientificos de la medicina, a nivel
individual y colectivo.

La transformacion de las tecnologias para la gestion del proceso
salud-enfermedad-atencion-cuidado.

Los cambios en los modelos de organizacion y operacion en los
aparatos prestadores en los territorios en un escenario de escasez
de recursos.

Los procesos de circulacion y absorcion global de Recursos
Humanos en Salud. Existe una crisis global de RRHH en salud y
Se asocia en nuestros paises con un tema de ciclo migratorio que
tiene un impacto en lo que vamos a planificar porque los estudios
multicéntricos muestran a nivel de américa latina que por lo
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menos la tercera parte de los estudiantes que ingresan a nuestras
universidades desde el ingreso tienen perfectamente claro que su
primera opcion es irse del pais.

El reto de la crisis global de Recursos Humanos en Salud

W Very Fngh snsl dedol | T5% of
Ihe pofi and more )

0 High staft dafic | 50 o T5%
of the pap (1)

o Sgndcant siaf debed | Less
thae 5 of the pop ([33)

I Above the mngmum ievel |
H retatve efict [99)

O Hedata (T}

Figuen J Percentage of popsiation globally raf covered dee bo deficis in health workloroe emplyment (per cont of populstion
without sceous b grulity bealth wrvices in 20146L

(Scheil-Adlung, Behrendt, & Wong, 2015)

Morteamerica

Migracion

. AN Circuito
+ Iberoamericano

El ciclo migratorio es una realidad parte de un problema de alcance global
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El 32% de los Estudiantes de Medicina aspiran a migrar al término de la carrera

Ventanas de oportunidad de innovacién desde el ambito universitario

Entonces, tenemos que enfrentar desde lo que tenemos actualmente vy,
en ese sentido, Asperam identifica una serie de ventanas de oportunidad de
innovacion desde el ambito universitario.

Se ha hablado de los exdmenes nacionales de medicina, este es un
hito importante que nos va a permitir tener una revision critica del perfil
de formacion, establecer un referente nacional de evaluacion valida,
pero sobre todo tener un mecanismo cada vez mas efectivo de rendicion
de cuentas a la sociedad. Las distancias que hay entre los resultados
del examen nacional de medicina entre los primeros y los ultimos son
sumamente importantes.

P Pru M Enp Sadon Publcs. 0K 25700 31818

LOS EXAMENES MACIONALES DE MEDICINA (ENAM) EN EL PERU

Savial Tores-Norgs®
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Objetivos del Examen Nacional de Medicina

e Evaluar los conocimientos en Ciencias Basicas, Ciencias Clinicas
y en Salud Publica.

e Brindar Informacién Obijetiva a las Facultades de Medicina y a los
estudiantes.

e Promover el mejoramiento de la Educacion Médica.

e Promover la revision critica del perfil de formacién y una cultura
de evaluacion del desempefio institucional en la formacion de los
meédicos generales.

e Establecer un referente nacional de evaluacion valido y objetivo
de los conocimientos médicos, reconocido por instituciones
formadoras y prestadoras de servicios de salud.

| arcuo orgos |

Examen nacional de medicing en Perd 2008 - 2000; analisis v sostenibilidad de
loss resultados

Nuvdowal Medicine Examimation in Pecu 2008-2009: Analysis and Sastafrabdlin of Resalis

Javier Amtomio Ciers Zevallod'. Cristian Paul Ledm Balanal ' Jilio Arvure Mistpaya Carera”. Jaan Afsmel Mivahirs
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Figura 1. Relacikin enire paniaje general ¥ orden jerdquico
general en ol examen del 2008

Relacion entre el puntaje general y orden jerarquico general en el examen del 2008
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El futuro escenario de desarrollo de la ENAM: La Certificacion de
grupos de competencias especificas

Como Asperam, creemos que el futuro escenario de desarrollo de la
ENAM tiene que avanzar cualitativamente las certificaciones de grupo de
competencias especificas. Entendiendo todos los problemas que tiene
el concepto es si mismo, pero también entendiendo el escenario de la
formacion basada en competencias es una oportunidad de resignificacion,
es una oportunidad de generar algunos quiebres que nos permitan hacer
cambios significativos en la calidad de la ensefianza actualmente.

Entrenamiento en Simulacién para desarrollo de Competencias Quirdrgicas.

EVALUACION POR COMPETENCIAS

EMN LA EDUCACION MEDICA
COMPETENCY-BASED ASSESSMENT W MEDRCAL EDLECATION
.mcuu.- Churrgan'
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Tendencias globales en los cambios formativos en salud

Este documento, liderado por Julio Freund, plantea elementos
importantes. Creemos que en este escenario de debate tenemos que
hablar de la nueva generacion de reformas que necesitamos en el pais.
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Tendencias globales en los cambios formativos en salud

Las nuevas reformas tienen un modelo de educacidn interprofesional
y transprofesional

Consideramos que nuestras reformas tienen que construir un piso de
formacion interprofesional y transprofesional. Y esto tiene que ver con las
nuevas reformas que se estan dando actualmente en San Marcos, donde
se esta tratando de articular en un mismo proceso de reforma las cinco
carreras. Donde podamos construir ejes que nos permitan una articulacion
interprofesional y transprofesional.
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La actual Reforma Curricular actualmente en desarrollo porla UNMSM tiene un perfil interprofesional
al articular a las cinco carreras de Ciencias de la Salud en un mismo espacio de transformacion
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Légica de implementacién del Profam como programa estratégico de
generacion de capacidades en Salud, Ministerio de Salud

Evidentemente, todo es un proceso que se ha nutrido y es un elemento
importante de la politica publica. Intervenciones como el Profam, como
se muestra en el grafico anterior!, que han comenzado a actuar como un
elemento inductor de autoreformas en el ambito Universitario.

Distintas universidades han comenzado, bajo un efecto de difusion, a
introducir esas metodologias y tecnologias, pero, también, a comenzar a
construir otro tipo de sentidos comunes desde la préactica.

Alumnos de Medicina de la Unap (Iquitos) desarrollando
competencias en la aplicacién de Encuestas Familiares

1 Gréfico cedido por Lizardo Alfonso Huaman Angulo.
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Alumnos de Medicina de la UNMSM desarrollando competencias
en intervenciones educativas comunitarias

Las Universidades cada vez se estan orientando a la investigacion
de alto estandar orientadas al desarrollo de intervenciones en Recursos
Humanos. Por lo tanto, creemos que tenemos algunas capacidades,
algunas ventanas de oportunidad que nos permiten construir juntos
una politica publica de formacion de recursos humanos en salud con el
conjunto de la sociedad.

i B o . P Bewaalc e foot Pisaitl, (101 80

N 1 e e 0 Hurnan Resources for Health

Factors behind job preferences of Peruvian e
medical, nursing and midwifery students: a
qualitative study focused on rural

deployment
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Analisis

Efecto

Propuesta de reforma

Multiples documentos
normativos que
regulan la articulacion
docencia servicio en
sus diferentes etapas.

Diversidad de
Comités Nacionales
y Regionales que
conducen la gestion
de la formacion de
pre y postgrado.

Las Regiones no
tienen la organizacion,
capacidades y
recursos para

asumir las funciones
transferidas en

la gestion de la
formacion.

El Minsa tiene una
rectoria debilitada en los
espacios de decision de
la formacion en salud.

Las Regiones no tienen
claridad de su rol en

la regulacion de la
formacion en salud.

Establecer el nuevo
marco normativo de la
Formacion en Salud:

* Mejorar el proceso de
articulacion de docencia,
servicio e investigacion.

Priorizar los derechos
de los usuarios en las
sedes docentes.

Responsabilidad social en la
delimitacion de los ambitos
geo socios sanitarias

Asignacion planificada
de los campos de
formacion: comunitarios,
clinicos y de gestion.

Reducir los afios de
estudios a 5 afios para
medicina y 4 afios para
otras profesiones de las
ciencias de la salud y un afio
de internado comunitario
para todas las profesiones.

Establecer un plan

de estimulos para las
universidades que
constituyan la Red pro APS.

Necesidad de fortalecer la regulacion de la formacion médica a
nivel nacional y sub nacional (CONADASI CNS 2013)
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Necesidad de un nuevo ciclo de politicas y arreglos institucionales
orientados al fortalecimiento de la Educacion Médica

Construyendo una nueva politica publica de formacion de Recursos
Humanos en Salud en el Peru.

En primer lugar, creemos importante los siguientes puntos.

e Un Acuerdo Nacional, que plantee una politica de estado en
formacion de Recursos Humanos en Salud que surja del consenso
del Estado Peruano con todos los actores politicos y sociales.

e Construir un nuevo modelo de rectorfa que articule la politica de
educacion superior (Ley Universitaria) con la politica del sector
salud orientada a la cobertura y acceso universal. Los pasos que
se han anunciado aqui constituyen un paso importante.

e Se requiere una hoja de ruta que planifique el desarrollo de la
politica publica de formacién de Recursos Humanos en Salud
para las préximas décadas con énfasis en competencias en Salud
Familiar y Comunitaria. Entendiendo las competencias como un
campo de construccién y de creacion.

e El financiamiento de la mejora de la calidad de la educacién
meédica, es prioritario en este proceso, siendo también parte
de la inversion en salud y es clave para la sostenibilidad de las
intervenciones.
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Se debe articular y poner en valor todos los instrumentos de
politicas existentes en materia de formacion de Recursos Humanos
en Salud y proyectarlos a la construccion de espacios de gestiéon
Sub Nacionales orientados a reducir las inequidades en salud.
Porque probablemente algunos territorios van a requerir politicas
publicas sui generis, sub nacionales, que tenemos que tener
capacidad de reconocer y de generar sus capacidades regionales
para su conduccion.

Fortalecer las redes de investigacion, innovacion y cooperacion
de las instituciones formadoras en el Perd (Asperam) e impulsar
su articulacién a redes globales de investigacion e innovacion en
Educacion Médica, fortaleciendo mecanismos de cooperacion
y asistencia tecnoldgica sur-sur. No solamente se trata de
que nosotros podamos conocer la experiencia de los colegas
latinoamericanos que ya tienen bastantes avances sino construir
verdaderas redes de innovacion de transferencias tecnoldgicas y
sobre todo de emprender el reto de pensar en una formaciéon de
salud diferente para nuestros paises.
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Unicamp, mapa del campus
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Experiencia de la Universidad
Estatal de Campinas

Dr. Ivan F. Contrera Toro. U. Estatal de Campinas

La Unicavp es una universidad joven, ubicada a 100 km de Sao Paulo.

Vista aérea

Unicamp en nimeros, 2016

e Creadaen 1966

e Docentes: 1.910 (99% doctores)

e  Cursos de graduacion: 66

e  Cursos de postgrado: 152 (77M, 70D, 5E)
e Estudiantes matriculados: 19.581 Grado e 17.017 PostGrado
e Cursos extension: 1.222

e Estudiantes matriculados: 10.165

e Investigacion e Innovacion

e  Articulos indexados: 3.420

e  Publicaciones: 20.047

Curso de Medicina

e |nicio: 1963
e Unicawvp: creada el 5 de octubre de 1966
e FCM: fue la primera y es la mayor unidad de la Unicamp
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Otras universidades

Mejores facultades de medicina

e San Marcos (Lima): 1634
e Harvard: 1636

e Oxford: 1096

e Cambridge: 1209

e Johns Hopkins: 1875

e Stanford: 1876

FCM EN NUMEROS, 2016

e Cuerpo docente: 327

e  Cursos de graduacion: 736 (estudiantes)

e Programas de posgrado: 11 (1.100 estudiantes)
e Tesis defendidas: 309

CM en numeros, 2016

e Producciones: 3.516

e Articulos publicados en periédicos: 872
e  Proyectos con financiamiento: 888

e Patentes: 9
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Curso de medicina FCM/Unicamp
Prioridades

e Excelencia en la ensefianza integrada e interdisciplinaria

e Escenarios diversificados de ensefianza

e Cuerpo docente calificado

e Se encuentra entre los mejores cursos médicos del pais

e Apto para atender las necesidades de la formacién médica

Modelo curricular

e Organizado en médulos de ensefianza
e Desarrollados a tiempo completo
e Durante seis afios de curso

Examen de ingreso

e 110 lugares por afio

e 10 lugares para Profis

e Programa de Formacion Interdisciplinaria Superior (Profis):
alumnos de ensefianza media de escuelas publicas de Campinas

e 10 vacantes/afno, directo

e Nota del ENEM

e Ofrecer a los alumnos una vision integrada del mundo
contemporaneo, capacitandolos para ejercer las mas distintas
profesiones.
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Concluido el Profis, el alumno puede ingresar sin examen en un
curso de graduacion de la Unicamp. Ademas, los formandos reciben un
certificado de conclusion de curso secuencial de educacion superior.

e 2 afios de curso

e Disciplinas de las areas de ciencias humanas, biolégicas, exactas
y tecnoldgicas

e Concluido el Profis los alumnos pueden ingresar, sin examen de
ingreso, en un curso de la graduacion de la Unicamp

Horario de las actividades

e De lunes a viernes de 8:00 a 18:00 horas
e Areas verdes (4reas para descanso u otras actividades)
e Guardia: el internado, nocturnos, los fines de semana y festivos

Actividades

e El curso desarrolla competencias para las habilidades médicas
pertinentes a la practica profesional
e Basado en principios éticos y con responsabilidad social

FCM y la atencién primaria

e Desde el primer afio del curso, el estudiante se inserta en
actividades de campo, permitiendo desde el principio una vision
de la profesién de médico

e Acciones de salud publica

e Saludy sociedad

Proceso de la reforma curricular en el curso de medicina de Unicam
1998 - Seminario sobre graduacién en medicina

e ;Por qué cambiar?

e ;Para qué? ;cuales son los objetivos?

e ;Como hacer? scual modelo curricular?
e ;Cuéndo?

e ;con qué (recursos)?
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Diagnodstico

En 1997, estas fueron las conclusiones generales del Proyecto Cinaem,
a comparacion con el Curso de Medicina de la UNICAMP.

Conclusiones generales del Proyecto
CINAEM - Formados de 1997

Curso de Medicina de la Unicamp

Con visién fragmentada del individuo.

Curriculo tradicional en disciplinas sin
integracion basica-clinica.

Con una formacion ética y humanistica
deficiente.

Con vision compartimentalizada del
individuo.

Que no atiende a las necesidades de
la sociedad.

La mayor parte de los estados del
internado eran hospitalocéntricos.

Con dificultades para aplicar la teoria
a la practica.

Integracion de contenidos mentalmente.

Que no desarrolla las habilidades y
actitudes para la formacién general.

Sin evaluaciones sistematicas.

No se puede mantener actualizado.

La busqueda de informacion y la
iniciacion cientifica no era curricular.

Especializado precozmente,
estimulado por modelos
profesionales y estatus en detrimento
de la formacion general.

Priorizacion de las especialidades.

Proyecto Cinaem. Conclusiones

Historia

1999

Aprobacién de las directrices para la reforma curricular y aprobacion
de la composicion de la comisién de Reforma curricular que deberia ser
supra-departamental.

1998 - Seminario sobre la
Graduacion— 3 dias
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2001

Instituida la comisién de reforma curricular

Composicion:

12 docentes de la FCM — Medicina

3 docentes del Instituto de Biologia

3 alumnos del Curso de medicina

2 funcionarios de la Comision de Graduacion en Medicina

Implantacion del primer afio del nuevo curriculo

El proceso de cambio curricular del curso de medicina de la FCM / Unicamp

Programa del 1° al 4° afio dividida en mdédulos.

FISIOLOGIA
10 EL CUERPO CIENCIA DE LA
LA CELULA HUMAHA,
HUMAKD INTEGRADA REPRODUCCION
NELURDCIENCIAS
2* || INTRODUCCION | ¥ CIEMCIAS DEL ATAQUE ¥ PRIMCIFIOS DE
A LA PATOLOGIA COMPORTAMIEN DEFESA FARMACOLOGIA
T
a0 FISIOPATOLOGIA
LABORATORIO DE HABILIDADES
RELACION MEDICO-PACIENTE
RADIOLDGIA ¥ PATOLOGIA CLINICA
& PRACTICAS DE EMFERMERIA
AMBULATORIO DE ATENCION
PRIMARIA RUEDAS EM ESPECIALIDADES

Modelo Curricular idealizado por los alumnos. 1.° al 4.° afho

Modelo Pedagégico: integrado en médulos

Integracion de contenidos

Ampliacion de los lugares de practicas fuera del hospital
Actuacién temprana de los estudiantes en la practica médica
Mayor integracion en la ensefianza-servicio-comunidad
Integracion basica/basica, basica/clinica, clinica/clinica y clinico/
quirdrgico

Visibilidad de los ejes integradores

Ejes integradores

Eje integrador de la atencién bésica en salud
Eje integrador de la iniciacion a la practica de ciencias
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e Eje integrador de la ética y bioética
e Eje integrador clinco-quirdrgico

| La cELuLa) MEDICINA Y SALUD
[ MORFOFISIOLOGIA HUMANA (1-11) |

ACCIOMES DE SALUD PUBLICA {1-11)
IMICIACION & LA PRACTICA DE LAS CIEMCIAS (1-11)

i®

HEUROCIENCIAS | RELACION PARASITO-HUESPED |

INTRODUCCION A LA PATOLOGIA
PRINCIPIOS DE FARMACOLOGIA #N.ATUH'A. APLICADA A LA FHﬁCTIE.ﬁ.
™ CLINICA
SALUD ¥ SOCIEDAD (1-1)
LABDRATORIO DE HABILIDADES (-1}
INICIACKON & L& PRACTICA OF LAS CIENCIAS (IN-IV)

Semictécnica de la Observacion
Clinica |
3 EPIDEMIOLOGIA ¥ SALLID
FISIOPATOLOGEA INTEGRADA
AMNATOMIA APLICADA A LA PRACTICA CLINICA (1)

BIOETICA Y ETICA MEDICA (I-IV)

Semiologla y Propedéutica

El modelo curricular del curso de medicina de la Unicavp

La célula

Integracién entre conocimientos de bioquimica, biologia celular y
molecular, genética médica, fisiologia y biofisica, asociada a histologia y
clinica médica en la comprensién de la célula como unidad funcional de
los diversos sistemas y como elemento esencial para la vida.

Morfofisiologia humana

Estudio integrado de anatomia, histologia, embriologia, bioquimica
(metabolismo) y fisiologia del cuerpo humano, abordando desde el punto de
vista estructural y funcional los sistemas osteomuscular, neuromusculares
y cardiovasculares.

Neurociencias

Los fundamentos de neuroanatomia, neurofisiologia, neurofarmacologia,
genética del comportamiento, embriologia del sistema nervioso y mediacion
neural de los procesos mentales, con una vision integrada del hombre visto
como ser biopsicosocial, introduciéndose asi, en el estudio mas profundo
de problemas de la enfermedad neurobiologia, neurologia, psiquiatria y
neuropsicologia.
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Relacion parasito-anfitrion

e Relacién entre el ser humano y el ambiente. microorganismo vy
parasitos asociados con el ser humano, relaciones de equilibrio en
la asociacion entre organismos.

e Inmunologia - microbiologia - parasitologia

Fisiopatologia integrada

e Fisiopatologia, etiopatogenia, anatomia patolégica, patologia
clinica, imagenologia, genética médica, evolucion, prondstico y
principios terapéuticos

e Dividido en sub-moddulos
e Piel
e Osteomuscular
e Endocrino
e  Cardiovascular
e Pulmén
e Tratamiento gastrointestinal e higado
e Neurologia

El proceso de cambio curricular del curso de medicina de la FCM /
Unicamp

Los primeros 3 afios tenemos:

e Eje de la éticay bioética

e Iniciacion cientifica

e Areaverde:
e Un periodo por semana hasta el tercer afio
e Un periodo quincenal en el cuarto afio

Médulos:

e 1°afio Etica y bioética | y Il (ética y ética moral)

e 2°afio Bioétical y Il

e 3°afio ética médica

e 4°afio Medicina legal y Bioderecho

e 5%y 6°afio Etica y ejercicio profesional

e 1° afio - Acciones de salud publica (visitas a comunidades,
estableciendo planes de cooperacion)
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2° afio - Salud y sociedad

4° afio - Atencién integral a la salud

5° afio - Ambulatorio de ETS y dérmato en Centro de Salud
5° afio - Ambulatorio de clinica médica en Centro de salud
5° afio - Pediatria social

5° afio - Salud colectiva

MEDICINA INTEGRAL DE LA SALUD (1) MEDICINA
4° ATEHCION CLINICO-QUIRUIRGICA INTEGRADA (1-01-011) LEGAL
ATEHCION INTEGRAL & LA SALUD DEL NIRO ¥ DEL ADOLESCENTE (1) ETICAY
ATENCIOH INTEGRAL & LA SALUD DE LA MUJER 1)
5 ATEHCION INTEGRAL A LA SALLID DEL ADULTE (1) TRABAJO
ATEMCION CLINICO-QUIRURGICA (1) MEDICO
SALUD PUBLICA L

ATEMCHOM IMTEGRAL A LA SALUD DEL HING ¥ DEL ADDLESCENTE (1)

= nmnc:%ﬂ mmsmﬁmnm LA mﬁu iy ETICAY
WCIOH URGICA {

AMESTESIOLOGIA T":BI"'“'G

EMERGENCIA MEDICO

Mapa del 4to al 6to afio:

Atencion clinico-quirurgica integrada (I-11-111)

Desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes ofreciendo
conocimientos fundamentales tedricos y practicos del area de
cirugia.

Sub-mdédulos: cirugia plastica, urologia, cirugfa toracica, cirugia
vascular, cirugia del trauma, gastrocirugfa / proctologia, siempre
asociada a la integridad del paciente.

Fundamentos tedricos y practicos de las siguientes areas del
conocimiento: ORL, oftalmologia, dermatologia y genética clinica.

Fundamentos tedricos y préacticos de las siguientes areas del
conocimiento: neurologia, psiquiatria y ortopedia.

95
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56 ALUMHOS (50% DE LA CLASE)
& CENTROS DE SALUD: DOCENTES Y TUTORES DE LA RED BASICA
CLIHICA MEDICA: TOCOGINECOLOGIA; PEDIATRIA
UN SUPERVISOR DOCENTE ¥ UM TUTOR POR CENTRD DE SALUD

=28 ALUMMOS (25% DE LA CLASE)
BLOQUE DE APOYO DIAGNOSTICO ¥ TERAPEUTICO (RADIOLOGIA ¥
PATOLOGIA CLINICA)

18 ALUMHOS (25% DE LA CLASE)
DE ACUERDO COH LA MORMATIVA VIGEMTE.
CENTROS DE SALUD ¥ AMBULATORIOS ESPECIALITADOS / HOSPITALARIOS

Médulos

e 4° Afio - Atenciodn clinica-quirdrgica integrada |, 11 Y 111
e (NEPO, DEMOGO, CIRUGIA)

e 5°Afo - Atencioén clinico-quirargica |

e 6°Afo - Atencion clinico-quirdrgica Il Y [l

Atencion Clinico-quirurgica

Atencién a pacientes internados en servicio de complejidad secundaria
- Hospital Estatal de Sumaré

e (Clinica medica
e Clinica quirurgica
e Cirugia ambulatoria

Modulos
6° afio - Atencion Clinico-quirurgica ll e Il

e |l-Actividades tedrico-practicas en las areas de neumologia,
cirugia vascular, cirugia de cabeza y cuello y cirugia toracica.

e (Cirugia toracica y neumologia

e (Cirugia de cabezay cuello

e Cirugia vascular Ill- Actividades tedrico-précticas en las areas
clinicas de reumatologia, hematologia, nefrologia, endocrinologia
y urologia



Horarios de los semestres del 1° Afio al 6° Aiho

E1O0 1700
TR0 100
13001400
LA 13
LR 1800
it Fod

1T 1300

" BE1 - Se admiristre &n las semansy 1, 2,0, 4, 6y § del cunse
BE121 - Be administre en los sesaras 7y 8 del cune
BE1ZL - Se administra on las cemaras 7y § ol cunse
BE1X - 5S¢ adminisira &0 las cemaras ¥, 10, 11, 12 ¥ 13 del curss
BE124 - 5o administra en las cemaras 14, 18 ¥ 16 del curso

" B5¥21 - SE ADMINISTRA EN LAS SEMANAS 1,2, 3 Y 4 DEL CURSO,
BEII? - GE ADMINIG TRA EN LAS SEMANAS 6,6, 7 ¥ & DEL CURSO,
BEEE) - SE ADMINIITRA EN LAS JEMANAS 8, 10 ¥ 11 DEL CURSO;
D& - SC ADMIMISTRA CH LAS SCMANAS 12, 13, 14 ¥ 15 DIL CURSD

AREAVERDE |

AREA VERDE

AREA VERDE

AREA VERDE

Segunda

ARER VERDE
AREA VERDE
AREA VERDE
ARER VERDE
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17 AND - 1° SEMESTRE
MARCO /ABRIL fMAIC | JUNHD

WOLE - Agban de nadde publica |
WL - Ebra |

1* AND - 2* SEMESTRE

AGOSTO f SETEMBRO / CUTUBRG / NOVEMBRO

Terga

MDZ43
Ml'.:l'ﬂ-!-.
MDZ243

MO243

Saxta
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2° ANO - 1° SEMESTRE
MARGO [ABRIL / MAID / JUNHO

MD542 MD347

MD54E MD34T

MD542 MD342

1001300
10 L0
140 Laclel
15001500
AEDO-LT00

1001800

MDO443
MO443
MLO-%q1

ML

MD445

1500 L0 D245

YD LI ML

1700 1800 MDA
oA Rl e

S - LA BTV BN
T T E T e ——

MD542 MD342 AREA VERDE

MD348

43

L - MM
R L]

2° ANO - 2° SEMESTRE
AGDSTO | SETEMBRO [ CUTUBRO / NOVEMEBR

AD343

MDA

FADLA3

MADRLE T

AN | B5AD

MADSET | BSA30

AL BX30

MADS4 BS540




120013200
13400 1400
1400 1500
15501650
1800100

1700-18:00

Lo tienioteal
- 1200
1Ee-13.00
L3 L300
LR D
1 e L
1400 L50D
g el
Le0h 1100

(FRcanyia]

MOS43
MO543
Mn5AY
M:IE-;J

MADES
MADGA
PALHS

FACRAL
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3° ANO - 1° SEMESTRE
MARCO / ABRIL f MAIC | JUNHO

MD543 MO543 MD543

MD54% MO523 MD543

5% M3 M543
MDE4Y MD543 MO

A58 MD5AE
MD53R
A4S

FAD S

3" ANO - 2° SEMESTRE
AGOSTO / SETEMBRO / OUTUIBRO / NOVEMER

Terca | Quarta | Quinta Sexta

MG 3 MOGAF D63 MOE43
MDD S MDEds MDELS MDELY

MDE43 MDE43 M43 MDE4T

MDE43 MODE43 M3 MOE43

| -Anen vErDE D6 MO8 MD644
| Ancaverpe MOG | mMoms | mpess
| Area veroe | |

i AREA VERDE
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LpSiREa
MCMERSI LML DL DIRSE ML
VT - Aaack £ pete.recs S | 4* ANO - 1% ¢ 2° SEMESTRES
MEM - LTINS CLISCC CRRGE . GRS 1
Mare - dmile s ae JANEIRO A OUTUEBRO

MBI - T CL TR 4

Quinta Sexta

MD752 [ MDT5) [ MOTSA [ MO75e

1000 1 3:00

11:00- 13500
1200 15500

L300- 14200

1L 1500 MDT5E MD7SE"

L5 D00 MDT58 . MD7SE™ .
11100 MDTes | MOorEs™

1 T00-18,00 MDT48 MOTsa™

RO ALUESGE QRAN BN LAS ECIPLIHAS DRAGIDATS DN CLASES & B v & CADA ARISHATLRA T ME s SURACKHN DE
1 OBERAML Y

E0E ALUMNDS. AL TERHARDD FM SFMAMAS DF ACTAVDADES FM UMDIADE S BALICAS DF SAL U FN LAS FAFECIALTMADE S
O PROMATERA, TOLOGRECOLOGIA ¥ CLINGCA MEDICA COM AC TRIDADE S TEORISD / FRACTICAL FK LAY FIPECIALIALEL
OF RALUD COLFCTIVA, BARUD WFNTAL, SRILD DF LA FARLIA FTRCA 840 UMD AMAFMTAL SALUD DFL TRARAJADCR,
PATOLOGIA CLIBSCA ¥ RADSOLOGLL

o' Internato Médico

Hospite Estadun] Sumard L - Unicamp
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LOGEMDA HOMENCLATURA DAS
DeSCIPLIKAS

A r—
m-:ﬂqmamwnlm 5" AND =17 e 2* SEMESTRES
NOBA - e o & Late o ahe

DML - A e caisgecal QUTUERO A OUTUBRO

KDL fMD9a2 [ MO943 f M09 [ MO9as”

LIS S
3400 1500

ARG 100
MD3AL /MO [ MO943 [ M09 [ MES4S

Lok SUITnos eRcUEn an augielaras dhvidces @ clces @ by O Cada elapa Sene e daracidn & 11

el T

Las depplogs md944 ymaadh deaden in mesma roinced. En nsin otape wmbeds 30 aomessiran la
wecaciones do los olamngs

Lmgarda Komarclrtus de Discisbnm

BATLZ Y = Mt e b s i

L BRI S G 4 B0
RN

AT - Bl Bt i Mo

[P RTE R ——

[ RN -

A 6* ANO - 1 ¢ 2* SEMESTRES
AADLE Ao i i OUTUBRO A OUTUERD

MDLYT MDY MDOAT FDISE § MIDESE 7 DS f ML NS [ MDEYE DT
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penngo rocturmo, ks 1005 6 SOMand ¥ IEvs
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Evaluaciones interinstitucionales

e Test de progreso
e |[nstitute foundation of medicine

Teste do progresso interinstitucional nacional

Brasil, 30 de setiembre de 2015
Prueba Nacional del Test de Progreso
Participacion:

e Ocho Nucleos/Consorcios

e 58 escuelas

e 57 analizadas

e Total de estudiantes 24.313 alumnos del 1° al 6° afio presentes y
7.498 ausentes, representando un indice de ausencia de 23,57 %.

Participantes que entraron en los analisis = 23.065 estudiantes
Esta es la curva de evolucion de la prueba:
PRUEBA DE PROGRESD DE 2015

EVOLUCION DE LAS MEDIAS DE AJUSTEY SEGUN EL ARO DE LA GRADUACION
(PRUEBA TOTAL)

T0.00%
60000
.00
£0.00%

00

20,00

10.00%

0.00%

& 6
ANO DE LA GRADUACION
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Estadual di Losdrina

Nucleo Interinstitucional de Estudios y Practicas
de evaluacién en Educacién Médica
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Famema

Comparacion de la Unicamp con las otras universidades de Brasil:

Teste de Progresso 2015

Evolugdo das Médias de Acerto% conforme o Ano da Graduagao
ogelProva Total)

5

70.00%

85.00%

80.00%

35.00°%

30.00%

45 %

40.00%

35.00%

30.00%

—+—Brasil

1
32 .38%

35.23%

8.71%

4
44 B5%

]
51.98%

ana da gracuacac
]
G1.28%

e b 1 [ [<5]

32.68%

34.78%

38.93%

48.46%

25, 16%

56.28%

=d—Unicamp

3281%

35.23%

BATHR

49.64%

51.82%
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Desempefio de las dreas por afio

UNICAMP 2015
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Se puede observar que hay una gran correlacion del IFOM con la
Prueba de Progreso, se demuestra que, en parametros internacionales,
nuestros alumnos se encuentran bastante adecuados.

r=0,715 (n=75)

720

IFOM

50 60 70 80 20 100 110

Teste de Progresso

Prueba del International Foundations of Medicine (IFOM) y Prueba de Progreso

Estimulo constante
Se realizo:

e |niciacion cientifica

e Intercambio estudiantil internacional

e Programa de apoyo docente (monitoreo)
e Becas (SAE, PIBIC, CNP)

Disciplinas opcionales

e FEticay bioética

e Neuroanatomia aplicada a la préctica médica

e Elteatro para el perfeccionamiento de la relacién médico-paciente
e Practica del trabajo voluntario

e Préctica de iniciacion cientifica en el a&rea médica

e Toxicologia y toxinologia clinica

e Ensefianza en el area de la salud
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Consideraciones finales

Esta Fase de Perfeccionamiento no acaba nunca. Se debe actualizar
cada 5 a 10 afios.

7 COMOCIMIENTO DELA _ 7 DETERMINACION DE =
o REALIDAD ?, o OBJETIVOS v
fr FASE DE \
PERFECCIOHAMIENTE
FASE DE
| I PREPARACICH
| EVALUACION
FASE OF
\. ! j DESARROLLOD . S
g | — / ESTRUCTURACION DEL
7 PLAN EM ACCIGN ‘} * | PLAN DE EHSERANZA J
- B ~ »

e T T

Ral: Massfamaenta na Pritics Docssts sm Sadde -{modficada] Hildo Llve Batists
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Experiencia en Formacion y
Evaluacion por Competencias

Mg. Victor F. Diaz Santiesteban. U. San Pedro

Nuestra experiencia en evaluacion y formacion por competencias data
mas o0 menos del afio 2004. Quiero enfatizar lo siguiente, la competencia
tiene una coalicion con la forma de evaluacion tradicional. La evaluacion
tradicional es de 0 a 20. La evaluacion por competencias es si 0 no.
Entonces ahi comienza el problema, hemos intentado adaptar la evaluacion
por competencias a la evaluacion tradicional porque asi lo exigen todas las
normas actuales. Es dificil. Lo que si se podria hacer en la evaluacién por
competencias es evaluara de la siguiente forma: logra, esta en proceso o
no logra.

Otro motivo de reflexion es si las sesiones de aprendizaje tienen que
estar de la mano con la forma con la que vamos a evaluar. Lo podemos
hacer mediante una evaluacién por competencias, como forma de
evaluar; y desarrollar clases te¢ricas que no evallan la competencia. Es
una situacion un poco complicada, pero nosotros en el afio 2004, en la
Facultad de Medicina de la Universidad de San Pedro, tuvimos la siguiente
experiencia. La competencia del curso de medicina del cual estoy a cargo,
tiene tres ejes ademés de la investigacion que se exige al término de cada
ciclo. Le dijimos a un grupo de tres estudiantes que entregue un trabajo
de investigacion cuyo proyecto fue entregado en la mitad de las dieciséis
o diecisiete semanas que dura la extension del curso de medicina. Nos
basamos en que no fue un modelo propuesto por un médico, modelo de
tipo economicista, etc. En la parte inferior del 90% de lo que decimos y
hacemos se nos va a quedar, mientras repitamos mas veces. Esto es lo
que nos motivo para que nosotros comencemos este modelo de planear
como hacer una competencia.

¢{Como formamos a nuestros estudiantes para que lleguen a la
aproximacion de la competencia?

Nosotros hemos pasado por los ECOES con pacientes simulados,
ECOES con pacientes reales y ahora estamos en la resolucion de
problemas de casos clinicos acompafiados de imagenes.
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El problema cuando uno evalta los ECOES —que son los que méas
aproximan a ver como se desempefian los estudiantes— es la logistica
que se necesita. Se dice que se necesitan alrededor de trece o catorce
estaciones que podrian darnos una idea de como llega el estudiante a la
competencia. Pero desarrollar una estacion clinica de una promocién de
30 a 50 estudiantes tarda aproximadamente 20 minutos. Quiere decir que
por cada estacion —si es que son 30— van a pasar en 30 estudiantes, por
eso es que se torna dificil este modelo.

Competencia Medicina |
De asignatura: 2017 |

Aplica los conocimientos clinicos y de ayuda al diagnéstico actual, para
identificar y construir los problemas de salud que presenta un determinado
paciente; proponer sus planes de diagndéstico; realizar el tratamiento
integral y educacional; establecer su prondstico y realizar un trabajo de
investigacion.

El cono del aprendizaje

de Edgar Dale
Despues de 2 semanas Naturaleza de la
tendemos a recordar actividad involucrada
El 10% de lo que leemos Lectura Actividad verbal
El 20% de lo que cimos Palzbras oidas

3 r%?.:- : .-—ii rm"E-. T e e
Aita by e A -M. e

El cono del aprendizaje, de Edgar Dale
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Formacion

Para el logro de la competencia formamos estos aspectos. Para que
aprenda a obtener datos basicos: anamnesis, examen fisico, examen de
laboratorio. Para que pueda resolver en grupo, analizando cémo hemos
perdido el modelaje, como orientar al alumno para que haga el andlisis es
una cosa muy trascendental. Desarrollamos los juegos de roles, insertamos
los problemas sobre cémo comunicar las malas noticias y los aspectos
bioéticos. Esto se hacen los talleres.

Para el desarrollo de la competencia —porque asi lo exige nuestra
competencia- llegamos hasta el nivel de indicaciones y pronostico. Las
indicaciones especifican el antibiético, especificar la via, y la dosis.

¢Por qué razén nosotros enfatizamos tanto en esto?

Porgue no es posible que un estudiante en clinicas pase el curso y no
sea capaz de resolver aquello que estudio. Es decir, si un estudiante sabe
definir lo que es una neumonia y no sabe tratar la neumonia, entonces
¢jcuando va aprender a tratarla? Pretendemos que nuestro producto que
egresa del grupo de medicina sepa solucionar el problema que esta en el
contenido del curso.

Indicaciones
Construccidn medicas

Problemas de salud

Formacion
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Verificacion de competencia prerrequisito

Cuando los estudiantes de medicina comienzan, nosotros verificamos
su competencia en el curso previo que es semiologia. Si el estudiante no
pasa ese curso, es regresado a su casa para que estudie, y al siguiente dia,
si no pasa, vuelve a tener una segunda falta hasta que sea competente.
¢ Por qué razén? Por la ética, porque estamos tratando pacientes, entonces
no podemos ensayar con un paciente como si fuera un taller, sino el alumno
debe ir teniendo herramientas con las que pueda solucionar el problema.

. Verificaciéon de competencia. Prerrequisito Habilidad para obtener datos basicos

Conversatorios. Activando el conocimiento previo

Estamos desarrollando un contenido de enfermedades infecciosas vy
aparece esta imagen. No existe estudiante que no tenga conocimientos
previos y el objetivo de nosotros como docentes es estimular y desarrollar
esas zonas proximas del conocimiento. Esto busca motivar al estudiante.
Luego de esto, se les presenta el caso; el estudiante comienza a describir
y luego proponer sus hipdtesis. Luego viene la descripcion del caso y
dan una especie de salto triple en el que utilizan todas las herramientas
educativas. La finalidad es que al término de esa sesion, los estudiantes
hayan llegado con su plan de diagndstico con los datos que tienen a
proponer: su problema de salud concreto, su hipdtesis de diagndstico y a
establecer sus principales indicaciones médicas.
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CASO 1

20161
Varon de 81
afios procede

de Casma

TE 12 hrs

Caso I- 2016 I. Varén de 81 afnos. Procede de Casma.TE 12 hrs.

Cuadro clinico Caso 1. 2016 |

Varon de 81 afios, el 03 de marzo 2016 a las 18:02 hrs, acude a
emergencia de un Centro medico por dolor en muslo izquierdo, le
Dx HTA y dolor agudo, atendido en topico y enviado a su domicilio
TTO diclofenaco.

A las 23:38 horas regresa a emergencia por dolor intenso de
rodilla queda en observacion PA120/80. Pulso 72, F resp 18 T°
36, limitacion para movilizar y derrame articular, Dx trastorno
rotulofemoral, derrame articular d/c Hemartrosis, HTA, Rp
dexametasona, diazepan, diclofenaco,ranitidina, metamizol.
Furosemida, Na Cl) %0 y queda en observacion.

Enfermera describe a las 0:30 hrs del 04 marzo 2016, paciente
muy inquieto, no sabe cémo comunicar l0 que siente, solo grita y
desespera queda dormido por momentos, al despertar vuelve a
desesperarse y gritar.

3 marzo 2016 3: 50 am (a 5 hrs de su ingreso a centro médico) PA
40/20 Resp 32 FC ruidos no audibles , se decide transferirlo a otro
hospital de mayor resolucion, A las 5:45 am del 4 marzo 2016 llega
al hospital de referencia FV PA 130/80, Resp 18 P 85 T°37, SatO2
94% (0.21) soporoso Peso 72 Kg.
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Plan diagndstico

Habilidad para realizar
Indicaciones médicas

Juego de roles: Malas noticias + bioética

,Coémo hacemos que el estudiante
se comprometa con su aprendizaje? Los
docentes les decimos: “si ustedes no salvan a
su paciente con las indicaciones que hacen,
desaprueban”. Con esto va incrementandose
progresivamente la intensidad de la exigencia
hasta que termine.

Cuando realizan el juego de roles,
evaluamos al que hace de paciente y lo que

preguntan sus compafieros. Evaluamos ambas
formas.
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Evaluacion de Competencia

¢Coémo evaluamos la competencia? Estos son los procedimientos,
contienen tres ejes: aptitudinal, procedimental y cognitivo, tiene una ficha
cada estudiante.

Evaluacién de competencia

Incégnitas resueltas nuestra experiencia USP

e Esnecesariodesarrollar clasestedricas para lograr la competencia.
e Ensefianza centrada en el estudiante

e Los silabos se especifica los contenidos.

e ;Docente prescindible? Los libros y etc.

e Elrazonamiento clinico es la fortaleza del docente.

e El modelaje de razonamiento debe ser una actividad transversal.
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Instrumentos de evaluacion

Medicina | USP Dcte Mg. Victor F Diaz Santisteban

Universidad San Pedro escuelade
Medicina | Hospitalario 2017-]
DIGESTIVO

medicina

DE AL

Mombre estudiante

Docente A

Cocente B

Cognitivo procedimental

[TEMAS items -—=>

Enf acido peptica

Vigesi |

ERGE

Intestino neurogenica

Enf diverticular

Hepatitis AB C

Pancreatitis

Cirrosis

Crolor abdominal

[ ey (o ] (el (o] [an]y (o ] [ Eo
(=] =] (=) [o=]f [} [ [ [a=]] [;¥]
(o [aw ]l [on ] [s ) [} [ [ ] [ ][]
(o ] (o (o ] [l [ o [ ] [ -9
(=] =] (= (=] [=] {=] (== 1]
(=] (=] (=[] [} [ [ [ -]

ltems cognitivo procedimental

Qlololololololo|o

1-Aplica tecnica semiologica adecuada

|2-Sustento fisiopatogenico

J-Aplica criterios diagnost actuales

|4-Logra hacer unidad clinica (Sintesis}

S-Sustenta su tratamiento

I5-ldentifica Factores de riesgo

ltems Actitudinales

1-Interviene criticamente

[2-Coherente

3-Proactive

|4-Asistencia v puntualidad

S-Responsabilidad

|5.-Aplica normas de bioseguridad

(=30 (=R T=1 (=1 =Y (=N =1 -]

(= =01=1=1 =0 (=R (=] ::]

Eval PROCEDIMENTAL -ACTITUDINAL

=
=
=]

PUNTUACION

Todos lositernde 0a 20 pts
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Universidad San Pedro ESCUELA DE MEDICINA

MEDICINA INTERNA 1 2017 | Conversatorios clinicos
Daocente: Victor F DIAZ SANTISTEBANM
ENFERMEDADES UMFECCIOSAS
ESTUDIAMTE - 1 2 3
1.-Explica lafisipatologiade las enfermedades 12 10 14
2.-Aplica criterios coherentes en el Diagnost 14 14 18
3-Denota poseer amplia informacion clinica 15 14 18
4 -Logra hacer unidad clinica(integracion) 16 13 18
5.-5u abordaje terapeutico es coherente 14 14 17
6-Logra hacer indicaciones medicascompletas 14 13 16
7-5u plan educacicnales pertinente 16 14 16
B-Aplica escalas pronosticas pertinentes 15 15 17
PROMEDIQ 145 13.38 16.75
At 1045 | 9363 | 1173
9.-Intervenciones criticas 15 14 1B
10-5istematicoy ordenado 15 14 18
11-Responsabilidad y cumpletareas 16 15 17
12-Puntualidad y asistencia 20 18 20
13-Aplica principioseticos pertinentes 182 16 18
1d-Actitud preventiva 18 12 12
PROMEDI] 17 14 83 18.17
PROCEDMMENTA 5.1 445 5.45
ACTITUDINAL-PROCEDIMENTAL 15.25 13.81 17.18
Cada Item se evalua de 0a 20
COGNITIVD 1 2 3
Evaluacion ESCRITS [1] 1] o
NOTA PROMOCIOMNAL 7.625 6.906 B.588
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ECOE. Caso simulado

Estos son los primeros ECOES que hicimos en el 2004. Lo hicimos
con alumnos que hicieron de pacientes. En algunos alumnos la presion
fue tanta que les produjo llanto; por lo tanto, esos estudiantes no estaban
preparados.

Acompafiante
Evaluador
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Resultados de ese ECOES

Lo biolégico mas o menos, en lo ético y lo social estamos mal, porque
en eso no se enfocaban antes. Este es el ECOE con caso real, que durante
una hora a hora y media por cada estudiante.

Resultado de la Evaluacion de 10 ECOES
(150 items). Externos de
Medicina UPSP. Mayo 2004

n %

A 77 51

B 48 32

C 25 17

Total 150 100
Evaluacion de 10 ECOES. Externos de Medicina. Mayo 204
A B C Total
Bioldgico 15 (45 %) 11 7 33
Psicoafectivo 51 (61 %) 22 11 84
Social 8 (36 %) 11 3 22
Etico 15 (45 %) 4 4 11
Total 77 (51 %) 48 25 150

Resultados de ECOES
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Evaluacion final ECOE caso real (2013)

Esta es su ficha de evaluacion, todo lo que tiene que ser.

LISPF Facultad e medacina
Unidad Medicma Interna 2017 1
Evaluacson FINAL 17 de julio 2017

Nombre:

Insiraceiomes

Ld tendrd 4 minuios para;

1.-Hacer Irsta de problemas de sabsd

2) Propomer ol diagnostico

3) Proponer un diagnistico diferencial

4} escribar las mdicactones del ratamiento completas

3) Diesenbir y conclue com la Kx

&) Deserbir v conclui con el EKG

Ty Conchuir com la lechara del AGA: disturbio acide base y respirstorio
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Evaluacion final, la competencia 2017: solucidn de caso

La evaluacion final, actualmente, es con resolucién de caso.

Rubrica evaluacion final

Esta es la rubrica con que se evalla ese caso. La rubrica es compleja
para hacerse en una sola resolucion de caso. Debe ser muy precisa para
evitar el sesgo.

Ptje. 0 0.5 0.5 0.5
5 W 2 Y Ninguno Cada PS 0.5 Maximo 5 pts
problemas
2| 1 |LecturaEKG NO o mal | Ritmo FC eje Gonsinyz
= correcto
[72]
§, 1 Lectura Rx No o mal Describe Concluye
< correcto
e Diagnostico
1 identif etiologia NO 1 aceptable 2 a + aceptables
0.5 |Su Dx Dif NO aceptable
1 | Dieta NO general Especifica
cal prot
1 | Oxigenoterapia NO i pero no Correcta
especif tipo
1.5 |Hidratacion NO Liq correcto Volumen estrategia
Antibioticoterapia Genérico cubre Especifica
s 1 NO . )
= 1 espectro farmaco dosis
=1
=3 Antibioticoterapia Genérico cubre Especifica
& 1 9 NO . )
S espectro farmaco dosis
- 1 | Broncodilatador NO Farmaco Dosis-posologia
1 | Antipirético NO Farmaco Dosis-posologia
1 Terapia . NO Farmaco Dosis-posologia
complementaria 1
1 Terapia . NO Nombre genérico | Dosis-posologia
complementaria 2
~ 1 |Escala1 Criterios Pronostico
- 1 Escala 2 Criterios Pronostico
20

Rubrica de Evaluacion Final
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Consolidado de la Evaluacion

Este es el consolidado de los resultados de evaluacion de 2017-1.
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Criterios evaluados

Estos son los criterios que evaluamos. Queria demostrar que
no es necesario el desarrollo de una clase tedrica para lograr una
competencia.

Consolidado de la evaluacién del curso Medicina | 2016-I1

Modulo 0.6 0.1 0.3
. 8 s = £
. %) ' S R T
Resp. Mg Victor S S = £ 8 o 2 s 2
. . o >0 o o 2 3 IS o
Diaz Santisteban 5 fg O 5 @ 2 ke S £
$ 22 & ® S5 o © & g
c 8 3 qu a a > o o
- o T £ [
Benaute Campos Yordy 12.35 15.89 13.53 14.18 13.32 13.85 14 13  13.6
Rodriguez Torrealva
Gleycer Adela 15.88 12.68 15.79 16.02 14.17 1491 14 12 13.9
Vasquez Cardenas Jireh 14.77 1313 13.94 13.29 1418 13.86 14 125 13.5
Pretell Maguifia Andrea 15.86 11.4 1453 12.48 1214 13.28 14 " 12.7
Brefia Bejar Marjorie 13.26 16.07 12.91 1241 13.78 13.69 14 14 13.8
Yupanqui Loyola Patricia 13.66 13.42 1457 13.83 13.53 13.8 14 1 13.0
Cieza Chavez Katerin 14.82 11.01 13.83 1519 1522 14.01 14 12 13.4
Sanchez Caballero Alexander 12.74 1212 14.05 13.32 11.25 127 14 " 12.3
Lopez Oquena Andres 11.14 12,81 12.37 12.4 11.67 12.08 14 14 12.8
Jimenez Leon Lira 17.54 1411 15.84 15.27 1494 1554 14 15 15.2
Jimenez Mendieta Victor 15.96 13.14 15.93 16.59 14.85 1529 14 115 14.0
Sebastian Perez Sara 14.52 1212 15.91 1579 14.45 1456 14 1.5 13.6
Alcantara Alvitez Carlos 13.26 12.67 145 1159 135 1311 14 1 12.6
Rospigliosi Espinola Thiara 11.91 1294 13.21 13.05 14.3 13.08 14 1 125
Apolinario Bazan Mayra 16.76 11.07 14.73 1473 1231 13.92 14 " 13.1
Paredes Bello Delcy 11.04 11.79 13.59 11.01 13.39 1216 14 1 12.0
Lujan Eneque Lisset 1219 11.05 1436 12 11.39 122 14 " 12.0
Consolidado de la evaluacion del curso
Rendimiento de la evaluacion FINAL solucion de caso
20151 14,36 14,00 13,60
20151 12,06 10,33 833
20161 12,44 12,22 10,89
201611 12,28 11,63 Rendimiento de la evaluacion
20171 14,06 13,27 11 final. Solucién de Caso

Az Sesidn basada en imigenss v prosanta de caso in sty

B: Sesior basada en discuiidn de caso entregads antes ¥ pocad axpod

C: Sesidn basada en exposiciiny menos disc de caso
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Podemos observar tres grupos, el grupo A hace clases tedricas. El
grupo B recibe un caso y hacen pocas exposiciones. El grupo C hace,
fundamentalmente, exposiciones.

Luis E‘.brcré

Contenidos

Los temas consignados en los contenidos son los temas guia.
Comprenden: los diagnésticos diferenciales y las complicaciones, el
tratamiento integral tanto farmacolégico como no farmacolégico, medidas
preventivas y las escalas o indicadores pronésticos.

2017 | CONTENIDO SESIOMNES EDUCATIVAS
CONTENIDO: 5 MODULDS| TEMAS | HOSP CONVERS| TOTAL
1.-ENF INFECCIDSAS 18 14 [ 20

2.-ENF a 1 6 0
CARDIOVACULARES

3. ENF. RESPIRATORIAS & 14 [ 20

d.- ENF. HEMATOLODGICAS 13 14 [ 20

5.-ENF DIGESTIVAS 10 14 [ 20

TOTAL duracion del 57 T0 30 100

curso: 128 dias (27feb- Tabla 8. Contenidos
4jul}
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Evaluacion Final: solucion de caso
Cronograma

e  Soluciéon de Caso Clinico (VFDS)

e Serealizara en la semana 19

e Sera escrita

e Tendra una duracién de 90 minutos

e  Se presentara una imagen radiografica que pertenece al caso que
resolvera

e Se le entregard un Caso Clinico completo: historia clinica y
resultado de laboratorio

e Aspectos generales de la evaluacion final:
“ ldentifica y enuncia problemas de salud.

Enuncia el diagnéstico (s) final (es)

Propuesta del diagndstico (s) diferencial (es).

Escribe las Indicaciones Médicas

Escribe el Prondstico

*
*
*

*

Sustento de investigacion 2007-2016 (350 informes)

e Nosotros no tenemos muchos contenidos, pero cada contenido
es practicamente una competencia y la evaluamos de manera un
pPOCO MaAs precisa.

e Eninvestigacion, actualmente tenemos alrededor de 350 informes
desde el afio 2007, se desarrolla de manera sistematica siguiendo
nuestro propio modelo.

Sustento de investigacién 2007-2016
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o | o abril 2009 S5 i
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predisponentes para ¢ desarrollo de [CC en petey Somls Jabmmauel Lt Ewregade
diagnosticadon en ol gery: de Hospitalizacion de mediting del aPd
H Essalod Ch enero abril 2009
4 | Prevalencea de loa factores de riesgo ssociados a NAC en | Anpeiss Conga Btk W | Filoto
petes hospitalizados en el servicio de medicina on los mm“;:; Eamegade
Houpitlen Eeatar Shosuia e,y I il eve juaios | oo Hman i
2009
5 | Incedencia de rindrome metabolice en pacientes qie acuden | b [Fumls Kxe W | Pikate
al servicio de endocrinclogia en el Hospital I E;SALUD. | Setele Nilsa Hand Earegade
Mayo. julio 2009 i
& | Determtinas Lo factores de nueago de ampulacaos en 12s peles | MErdymaion Do ST | Tafitme
Entregadc
Ano 2011
1 mﬂmvoummumnfm&ummm I ST T | Taferme
LMWIESODNMBES{ELLITIIS CHIMPITAZ ROJAS Extrpade
DEBIJMMBN L0% CONTRERAS CASTILLO Diaely alul
MN.ES. ESSALUD Il LA CALETA 'Y ELEAZAR GUEMAN
|| ENTRE ABRIL ¥ WAY0 DEL 2011°
2 D LACTICO COMO MARCADOR DE MORBIMORTALIDAD | +Bain Tisnuka Kin T lafesme
EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO DEL SERVICIO DE =Aialersia Qi Cndy Extppads
UHIDAD DE CUIDADD S INTENSIVOS DEL HOSPITAL Il DE vAha Survedn Mirken 1.1
ESSALUD DE CHIMBOTE"
|| PERIODO JULIO 2010 - DICIEMERE 2010
3 | ESTUDIO DE LA INCIDENCLA DEL PERFIL ETIOLOGICO, Alass Caeedn otk Alepel i1} Taforme
CLIMICO, DEMOGRAFICO Y TERAPEUTICO DE FIBROSIS paln 213 16 Qkommat com Ertopads
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Experiencia en formacion y
evaluacion por competencias

Dr. José Rafael Carhuancho Aguilar. U. de San Martin de Porres

Competencias

EoMii. Competencias

Asgnaturas
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Generalmente, en la carrera de medicina, en la USMP, esta actividad de
Clase Tedrica se hace una semana antes del desarrollo de los seminarios
y las préacticas para que se pueda desarrollar un conocimiento previo.
Luego, nosotros podemos evaluar a través de informes y examenes. Por
ejemplo, nosotros utilizamos bastantes herramientas informatizadas para
hacer esto mas sencillo para el docente en la entrega de informes. Los
examenes se hacen de manera virtual, con herramientas y plataformas
para ello. Ademas, utilizamos una serie de recursos para garantizar que
el trabajo que esta realizando el alumno realmente es acertado, existen
software antiplagio que permite que el alumno desarrolle sus tareas de
manera adecuada.

'01'02'03 04 '05'06 07 08

'09"10"11 12"

Ciclo Académico

Si nos dedicamos a revisar las sesiones de aprendizaje, dificilmente
podriamos medir con una tesis el logro de la competencia. Dividimos las
actividades que hay en una sesion de aprendizaje y empezamos a identificar
cudles de ellas deberian desarrollarse para poder lograr un aprendizaje en
4 horas y 30 minutos. Vamos a darnos cuenta que existen conocimientos
previos que se tienen que desarrollar, para eso existen prerrequisitos en
las mallas curriculares. Podriamos recomendarles lecturas a los alumnos o
escoger un grupo de lecturas. Tenemos las clases tedricas, la revision del
propio alumno, que son cosas que debe realizar antes de poder desarrollar
la sesién de aprendizaje.

m foess

Semana académica



Asociacidon Peruana de Facultades de Medicina

La sesion de aprendizaje, en realidad, se produce en grupos pequefios
y se va a tratar en exposiciones y discusiones. Este trabajo permite al
alumno construir realmente un aprendizaje de manera significativa.

]|
Conocimientos i s ] Datz
revios Baso
previa . Claze ]
« Revision | @
Aprendizaje -
or&mncml m

Sesion de aprendizaje

¢Qué hicimos?

Convertimos el Sistema de Evaluacién en un Instrumento Estandarizado.

DHMENSION PESD Criterio Simbolo Escala

Puntusiidad vaxX 5-0

Actitudingl  10% Frasantazisn “ax 5-0
Acditud i —B X 10-5-0

Cogritva~ 50% Baso Cong 0-20

Tetea “ax 5-0

Al e 5-0

|
Descusidn (ABP) / Informe
da laboratorio ¥o-0X 10-5-0

En este tipo de esquema podemos medir todas las dimensiones de
una competencia. Podemos medir la parte actitudinal en las exposiciones,
discusiones. Podemos medir la parte cognitiva en las evaluaciones y la
parte procedimental también.

Podemos hacer una evaluacién por competencias, tema por tema
y, de hacer eso, podriamos garantizar que lo que viene después se
puede concretar de manera mas sencilla. Si lo dejamos, seria muy dificil
posteriormente.
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Entonces, la USMP comenzd a convertir su Sistema de Evaluacién es
un instrumento mas estandarizado. Es un instrumento bastante flexible, nos
permite evaluar las dimensiones actitudinales, cognitiva y procedimental
de cada una de las actividades, pero de manera muy general. Es decir, yo
evalud si es que realiza los informes y expone adecuadamente. Los temas
estan contenidos en los silabos. Pero hemos encontrado un problema para
el docente, pues puede evaluar y saber si el alumno estd haciendo las
actividades; pero al momento de calificar, se presenta este problema, pues
el docente tiene escalas. Por ejemplo, Dios tiene 20, el hijo del doctor 18
y van bajando hasta que 12 le corresponde al alumno. Sin embargo, si
el sistema es mas simple la evaluacién se puede hacer mas homogénea
entre los grupos.

Evidencias

Son muchas las evidencias que tenemos en la Facultad. Hay cosas
que son dificiles de presentar aca. Por ejemplo, las bibliotecas antes de
implementar este sistema estaban vacias. Después del 2007, que se realizd
la implementacion, tenemos que hacer turnos para que los alumnos entren
a la biblioteca. Los promedios ponderados de los alumnos que llegaban de
repente a un maximo de 14, actualmente llegan a promedios de hasta 20.

Lo més objetivo que podemos mostrar son los resultados de la ENAM.

ICIONES

Viedia de califi

Resultados del Enam - Usmp
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Esta es la curva de las medias de los resultados en el ENAM de la
Facultad de Medicina que se mantiene entre las cinco primeras de las
Facultades de Medicina.

Esta es la experiencia que tuvimos y que implementamos.

L
-~ i l’b

ACSU

o la 4 0 ded
e

Entidad Europés

INTERMACIONALMENTE
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Experiencia en Formacion

Evaluacion por Competencias
Dr. Miguel A. Saravia Luque. U. San Pedro

Creo que es necesario, mas alla de las competencias de un alumno o
egresado, ensefiar lo que a mi, como alumno que fui, me hubiera gustado
que me ensefien. Este lema me dio la conviccién de la necesidad de
una reforma. En varios lugares del Peru, en varios contextos, lo que vive
México lo que vive Brasil, EEUU, etc., viven de acuerdo a su realidad. Pero
nosotros, en Chimbote necesitamos como médicos tener un pensamiento
nacional y sobre todo internacional. De aqui sale una interrogante, jcémo
podemos estar en el Peru estandarizado? Cada universidad tiene su Plan
de Estudios, formas diferentes de evaluar, pero en qué momento nosotros
como pais podemos decir el médico egresado tiene calidad mas que
cantidad.

Los docentes no somos un bien, brindamos un servicio, y desde ahi
tenemos que partir, y para generar un buen servicio va a depender mucho
de la claridad, de la transparencia como ser humano.

El curriculo es un instrumento. Es el corazén de la formacion. Son tres
grandes fases: tenemos el curriculo, el silabo y la seccion de clases. Mas
alla de ese documento y que esté implementado dentro de tu escuela, esta
también la gestion médica. Si no nos sensibilizamos, no vamos a lograr el
éxito.

No podemos llegar a la realidad si no tenemos la voluntad financiera
y, sobre todo, una logica de positivismo y constructivismo del modelo
académico. Entonces, nosotros comenzamos a restaurar. Sabemos que no
podemos tener éxito engafio dos afios como la Universidad San Martin de
Porres esta avanzando con el examen nacional de medicina. Se pueden
manejar diferentes tipos de factores para dar una determinada evaluacion,
como son los examenes integracion. Hay mucho por trabajar ahi y es una
gran responsabilidad para nosotros, como sociedad en el Peru, determinar
esos tipos de lineamientos académicos.
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Mision de la Carrera

“Somos una Institucion de Educacion
Superior, comprometida con la Formacion
de profesionales en Medicina altamente
competitivos en el campo cientifico,
Curriculo ) tecnoldgico, ético y humanista; que cuenten
1018 \ @ con los valores y principios, basandose en la
. concepcion integral de las competencias y
capacidades necesarias para su desarrollo
dentro del campo de la investigacion y el
m::mu ejercicio practico de la ciencia médica;
con espiritu critico, pluralista, participativo
y creativo con un alto compromiso hacia la
proyeccion social y la comunidad; utilizando
ciencia y tecnologia de vanguardia”.

Universidad San Pedro.
Curriculo 2015

Vision de la Carrera

“En el 2021 ser una Escuela de Medicina lider a nivel del norte peruano;
acreditada, innovadora, reconocida por su conocimiento cientifico en
Medicina, responsabilidad social, e impacto de la investigacion, con ética,
valores e identificada con la sociedad”.

Objetivo Académico General

e Lograr la excelencia de un conjunto de actividades personales y
profesionales. Ser competentes y responsables en beneficio de la
salud de personas, familia y comunidad.

Objetivos Académicos Especificos
A nivel cientifico:

e Capacidad para comprender los limites del conocimiento cientifico
y ser capaces de identificar cuestiones clinicas con aplicacién de
pruebas necesarias.

A nivel Profesional:

e Competencia en el desarrollo de la practica personal y profesional
de un conjunto de actitudes que permitan el ejercicio independiente
de las responsabilidades de un Médico y la capacidad para
adaptarse a la evolucién de la practica de la medicina.
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A nivel de profesion integral:

e Competencia en la habilidad para interactuar y hacer participar a
los pacientes en la resolucién de los problemas médicos y prestar
atencion durante toda la duracion de la realidad.

A nivel de pluralismo y versatilidad:

e Competencia en el conocimiento de las consecuencias sociales y
culturales, econdémicas, éticas, juridicas y el contexto histérico en
el que se practica la Medicina.

No sélo estamos pensando en el licenciamiento de la acreditacion, que
es importante, sino mas alla, que es la calidad del estudiante. Entonces
tenemos diferentes items en el perfil del ingresante: nivel de conocimiento,
nivel de las habilidades y nivel de la actitud. Muchos podemos conocer,
pero quiza no tenemos la actitud y también podemos tener debilidades en
destrezas y habilidades.

El perfil del egresado esta basado en el biolégico, en la dimension
cognitiva procedimental, en investigacion cientifica y la sociocultural.
Esto me gusta porque parece una obra literaria en la cual todos podemos
decir “esto se cumple en mi universidad”, o “esto se cumple en mi Escuela
de Medicina”. ;Qué tan dificil es tener empatia sociocultural? ;Qué tan
dificil es formalizar las investigaciones cientificas? Una cosa es hacer
investigacion, otra cosa es publicarla y otra cosa es hacer gestion de la
investigacion. Creo que estas integraciones van a ser que se fortalezca la
Escuela y nosotros sabemos que el ranking de publicacion en el Perd no
es tan premonitorio como otras universidades. Creo que nosotros, como
sociedad, deberiamos impulsar una forma estandar y generar con los
expertos conjuntos de como poder lograrlo.

PERFIL DEL
INGRESANTE
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PERFIL DEL
EGRESADO

Dimenalon Cognlibve
Frocedasental

O Satioculousl

Perfil del ingresante y Perfil del egresado

Entonces los ejes curriculares tenemos a nivel investigacion, a nivel
académico, a nivel profesional, a nivel bioética y cultura.

EJES CURRICULARES
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Integracion de Ciencias
Basicas y Clinicas

Dr. Javier Santacruz. U. Nacional Auténoma de México

Evaluacion por Competencias
Competencia

Se entiende por competencia la habilidad, la capacidad que tiene una
persona para resolver problemas concretos en un contexto determinado.
Pero eso que se dice de manera sencilla, implica que la persona, a través
de un proceso de aprendizaje, adquieren un conjunto de conocimientos,
habilidades, actitudes, valores y aptitudes que, interrelacionados entre
sf, permiten tener un desempefio profesional eficiente, de conformidad
con el estado del arte, con base en criterios preestablecidos cuando una
actividad se realiza correctamente o de manera idénea.

No se trata de resolver el problema como a alguien se le ocurra, sino
que esa solucion tiene que hacerse en base a ciertos criterios que permiten
afirmar que la persona esté resolviendo un problema de manera correcta, y
éste es el tema fundamental.

A manera de ejemplo, a todos los médicos durante su formacién se les
ensefia, entre muchas otras préacticas, a resolver problemas de infeccién
respiratoria aguda y todos aprenden a resolver este tipo de problemas.
Pero, a la hora de enfrentarse a la practica real, puede ser que el médico
falle en su intento por resolver el problema. Esta falla puede que sea que el
problema no se resuelva dentro del tiempo esperado. Otra es falla posible
puede ser que el problema no solamente se resuelva en mayor tiempo, sino
que se complique. El médico quiere resolver el problema, pero quizas no
pone en practica todos sus conocimientos, ni las préacticas de exploracion
necesarias, para ver si el paciente no presentaba una infeccion respiratoria
avanzada, esto es un problema adicional que cambia totalmente la forma
de resolverlo.
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Evaluar para progresar

La evaluaciéon forma parte del proceso pedagodgico, tiene como
finalidad valorar si la persona hace las cosas correctamente y, si no las esta
haciendo correctamente, existe la posibilidad de modificar esa conducta.
Entonces, es una evaluacién que forma parte del aprendizaje mismo.
No es una evaluacion para asignar una calificacion nada mas, puesto
que los resultados de la evaluacién tienen que aplicarse para mejorar el
desempefio de la persona evaluada. No se tiene que evaluar una sola vez,
sino que tiene que ser a lo largo de todo el proceso académico. Y ese es
el reto que tienen todos los profesores al evaluar el desempefio de los
alumnos en relacién con la asignatura que imparten. Pero el mayor reto que
tenemos es vigilar el desempefio de todo el plan de estudios y ahi tenemos
que ser muy cautos para definir en qué momento a lo largo del plan de
estudios vamos evaluar las competencias de los alumnos.

Evaluacion de Competencias
Tenemos cuatro evaluaciones.

La primera se efectua al concluir el segundo afio de la carrera, cuando
el alumno termina todas las asignaturas béasicas. Esta evaluacion se hace a
todos los estudiantes. Un promedio del 25% 0 30% de alumnos abandonan
la carrera, por situaciones personales, la mayoria por desaprobar. Estas
evaluaciones:

e No son promediables.

e Requieren tiempo y observacion continuada

e Requieren demostracioén previa y supervision prolongada
e Al graduarse, su carencia impide la graduacién

Sabe Sabe como Lo demuestra Lo Hace -
lo teori _
0 feoried internado
ue permite o _
wer en sus practi-  supervisa-
Fue de- asegurar I '
cas Clinicas, ~ do permite
mostrado el buen hacerlo Inic :
5o de las comunitarias, mejorary
u
- electivas, etc. alcanzar la
habilidades

eficiencia
profesionales

Tipo de competencias

Evaluar para conocer y mejorar el desempefio.
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Camino del Aprendizaje y la Evaluacion

Camino del aprendizaje y la evaluacion

(Evaluaciones formativas,..?

. | | | a2 !

iEvalumcones sumativas.

Al pvaluar.. fqué importa mis?:
= 0ue tenga buenos promedios de calificaciones......... a??
=¢Clue el estudiante alcance las competencias -demostradas- de profesion?

Al concluir el segundo afio de la carrera, los cuatro primeros semestres,
se hace una evaluacién de estas competencias:

Competencias Definidas para el Perfil del Egresado del segundo aino

*  Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de
informacidn. Aplica de manera critica los conocimientos y utiliza la
metodologia cientifica, clinica y epidemiolégica.

* Aprendizaje autorregulado y permanente. Ejerce la autocritica y
conoce sus alcancesy limitaciones, por lo que busca su educacion
continua

e Comunicacion efectiva. Establece comunicacion  fluida,
comprometida y atenta con los pacientes y sus pares
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e Conocimiento y aplicacion del conocimiento biomédico,
sociomédico y clinico. Realiza su practica y toma decisiones en
base a conocimiento tedrico y el contacto con los pacientes.

° Habilidades clinicas de diagndstico, prondstico, tratamiento
y rehabilitacidon. Realiza diagnéstico y tratamiento en base a
evidencias y refiere oportunamente a los pacientes.

*  Profesionalismo, aplicacion de principios éticos y responsabilidad
legal. Ejerce la practica con base a principios éticos y aspectos
conductuales, con apego al marco juridico

e Salud poblacional, sistema de salud, promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad. Identifica la importancia del sistema
de salud, fomenta la salud y aplica estrategias de salud publica

* Desarrollo y crecimiento personal. Plantea soluciones y toma
decisiones; cultiva la confianza, asertividad y tolerancia a la
frustracion

La segunda evaluacion es cuando terminan las asignaturas clinicas.
Ahitenemos que hacer una evaluacion en torno a estas competencias. Una
evaluacion que estd graduada al avance que esta teniendo el estudiante a
lo largo del plan de estudios.

La tercera evaluacion se realiza al finalizar el quinto afio de la carrera,
que son en realidad cinco afios y medio. El alumno hace el internado
médico, que dura un afio, que es la rotacion de seis areas: cirugia, pediatria,
ginecobstetricia, medicina familiar, etc. En esta evaluacién se deben
alcanzar las competencias expuestas, pero es otro tipo de habilidades la
que se les pide en torno a estas ocho competencias.

Después del internado viene el servicio social, que en el Peru se
llama Serum, que se origind en 1936. En ella, el alumno se hace cargo
de la atencién médica de un establecimiento de salud, generalmente
rural; aunque también puede ser urbano de zonas marginales 0 menos
favorecidas. Este servicio social es supervisado, tiene educacién continua
a distancia, que hoy nos ofrecen los medios electrénicos. Al culminar el
servicio social se realiza la cuarta evaluacion. Que es la evaluacién para la
titulacién, donde se exigen plenamente las ocho competencias.

Los mecanismos para para llevar a cabo la cuarta evaluacion son
diversos, aunque generalmente son los mismos en todos |os niveles:
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e un examen tedrico para todos los alumnos para cada nivel,

® se presentan casos simulados, donde el alumno debera explorar
y tomar decisiones; y

e se complementa con estaciones de evaluacion.

Las estaciones de evaluacion por las que el alumno va pasando son
adecuadas para cada exameny, al finalizar cada examen, se le pide procure
hacer una integracion basico-clinica. Es decir, que una el conocimiento de
ciencias béasicas con los problemas clinicos.

En la siguiente etapa, cuando concluye la etapa clinica, que es el
segundo examen, las estaciones hacen un énfasis en la integracion ahora
al revés, una integracion clinico-béasica. También se utilizan pacientes
simulados en el segundo y tercer examen.

Evaluacion: una herramienta basica

Evaluacién: una herramienta basica

Mo ¢s innata: se aprende Mejora con la practica

AUTO-EVALUACION: EVALUACION GLOBAL:
*Capacidad critica N Program

«Raciocinio clinico . docenies
+Uso permanente - resuliados

. materiales

. Innovaciones

Capacldad de les decentes, lideres educacionales
¥ de bos estudiantes para evaluar ¥ decidir sobre
cantidad ¥ calidad de la informacion necesaria

Evaluacion:

e Temporalmente adecuada
e Formativa/sumativa

e Continua

e Constructiva

e Del estudiante
e Del docente (tutor y otros)
e Del curriculo
e Del programa de evaluacion:
(Valores predictivos, confiabilidad, validez, costos, otros)
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Evaluacion del profesor.. [ Ceguera o suicidio?]

En esta, MI €
por ser La mej
pasa el 0%

Con cada estudiante que fracasa, fracasan también sus docentes y el
sistema educacional.

Evaluaciones del estudiante en las unidades. Programa de Medicina -
Universidad de Mc Master

=m ==

- O . . N O ..

Evaluaciones del estudiante en las unidades. Programa de Medicina - Universidad de Mc Master
Ademas:
e Evaluaciones de electivos

e Evaluaciones integradas en clinica
e Comunicaciones / Semiologia / etc
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En sintesis, el disefio curricular por competencias lleva junto con el
cambio del curriculo por competencias tiene que ir de la mano o un sistema
de evaluaciéon por competencias. Porque estas competencias son nuestros
ejes rectores. En estas se reflejan todo el conocimiento y las practicas que
realiza el alumno a lo largo de la carrera.

Es asi como estamos ensefiando actualmente la carrera de medicina.
Este plan de estudio lo iniciamos en el 2010 de modo tal que no tenemos
mucha experiencia. Estamos sacando nuestra primera promocion. Nuestro
plan de estudios dura seis afios y medio, entonces ya estamos iniciando
todo el proceso de andlisis de los resultados de este plan de estudios para
hacer las modificaciones correspondientes con base en los resultados.

iPara cambiar la educacién necesitamos

aceptar cambiar nosotros mismos!
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Inje_graciﬁn §Ie_ Ciencias
Basicas y Clinicas

Dr. Jorge Huaman Saavedra. U. Nacional de Trujillo

Nuestra facultad apoyando durante el Nifio Costero

IV Congreso Peruano e internacional de Educacion Médica
FORO: Integracion de Ciencias Basicas con las Clinicas

Hace 4 afios, nos comenzamos a plantear las siguientes preguntas:

¢Es importante integrar las ciencias basicas con las clinicas?
¢,Como se puede integrar las ciencias basicas con las clinicas?

¢ Qué experiencias se tienen en nuestro de pais de esta integracion?
¢Coémo podemos mejorar esta integracion?

Las Ciencias Basicas: su importancia

Entonces definimos las Ciencias Basicas. Son también llamadas
Pre-clinicas. Proporcionan los conocimientos generales estructurales,
funcionales y moleculares del hombre, que sirven como base para entender
luego su alteracion en la enfermedad. Asimismo, nos proporcionan



144

Seminario Internacional de Reforma Curricular

informacion sobre los agentes bioldgicos causantes de enfermedad y los
mecanismos de defensa del organismo , asi como los medicamentos que
pueden utilizarse para devolver la homeostasis

¢Es importante integrar las Ciencias Basicas a las Clinicas?

e Las Ciencias Basicas tienen en su propia naturaleza, su razén de
ser y su importancia

e Hace muchos afios se habla de su integracion con las ciencias
clinicas

e ;Cuél es el verdadero significado de esa integracion?

e Procurar que el estudiante aplique sus conocimientos bésicos
en situaciones concretas de salud y enfermedad, a fin de que el
conocimiento sea significativo

e Pero por otro lado existe la corriente de que las ciencias bésicas al
tener su propia validez, deben ensefiarse segun su naturaleza. La
integracion debe hacerse a nivel de las clinicas.

¢Como integrar las Ciencias Basicas a las Clinicas?

e Contacto temprano de los estudiantes desde el primer afio con los
problemas clinicos :
e Visita a hospitales o centros de salud
e Inclusién de Casos clinicos en las asignaturas basicas (en

primer afio de Biologia)

e Trabajos de investigacion en pacientes

e Desarrollo de seminarios integradores de las ciencias basicas y
clinicas a lo largo de los afios de estudios.

e Conferencias de profesores de clinicas en las asignaturas de
basicas.

e Conferencias de profesores de basicas en las asignaturas clinicas.

* Inicio de las clases de clinicas con una introduccion de los
aspectos basicos.

El curriculo

e El curriculo por asignaturas vs sistema modular con ABP u otros.
e ;Qué experiencias tenemos?

La facultad sigue con el sistema de asignaturas y se han creado
puentes de integracion, pero por ahora es un poco dificil realizar
el cambio.
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¢{Como podemos mejorar la integracion de ciencias basicas y
clinicas?

e (Cadafacultad desde su curriculum debe plantearse con creatividad
propuestas de integracion.

Conclusiones:

1. Es importante integrar las ciencias basicas a las clinicas.

2. Importante integrar las ciencias basicas entre si. En algunas
facultades se ha integrado morfologia y fisiologia en cursos
secuenciales de morfofisiologia.

3. Existen experiencias nacionales distintas. En el sistema secuencial
(por asignaturas) y en el sistema modular. Se recomienda buscar
de aplicar las diversas alternativas planteadas en el foro para
mejorar la integracion.

La Oficina de Educacion Médica UNT

Hay un doctor de medicina interna, un doctor de pediatria, bloque de
medicina y estudiante:

La Oficina de Educacion Médica UNT

Otros miembros
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Seminario de Integracion de Ciencias Basicas y Clinicas

Organizado por la Oficina de Educacion Médica de la Facultad de
Medicina UNT

El seminario taller de integracion de ciencias basicas y clinica
se presenta partiendo de un caso clinico en el que se convoca
a todos los alumnos y docentes de la facultad, especialistas en
diversas ramas de la medicina con el objetivo de:

Estimular el aprendizaje de las ciencias basicas desde la
perspectiva clinica

Enfatizar la aplicacion de conceptos de basicas a situaciones
clinicas.

Fomentar en el estudiantado una actitud critica a través
del planteamiento de preguntas integradoras articulando el
conocimiento proveniente de diversas disciplinas.

Procedimiento

Se elige un tema adecuado para la integracion. Se hace por
consenso en la Oficina de Educacion Médica.

Se elabora y presenta un caso clinico sobre el tema a cargo de un
profesor especialista.

Se hace una lista de profesores invitados de ciencias basicas y
clinicas.

Se tienen dos reuniones preparatorias con los profesores invitados
alos 9y 2 dias previos al seminario. Se les explica la metodologia y
se elaboran preguntas desde el punto de vista de su especialidad
y/o la experiencia educativa (curso) que desarrollan en la facultad.
El dia del taller se cuenta con un moderador que dirige la reunion,
los profesores invitados, los profesores asistentes y los estudiantes
de diversos afos.

Caso Clinico de Cancer de prostata

Caso Clinico

El 03-07-2015 se evalla a paciente varon de 78 afios de edad
procedente de Cutervo -Cajamarca, con antecedente de
hematuria macroscépica leve en febrero de 2015 que remite de
manera espontanea. Ademas pérdida de peso no cuantificada.
Evaluado en EsSalud —Chiclayo a fines de junio de 2015 por
presentar Insuficiencia renal, fue dializado en 3 oportunidades
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con evolucion favorable de la funcién renal por lo que familiares
deciden trasladarlo a Truijillo.

e Durante la evaluacion inicial se evidencia palidez, portador de
sonda Foley con orina clara. En el tacto rectal se evidencia que la
prostata se encuentra aumentada de volumen y consistencia.

e Se encuentra Creatinina: 1,36 mg/dl, Hb: 6,9 g/dl y PSA: mayor a
150 ng/ml.

e ElI 18-07-2015 se realiza biopsia de prostata ecodirigida:
ADENOCARCINOMA DE PROSTATA Gleason 8/10 en las 12
muestras con 80-100% de compromiso tumoral e invasion
perineural. Durante el estadiaje se evidencia ganglios aumentados
de tamafio en regién pélvica en la tomografia y en las placas
radiograficas metastasis 6sea en columna lumbar y pelvis.

e Se plantea BLOQUE ANDROGENICO TOTAL como tratamiento.

e El 24-09-2015 se realiza orquiectomia bilateral y se inicia
tratamiento con Bicalutamida 50 mg una tableta al dia.

e Evolucion favorable con PSA: 0,393 ng7ml en el control del 16-02-
2016.

Caso Clinico

e OFICINA DE EDUCACION MEDICA
e FACULTAD DE MEDICINA
e UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

e |l SEMINARIO DE INTEGRACION BASICAS-CLINICAS 2016:
TUBERCULOSIS

e Vardn de 32 afios que acude por presentar desde hace 6 meses:
astenia, anorexia y pérdida ponderal de aproximadamente 8
Kg, asociado a fiebre de predominio vespertino con sudoracion
nocturna y tos con escasa expectoracion.

e Al Examen: PA: 110/70 FC:98/min FR:22/min Peso: 54Kg Talla:
1.65

e Torax: escasos crepitantes ambos campos pulmonares a
predominio de tercios superiores.

e Rx de Toérax: infiltrados nodulares en ambos |6bulos superiores
con &ereas de coalescencia (patron alveolar).
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e Dado el buen estado del paciente, se decide realizar estudio
ambulatorio: aislamiento respiratorio en casa, se cursan muestras
de esputo para cultivo, BK 'y baciloscopia, se entregan varios potes
para recogida de muestras, en la mafiana de los 2 dias sucesivos.

e BACILOSCOPIAS de esputo (+) Mycobacterium Tuberculosis;
sensible a Rifampicina y Pirazinamida.

Caso Clinico de dolor abdominal agudo

e Paciente mujer de 19 afos de edad con historia de dolor en fosa
iliaca derecha, tipo célico, de 24 horas de evolucion, automedicada
con paracetamol. FUR irregular

e PA:90/60 mmHg P:96x FR:20x" T:37.5°'C

e Dolor a la palpacion en fosa iliaca derecha con resistencia
muscular.

Sesién preparatoria

Pregunta. Sem. Cancer de prostata:
Se realizaron las siguientes preguntas en el seminario:

e ;Qué es la prostata? ;Cual es su estructura? ;Cual es su funcion?
e ;Qué es el cancer de prostata?

e ;Cuédles son los sintomas del cancer de préstata?

e ;Cuéles son los principales factores de riesgo?

e ;Cuédl es la edad ideal para comenzar a realizar los exdmenes de
descarte de cancer de prostata?
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¢ Por qué hacer el tacto rectal?
¢Qué es el PSA?
¢Cuando hacer biopsia de préstata?

;Cuales son los tratamientos disponibles para el cancer de
prostata?

¢Cdmo prevenir el cancer de préstata?
¢La vitamina D ayuda a prevenir el cancer de prostata?

¢La frecuencia de eyaculaciones ayuda a prevenir el cancer de
préstata?

Difusién

Banner

Facebook

Cartas a los Dptos.
Pantalla digital
Posters

CEM

.3, NPRERIDED AROCHAL OF TRILILLO 1
g FRCVLTID € FEMOM Bl iy FAOURRD b€ MEDIORY !,'
OFICTW BE DUCKION HEDICA 0V 05 EDUCHCYA PEDICH
¥ill SEMIKARID DE INTEGRACIEN T SENIARN DE ITESRICHN . oo
[E CIENCIAS BASICAS ¥ CLINCAS !mm!m-.

SNOROEMETABOLCO  1ey. TURERBULOSIS

1, VANERIDSD MO BE TRALLD

FECH: MERCOLES 28186 1‘
FEIRA TIERIES DB/B16 = HRRA-EPM T FECHA TERNES 20/06.% H""ﬂj
4§ AT GRATROIENE O WRAGPL ﬁ)"’
ORI —n A TON A f
o ENTRADALIRRE . ==, (DML 8 .
f2. 05y e el g o

El dia del Seminario

El moderador presenta el caso (lectura de diapositiva) y dirige la
discusion.

Las preguntas elaboradas previamente le sirven al moderador
para provocar las respuestas de los expertos asi como todos los
docentes y alumnos que deseen participar.
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e Las preguntas deben generar discusion y tener u n enfoque desde
y hacia las dos ciencias que se pretenden integrar, esto desde
basicas hacia clinica y viceversa.

e El seminario se realiza los dias viernes de 4 a 6 p.m.
e Solo se usan diapositivas en casos muy concretos y justificados.

e Los alumnos pueden solicitar su participacion o hacer sus
preguntas en cualquier momento.

STICBC Cancer prostatico

Encuesta

e Al final del seminario taller se hace una encuesta a los asistentes:
estudiantes y docentes, cuyo formato se entregd en el momento
del ingreso.

e Setabulan las encuestas y se presentan para su evaluacion por la
Oficina de Educacion Médica.

OFICINA DE EDUCACION MEDICA, FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD NACIOMAL DE TRUNLLC

Encussta ler boller de Integrocién Clencios Basicas-Clinkc oz “CANCER DE PROSTATA™

A contnuason o sollitamos marcar Con una X of ntv el o 3 E5Cala guUe mejor refle su opinitn, frante

B eada crranio de evaluacsn
o s

LCuan vahss consdera [ esrategs ampleada an ol lalker?

cLa aslrabega estimuls b patcipacidn, nlercambes de deas y
expenencias?

LCud anto irerds desperta an ushed &l lema?

Percibe qua quadd inconthisd el lama?

cPralundizan o dobentes los temas Irathdos?

¢ Fueron apropiacos | crganizacion del taller y ol soports
ogishco?

Lcomo calificana usled esta actividad?

SUGEREMCIAS, COMENTARIOS




Asociacidon Peruana de Facultades de Medicina

Evaluacion de SICBC cancer de prostata

Se puede observar que si se tuvo éxito con el seminario:
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Evaluacion por un docente
Sobre el taller de integraciéon: Cancer de préstata
Luis Arturo Camacho Saavedra

e Se hace un abordaje del tema Cancer de préstata partiendo
del caso de un paciente con diagndstico tardio, metastasico y
complicaciones renales previas que dificultan el tratamiento.

e |La estrategia fue la de seminario, donde, un panel de expertos,
docentes de los diferentes departamentos de la facultad,
comentan sobre la enfermedad desde su especialidad. Se
contaba con una serie de preguntas propuestas para estimular
el diadlogo; se esperaba mayor participacion de los estudiantes,
quienes tenian conocimiento del tema a tratar, ya que se habia
difundido por diversos medios, no obstante, segun la encuesta,
solicitaron que se deberia enviar el caso clinico previamente.
Asimismo, se noto la ausencia de algunos docentes invitados, con
la consecuente falencia de opinién en algunos puntos. El hecho es
que la dinamica fue comentada un dia antes en redes sociales; con
ella se pretende estimular el aprendizaje de las ciencias béasicas
desde la perspectiva clinica y enfatizar la aplicacién de conceptos
de basicas a situaciones clinicas.

e Agui algunos aspectos de la misma enfermedad, sobretodo de los
puntos que se discutieron.
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Respecto a la encuesta respondida por los alumnos que asistieron
al seminario el 100% sefialan que estan de acuerdo y muy de
acuerdo en que el tema despert6 interés. Méas del 90% consideran
valiosa la estrategia empleada en el taller, estimula la participacion
e intercambio de ideas y califican la actividad como favorable
y muy favorable. 38% de los alumnos consideran que el tema
quedo inconcluso y la cuarta parte de alumnos percibe que la
organizacion del taller y el soporte logistico no fueron apropiados.

Un comentario repetitivo recogido en las encuestas es la demanda
de ayudas visuales y seguir un orden, a lo que respondemos que
tratdndose de un seminario, la dinamica es la interaccion entre los
especialistas docentes y los estudiantes, tratando de seguir asi el
meétodo socrético en el que el evento discurre en base a preguntas.
Tal vez aclarando esta estrategia y con mayor preparacion del
estudiantado en base a sus lecturas, los proximos seminarios se
podrian desarrollar en base a preguntas dirigidas a los alumnos
para que luego los docentes integremos los conceptos vertidos.

Importancia

Siendo un caso tomado de la realidad resulta Util para el aprendizaje
ya que se trata de una experiencia que es muy posible que se
encuentre en la practica; no es un caso raro o de duda diagnostica
o de dificil manejo. Por lo tanto, no se pretende que las preguntas
a discutir dejen confusion u originen nebulosas en el conocimiento

No es la intencién de medir conocimientos ni hacer parangones, al
contrario, convoca el valioso aporte desde la especialidad de los
docentes convocados para aplicarlo al entendimiento del caso y
construccién del conocimiento.

Asistencia

Los temas que obtuvieron mayor afluencia de asistentes fue Hipertension
Arterial y Sindrome Metabdlico, entre otros.
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Resultado de encuesta a estudiantes y docentes
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Entre los afios 2013 y 2016, no se tiene informacién, pues hubo un
paréntesis por el cambio del decano.

Encuettas a estudiantes SICBC
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Ventajas

e Participacion de docentes de ciencias basicas y clinicas que
enfocan el caso desde el punto de vista de su especialidad

e El moderador dirige la integracion a través de las preguntas

e Las preguntas pueden ser generadas por los docentes o
estudiantes asistentes

e Intercambio de experiencias

Dificultades

e Asistencia de todos los docentes invitados
e Asistencia de alumnos: horario de clases
e Uso de medios audiovisuales

e Eleccion del tema.

e Extension del caso

Este es el Ultimo seminario que iba a dictar:

Conclusiones

e El Seminario de Integracion de Ciencias Basicas y Clinicas es una
alternativa académica, para integrar conocimientos alrededor de
un tema adecuadamente elegido

e Ha contado con la aprobacién muy importante de los asistentes

e Es importante la preparacion del seminario con los docentes
invitados, disponer de preguntas orientadoras.

e Esimportante la eleccion del temay el caso.

e El moderador cumple un rol muy importante en el desarrollo del
seminario.



Asociacidon Peruana de Facultades de Medicina

Desar[ollo Docente
y Curriculo

Dra. Silvana Sarahia. U. Peruana
Cayetano Heredia

Contenido

Definicién de desarrollo docente Objetivos

Historia Unidad de Educacién Médica (UEM)
Capacitacién de los docentes

Moédulos del Diplomado en Educacion Médica 2018
Investigacion en educacion médica

Apoyo institucional

Beneficiosos de la capacitacion docente

Desarrollo Docente

Definicion: desarrollo docente

“Cualquier actividad planificada para mejorar los conocimientos, las
habilidades (y las actitudes) de una persona en areas consideradas
esenciales para el desempefio de un docente”.

Puede ser en actividades docentes, administrativas, de
investigacion o clinicas.

Debe de darse en todas las escuelas de medicina.

Para ser sostenible requiere una unidad (area o departamento) de
educacion médica, con personal capacitado.

Debe ser sistematico: incluir planificacion, implementacion y
evaluacion.

Los resultados deben ser factibles y medibles.
Debe ser adaptado a las necesidades de la institucion.

Las actividades deben fomentar el aprendizaje por experiencia y
la reflexion.
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Objetivos

Al finalizar la presentacion los participantes seran capaces de:

Recordar la importancia del apoyo institucional para el desarrollo
docente.

Identificar los beneficios del desarrollo docente en la curricula.

Historia UEM

Dra, Maria Pacla Lucla Liosa lsenrich Dr. Félix Medina Palaming
Decana, Faculad de Meidsona Albera Jate, Linedad de Beneslar y Daesanaliodal
Hurtados (FRAH) Rierss Humang, FMAH

Historia UEM: 2013, 2014 y 2015

Diplomado en Docencia en medicina dictado exclusivamente por
docentes de la Pontificia Universidad Catélica de Chile (PUCC)

Directora Dra. Ximena Trivifio

2013: 16 docentes, FMAH
2014: 20 docentes, FMAH
2015: 20 docentes, FMAH
TOTAL: 56 docentes (24, 45%)

Historia UEM: 2015

Para lograr la continuidad de la capacitacion de los docentes de
la FMAH

Se seleccionaron 8/36 docentes que habian concluido el
Diplomado para conformar el Grupo Sombras (Shadowing)

Grupo Sombras



Asociacidon Peruana de Facultades de Medicina 157

e QObjetivo: observar, seguir y practicar cercanamente a los docentes
de la PUCC con el propésito de adquirir las competencias
necesarias para replicar el programa.

Historia UEM: 2016 y 2017

e 2016

e Abril se inician las actividades del “Grupo Sombras”

4 Médulos dirigidos a docentes de la FMAH y 1 médulo dirigido
a residentes.

e QOctubre
Se crea la Unidad de Educacion Médica, FMAH.

e 2017

e 7 Mddulos dirigidos a profesionales de la salud (Facultad
de Medicina -Escuela de Medicina, Escuela de Tecnologia-,
Facultad de Enfermeria, Facultad de Odontologia)

e Diplomado en Educacion médica.

Capacitacion de docentes UEM

2016 2017

4 modulos 3 mdédulos (hasta mayo)

34 docentes capacitados 29 docentes

4 modulos: 6 3 médulos: 9

3 mddulos: 10 2 médulos: 13

2 moédulos: 14 1 mddulos: 7

1 médulo: 4 1 curso virtual de retroalimentacion
1 curso para residentes 30 docentes

19 residentes

Historia UEM: 2018

e 2018

e Diplomado en Educacién médica (7 modulos).
e Profesionales de la salud de otras instituciones y de la UPCH.
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Modulos del Diplomado en educaciéon médica 2018

Dirigido a: Profesionales de la salud de otras instituciones y UPCH

Médulos Fechas preliminares.
1. Introduccion a la educacion medica DE-07 y
20-21 /042018
2. Introduccién a la investigacion en educacion médica 04-06/05/2018
3. Preparacion de clases 01-02 ¥
15-16,/06;2018
4. Simulacidn clinica 6-B/07 /2018
Introduccion a la educacion médica T
5. Docencia en el campo clinico 07-08 y
21-22 /092018
6. Evaluacion del aprendizaje 05-06y
19-20/10,/2018
7. Desarrolle curricular, elaboracion y evaluacion de 02-03/11 ¥

proyectos

07-08/12/2018

Investigacion en EM

Proyectos

Concluidos

Sintomatologia depresiva segun PHQ-9 y rendimiento
académico en estudiantes de primero a quinto afio de
medicina.

Evaluacion de la implementacion de un curso de docencia en
el campo clinico para residentes.

En ejecucion

Evaluacion del desempefio docente mediante la aplicacion del
instrumento MEDUC-PG14.

Con financiamiento para ejecucion

Validacion del instrumento PHEEM para evaluar el ambiente
educacional en el residentado médico.

Evaluacion docente en los programas quirdrgicos de
residentado médico aplicando el instrumento MEDUC-PG14.
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Sintomatologia depresiva segun PHQ-9 y rendimiento académico
en estudiantes de primero a quinto afo de medicina

e N=534
e Sintomatologia depresiva moderada o severa= 12,4%

e los estudiantes que reportaron sintomatologia depresiva
moderada-severa ocuparon 15 y 12 puestos por debajo de
aquellos con sintomas depresivos leves al final del primer y
segundo semestre respectivamente.

Evaluacion de la implementacion de un curso de docencia en el
campo clinico para residentes

Autora: Ana Cecilia Olascoaga. Poster con Menciéon honrosa, LACRE
2017

e N=19 residentes

e Lectura personal, clases magistrales, trabajo en grupos pequefios
y juego de roles

e Kirkpatrick 1: Reaccion (al finalizar el curso)

e 100% satisfecho con desempefio docente y satisfaccion con
el curso.

e 90% satisfecho con la calidad del servicio
e Kirkpatrick 2: Aprendizaje (Nota:0-20)
e Pre-test: 8.7
e Post-test: 15.5
e Kirkpatrick 3: Conducta (a los 3 meses)
e Mejoré su docencia: 79,1%
e Hizo docencia en pequefios grupos: 94,7%
e Mejor¢ el clima de aprendizaje: 94,7%
e Promovio el autoaprendizaje: 94,7%
e Diofeedback (a residentes/internos/externos): 89,5%
e Realiz6 clases (a residentes/internos/externos): 89,5%
e Kirkpatrick 4: Resultados (impacto en la institucion)
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Apoyo institucional

e Diplomado en Docencia en medicina (2013, 2014 y 2015)
e Dictado por: Docentes, PUCC
e Dirigido a: 56 docentes

e Essential Skills in Medical Education online (2015)

e Dictado por: Association for Medical Education in Europe
(AMEE)

e Dirigido a: 8 docentes

e Curso de Investigacion en educacion médica (2016)
e Dictado por Docentes PUCC
e Dirigido a: 20 docentes

e  Simulacién como herramienta docente: Curso de Instructores
(2017)

e Dictado por: Center for Medical Simulation (CMS-Harvard-
MIT/Hospital Virtual de Valdecilla)

e Dirigido a: 21 docentes

e Curso virtual de retroalimentacion
e Dictado por: Docentes, FMAH, UPCH.
e Dirigido a: 30 docentes

e Moddulos UEM (2016 y 2017)
e Dictado por: Docentes, FMAH, UPCH.
e Dirigido a: 53 docentes

Beneficios de la capacitacion docente

e Satisfaccion alta con el programa de capacitacion docente.
e Mayor confianza y entusiasmo.

e Mejores practicas de ensefianza.

¢ Nuevas iniciativas.

e Nuevas posiciones de liderazgo.

e Mayor producciéon académica.

e Cambios institucionales en proceso de evaluacion
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Objetivos
Al finalizar la presentacion los participantes seran capaces de:

e Recordar la importancia del apoyo institucional para el desarrollo
docente

e |dentificar los beneficios del desarrollo docente en la curriculo

Integrantes de la UEM, FMAH, UPCH

e Silvana Sarabia

e Meylin Aphang

e Monica Flores

e Alberto Guerra-Garcia
e Jorge Huerta-Mercado
e Cristian Ledn

e Ana Cecilia Olascoaga
e Yolanda Prevost

e Ray Ticse

Si tiene responsabilidades como profesor, debe

desarrollar habilidades, actitudes y practicas de un
docente competente.

161






i~
U




164

Seminario Internacional de Reforma Curricular

Seminario Internacional de Reforma Curricular

Dia 2 - 20 de julio

CONFERENCIA
INTERNACIONAL

Experiencia de
la Universidad
de La Matanza

Presidente: Dr. Eduardo
Valera - Decano Unap
Secretario: Dr. Pedro
Tamayo - Ucsm

Expositor:
Dr. Mario Rovere -
U. de La Matanza

MESA REDONDA

Articulacion
Internacional en
Educaciéon Médica

Presidente: Dra. Lucia
Llosa - Decana UrcH
Secretario: Dr. Alfredo
Allagual - Ucsur

Expositores:

Dr. Manuel NUfiez-Asperam
Dr. Javier Santacruz

— UNAM/ALAFEM

Dr. Carlos Arésquipa —

Consorcio Misién Social (OPS)

TALLER 4

Formacion en
Escenarios
Comunitarios e
Interprofesional

Presidente:

Dr. Segundo Bueno
- Decano UNC
Secretario: Dr.
Carlos Soto - Uswvp

Expositores:

Dr. Mario Rovere -

U. de La Matanza

Dr. Gustavo Franco - UNvsm

TALLER 5

Rol de la Investigacion
en el Curriculo

Presidente: Dr. Maria
del Socorro Alatrista
- Decana URP
Secretario: Dr. Martin
Yagul — UNmsm

Expositores:

Dr. lvan Toro - UNicamp

Dra. Theresa Ochoa — UprcH
Dr. Gustavo Franco - UNmsMm

Presidente: Dr. Javier

Expositores:

experiencias

Villanueva — URP

TALLER 6 . . . .

Rios Lavaglia Alatrista Dr. Javier Santacruz — Unam
Centros de - Decano UPT Dr. Jorge Huerta
Habilidades Secretario: Dr. Mery Mercado — UpcH
Clinicas. ECOE Ledn — Unmsm Dr. Hugo Valencia — Urao
TALLER 7 Presidente: ] .

. Dr. Oscar Valiente Expositores:

Estudios Generales. - Decano UnsaAc Dr. Javier Santacruz — Unam
Avances y Secretario: Dra. Dolores | Dr. Carlos Salcedo - Unmsm

TALLER 8

Innovaciones

Externado e Internado.

Presidente: Dr. Dr. Ramel
Ulloa - Decano Urao
Secretario: Dra. Pedro
Céardenas — UPT

Expositores:

Dr. Mario Rovere -

U. de La Matanza

Dr. Jorge Huerta

Mercado — UpcH

Dr. Alfredo Allagual - Ucsur

TALLER 9

Experiencias en
Formacion Virtual

Presidente:

Dr. Aristételes Huamani

- Decano Uncp
Secretario: Dra.
Leonardo Rojas — AsPEFAM

Expositores:

Dr. Ivan Toro - UNicamp

Dr. Lizardo Huaman — Minsa
Dr. Alfredo Allagual - Ucsur




Asociacidon Peruana de Facultades de Medicina

Experiencia de la Universidad
Nacional de La Matanza

Dr. Mario Rovere. U. Nacional de La Matanza

Introduccion

Primero, se hablara sobre la Universidad de Buenos Aires, pues tiene
ocupado todos los campos clinicos imaginados en todos los hospitales
del darea metropolitana, es decir, que mientras los centros de salud tenian
cierta capacidad de innovacion, précticamente sin competencias de
salud, en el caso de los hospitales no era asi, entonces, se marcara en
tres frases como la Universidad de Buenos Aires resuelve el problema
de la formacion clinica y esto es, la universidad es una mega universidad
de 1.° a 3.° aflo y, a partir de 4.° afio tiene un dispositivo que se llama
Unidad Hospitalaria, a partir del cual los alumnos salen hacia un Hospital y
quedan anclados a ese hospital durante los tres afios siguientes, es decir,
los hospitales se vuelven los duefios de la mitad de la carrera clinica, el
problema era como cuestionar esos modelos, pues los internados, que en
Argentina se llaman Practica Final Obligatoria, que son alrededor de 16
horas. Esta practica no lleva calificacion, equivale al 18 % de la carrera,
frente a este escenario se realizd lo siguiente: los alumnos empezaron
a estar expuestos a experiencias clinicas desde el primer afio, no solo
actividades preventivas o promocionales, sino también para desarrollar
habilidades clinicas, esto hace que los médicos de los centros de salud
tiene cada vez mayor actitud y habilitacién para desarrollar experiencias
de formacion en esas etapas, y con la semiologia esta articulada al mismo
tiempo con los desarrollos morfofisiolégicos que se va dando en los tres
primeros afios de la carrera. Cuando nosotros entramos a definir el ciclo
hospitalario empezamos a marcar la primera pauta que les va a llamar a
ustedes la atencion, se tuvo la necesidad de definir la prohibicién de recibir
clases en un hospital, porque resulta que todos los hospitales tienen aulas,
es decir, tienen un espacio desarrollado para la docencia que se adjudica
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el caracter de horas clinicas que no son verdaderas, en consecuencia,
la totalidad de los dispositivos de aprendizaje con no-pacientes en esta
etapa de formacion se desarrolla en la universidad y no en los hospitales,
el tiempo hospitalario es absolutamente es el 100 % para practica clinica,
dentro del cual la practica clinica mas valorada es el Clareship y esto es
adherirse a un docente en una relacién muy baja (dos alumnos por dia
por docente), que se significa un acompafiamiento personalizado de un
médico responsable.

La segunda dimensién que se tuvo que desarrollar es que como las
practicas de las especialidades son definidas en un mismo hospital,
uno cree que es la unica forma posible de la préactica, lo que se hizo es
establecer a través de grandes unidades, ya sea Campo Clinico | (un afio),
Campo Clinico Il (otro afio), un mecanismo de Clareship combinado porque
los ejercicio, en algun caso, nos permite que en un afio se combinen
habilidades clinicas de pediatria con habilidades clinicas de clinica
médica, y con habilidades clinicas de medicina general, pues era muy
diferente la identidad de las practicas comparado con la clinica médica, la
mas disolvente fue la historia clinica familiar.

Si bien los dos primeros afios de la carrera son en centro de salud, esto
no quiere decir que luego abandonamos estos, pues mas adelante vuelven
a los centros.

Nosotros trabajamos fundamentalmente aprendizaje basado en
casos, ejercicios de simulacion, trabajamos en nuestro propio laboratorio
de habilidades clinicas en la universidad y, ademas, con ejercicios de
razonamiento clinicos, ya sea adhesién o sustraccién de informacion.

Entonces, en ese marco trabajamos fuertemente el tema de errores
vinculados a los instrumentos de diagnostico, pues ya existen situaciones
donde dudar de los laboratorios o de los informes pasa a ser cada vez mas
importante, porque muy particularmente en la practica privada ya tenemos
una fabrica de enfermedades generadas en muchos casos en alianzas
del centro de servicio-diagndéstico, es decir, no tratamos pacientes sino
sorpresas en los estudios de rutina.

Otro tema es como planteamos la Préactica Final Obligatoria, que aca
en Peru es el internado, definitivamente significa el 100 % de inversion
hospitalaria, es méas, una parte del reglamento de la practica esta definida
por el Ministerio de Educacion, asi que se tiene que hacer un reglamento
que cuadre con el reglamento general.
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En cuanto a las rotaciones, enfatizamos dos de ellas, una claramente
es en salud mental, en Argentina tenemos una Ley de Salud Mental que es
una ley de desmanicomizacion, es decir eliminar los hospitales de salud
mental; la otra es la rotacion de emergencia, cada una de las rotaciones
dura seis semanas.

Aun no tenemos los resultados, recién saldran los primeros graduados,
pero si se tienen algunos comentarios de los alumnos en base a esta
experiencia, la primera es el fuerte apego de la relacion personal que tiene
con el centro de salud; y la otra, es que se han vuelto expertos en uso de
la red, una red que no existe la hacen red por hacerse abogados de los
pacientes, acompafiandolos en interconsultas.

La Préctica Final Obligatoria se juega muchisimo para nosotros, pues la
Argentina no cuenta con un Serum, y existe una probabilidad de que el 30
% de nuestros graduados pasen directamente a la préactica clinica porque
solo el 70 % de los graduados hacen residencia en la Republica de la
Argentina, se espera que nuestro programa estimule para llegar a un 95 %
de graduados que realicen la residencia como es el caso de Bahia Blanca.

Experiencia en la Universidad Nacional de La Matanza

e 1988: Reforma orientada a la Comunidad, ofrece oportunidades
de realizar précticas en su comunidad de origen.

e 1995: Gand uno de los concursos de los Proyectos UNI de Kelops
(campo materno infancia). También, La universidad Nacional de
Noreste establecid una reforma donde se establece un sistema
muy restrictivo en el ingreso. Esta fue un antecedente importante
en la reforma educacional.

e 1996: Creacion del modelo Mc Master

e 1998: Reforma del modelo Mc Master a gran escala, el rasgo
fundamental es el trabajo en grupos pequefios.

e 2004: Creacion del Modelo de Aprendizaje basado en Problemas
e 2008: Creacion de ABP/CO

e 2011: Se comenzo el trabajo en el Universidad Nacional de La
Matanza
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Universidad Nacional de La Matanza Departamento de Ciencias de la Salud

Escuelas:

e Enfermeria Universitaria/Licenciatura en Enfermeria
e Kinesiologia/Fisiatria

e Nutricion

e Medicina

Para ubicarnos geogréaficamente, la U. de La Matanza se ubica al

costado de la ciudad Federal y forma parte de la provincia de Buenos
Aires.
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La Universidad de La Matanza en el Area de influencia
Area Metropolitana Buenos Aires
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Carrera de Medicina ¢;Qué Perfil de Graduado?

Es bueno recalcar que hemos llegamos a tener 85% de alumnas
féminas.
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Resolucién 1314/2007 del Ministerio de Educacion
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Una parte de la reforma curricular ya es dar cumplimiento, porque las
universidades antiguas tienen tiempo de adecuacion, las nuevas no, ya
tienen que nacer bajo el marco de la normativa.

Perspectiva educacional

e Lo importante acé es lo que el alumno aprende y no lo que el
docente ensefia.

e Educacion Centrada en el estudiante

e Aprendizaje Basado en Casos (2do ciclo) y en Problemas (ler
ciclo)

e Articulaciéon del conocimiento basico y del aplicado
e Experiencias pre-profesionales tempranas

e “Practicum reflexivo”, se usa este concepto basicamente porque
no existen “espacios modélicos”, es decir, un espacio universitario.

e Competencias situacionales (25% de la carrera)
e Integracion docencia investigacion servicios

e Orientaciéon comunitaria

e Investigacion-Accion
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Cuando se observa el mapa curricular, la universidad tiene un sistema
de ingreso en la cual se maneja una asignatura que se llama Educacién
Médica, es importante porque es contractual, esto es, el alumno sabe
desde el inicio en qué se mete.

Al analizar el mapa curricular, se ha planteado 5 ejes que atraviesan
toda la carrera:

e El ciclo vital se ve dos veces: una vez en ciencias basicas y otra
en ciencia aplicada.

e La relacion médico-paciente: tenemos integrado en primer afio
aparato locomotor y piel, en segundo afio aparatos y sistemas; y
en tercer ano: sistema nervioso y sistema endocrino.

e Proceso Salud Enfermedad Atencién
e Construcciéon del conocimiento médico

e APSy orientacién comunitaria
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Ciclo Formacion Basica vs Ciclo Formacion Clinica
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No hay una sola materia que lleve como nombre una especialidad.
Todas las asignaturas no tienen el mismo peso.
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Modalidades Docentes Combinadas

e Equilibrio 50/50: si tiene un curricula integrada
e Tedrico: seminarios, tutorias de ABP
*  Practico: laboratorios y a campo.

Cuando uno se pregunta como se organiza esto en un afio, se ve la
dinamica en el cual tiene un coordinador de afio, existe un referente de
cada unidad de aprendizaje.

Finalmente, tanto tutoria como campo desarrollan evaluacion formativa,
no lleva nota, pero habilita. Es decir, si no cumplen los objetivos de la
evaluacion formativa, los alumnos no pueden rendir la evaluacién sumativa.
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Seminarios realizados por alumnos orientados por docentes

Cuando uno piensa en un Aprendizaje Basado en Problemas y piensa
en una asignatura, la asignatura es responsable por un territorio del
conocimiento y trata de ser exhaustiva, los ABP se valen en profundidad,
entonces no se puede evaluar igual un ABP que el territorio de la asignatura.
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Esquema horario de un grupo de estudio tipo. Muestra la relacién
entre actividades planificadas y estudio grupal protegido
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Este esquema es para el caso de un grupo especifico, todo lo de verde
se trasforma en un estudio protegido, esto es que el alumno no estudia solo
sino en grupo.

ABP con discusiones entre alumnos

Desafios internos del departamento. Planteo marzo 2016

ad del Cursw anual d
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Este es el mapa del estado de situacion: a fines del 2016, el proceso
no se podia seguir avalando, se dio una evaluacién con alumnos, con esta
nueva conduccion del departamento, que es ajena al proyecto, se genero
estas debilidades que los alumnos pueden documentar.
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Reflexion

“Elrizoma, se constituye como brotes de plantas que se extienden
y bifurcan en distintas direcciones, cambiando de posicion a cada
instante, ocupando terrenos favorables para tomar lo vital: buscar
el sol o ir tras fuentes de agua. Esto en contraposicion a la idea de

arbol, el cual se enraiza profundamente en la tierra y se configura
como un punto estético que crece tan soélo hacia arriba”

(Guattari)
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Articulacion Internacional
en Educacion Médica

Dr. Manuel Nifiez Vergara. U. Nacional Mayor de San Marcos

ASPEFAM

La Asociaciéon Peruana de Facultades de Medicina (Asperam), fundada
el 11 de enero de 1964, es la institucion representativa de las facultades
médicas del Peru.

Es integrante de la Federacion Panamericana de Asociaciones de
Facultades (Escuelas) de Medicina— Ferarem y la Asociacion Latinoamericana
y del Caribe de Facultades y Escuelas de Medicina — ALAFEM.

En la actualidad esta integrada por 25 facultades.
Contenido
Vamos a tocar los siguientes temas:

e Espacios de convergencia e integracion

e Movilidad docente — estudiantil

e  Evaluacion internacional

e Redes especializadas de trabajo colaborativo

Espacios de convergencia e integracion

e ALAFEM

Asociacion Latinoamericana y del Caribe de Facultades y Escuelas
de Medicina ALAFEM es una organizacion internacional constituida
con representacion de las Instituciones de ensefianza de las
Ciencias Médicas, auspiciada por la Unién de Universidades de
América Latina y del Caribe (UbuaL).
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° FEPAFEM

Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades
(Escuelas) de Medicina, es un organismo internacional, no
gubernamental, con mas de 550 escuelas de medicina afiliadas. Su
principal orientacion es promover el desarrollo y perfeccionamiento
de la educacién médica en el Continente Americano.

World Federation of Medical Education

Es una institucion que ha estado aportando de manera decisiva en los
aspectos de la educacion, presentandose elementos importantes.

e [nternational Standards in Medical Education fue lanzada en 1997,
version actual 2015.

e  WFME apoya los programas de intercambio de estudiantes IFMSA.
(asociacion internacional de estudiantes de medicina)

Wikl Fecheration for UL
Medical Education wamew - UNTTIE

.. Walcome to The World Federation for r‘;n_j{_;m
e Medical Education

World Federation of Medical Education

Movilidad docente — estudiantil — Proyectos

Es importante porque se da como parte de un proceso mayor, cCOmo
son:

e Proyectos: ERASMUS (European Region Action Scheme for
the Mobility of University Students) de la Comunidad Europea.
Deadline: 4-10-17
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Es impulsado por la comunidad europea y promueve la movilidad
docente y estudiantil a partir de un proyecto de desarrollo
institucional, investigacion en educacién médica en particular,
pero también en juventud, desarrollo social, etc.

Para que las facultades de medicina puedan presentarse tienen
que hacerlo en alianza convergentemente con universidades
europeas. Lo que se trata es movilizar capacidades, tecnoldgicas
inclusive, en este plano.

Ve i s s e v

Proyecto Erasmus

Association of American Medical Colleges (GHLO). Facilita
oportunidades para los estudiantes de medicina y salud publica
que buscan actividades electivas clinicas, de investigacién o
de salud publica fuera de su pais de origen. No programa los
intercambios, sino basicamente pone a disposicion aquellas
universidades que han puesto la posibilidad de recibir estudiantes.
Es importante porque refresca nuestras aulas.

[ y—

Association of American Medical Colleges (GHLO)
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Entre ellas tenemos:

e Alfaisal University, Riyadh, Saudi Arabia

e American University of Beirut, Beirut, Lebanon

e Baylor College of Medicine, Houston TX

e Ben-Gurion University of the Negev, Be’er Sheva, Israel

e Boston University School of Medicine, Boston, Massachusetts

e Cairo University, Giza, Egypt

e  Child Family Health International — CFHI, Various Sites

e Faculdade de Ciencias da Saude Albert Einstein, Sdo Paulo, Brazil
e  Father Muller Medical College, Mangalore, India

e Fu Jen Catholic University, Taipei, Taiwan

GEMXx
Educational Commission for Foreign Medical Graduates (ECFMG)

GEMx es una asociacion internacional para el intercambio educativo en
medicina y las profesiones de la salud. Los Socios de GEMx son escuelas
de medicina y otras instituciones alrededor del mundo.

International Federation of Medical Students Associations (IFMSA)

e Encaso de San Fernando ésta es una de las mas potentes porque
moviliza mayor cantidad de intercambios de alumnos.

e Solo existenten 13 facultades miembros de Asperam presentes en
esta red.

e 1,8 millones de estudiantes de medicina de 130 organizaciones
nacionales miembros en 122 paises.

e Excomings: Programadas (realizadas):
2016-2017: 170 (152) con 13 universidades
2015-2016: 123 (94)

2014-2015: 157 (123)
2013-2014: 135 (118)

e International Meeting: 1-7 de agosto. Esta red desarrollar una vez
al aflo un encuentro internacional.
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Evaluacion Internacional
_International Foundations of Medicine. IFOM

Esta es una evaluacion internacional que se hace facultades
de medicina en Estados Unidos, en Japon, etc. De manera
voluntaria, utiliza los mismos estandares. Este afio solamente dos
universidades del Peru estan participando.

Los examenes de IFOM miden el conocimiento béasico esperado
internacionalmente de los estudiantes en puntos criticos en su
educacion médica de pregrado. Los examenes IFOM llevan a
cabo la misiéon NBME.

El programa IFOM se compone de dos examenes distintos: el
Examen de Ciencias Clinicas (CSE) y el Examen de Ciencias

Basicas (EEB).
IFOM

International Foundations of Medicine
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Redes especializadas de trabajo colaborativo

El Congreso de simulacion clinica.
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&Y la movilidad docente — estudiantil nacional?

Es igual o més importante que la internacional, lo nulo que tenemos
en nuestras facultades pues presentaremos barreras administrativas,
desconocimiento, etc.

e IncorporadoenelPlande Trabajo Asperam2017 -2018: Estructuracion
y desarrollo de un Programa Nacional e Internacional de Movilidad
e Intercambio Docente y Estudiantil.

e Este es un primer paso que nos parece fundamental, la posibilidad
de que cada facultad, 2% de su plaza pudiese programarla para el
intercambio de docentes y estudiantes.

e Compartir, aprender conjuntamente y colaborar para el desarrollo
de la educacién médica. Generemos iniciativas conjuntas en el
campo de educacién médica.
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Articulaci('!r,l inte,rn_acional
en Educacion Médica

Dr. Javier Santacruz. U. Nacional Autonoma de México

La Articulacion Internacional, que es el tema de esta mesa redonda, es
uno de los temas que estan inscritos en las politicas de nuestra universidad,
de la Universidad Nacional Auténoma de México, no es exclusiva de la
facultad de medicina, sino que es comun a todas las facultades de esta
universidad, de tal manera que forma parte de una politica universitaria de
flexibilizacion curricular y movilizacion docente-estudiantil. De estas dos
politicas, la movilizacién de docente-estudiante tiene dos propdsitos: el
primero es el enriquecimiento curricular, que los estudiantes a través de
esta movilidad que se tiene con algunas universidades ayude a enriquecer
el curriculo de estos estudiantes, ya sea para los que se mueven dentro y
fuera del pals.

Se tienen mecanismos que facilitan la realizacion de esta movilidad,
la universidad nacional tiene unidades académicas en Espafia, Francia,
Inglaterra, Canada y en EEUU. Tenemos sitios fisicos y tenemos personal
de nuestra universidad en estos paises en ciudades seleccionadas, de
modo que se establecen enlacen con las escuelas, institutos, hospitales de
eso0s paises. Se tiene, desafortunadamente, menos movilidad hacia el sur
de México, pero la vamos a buscar, especialmente usando un mecanismo
facilitador, que en nuestro caso va a ser la Asociacion Latinoamericana y
del Caribe de Facultades de Medicina.

Hay criterios de seleccion para los alumnos que desean incorporarse
a estas practicas internacionales y existen dos momentos para hacerlo: el
primero es cuando concluye la formacién de ciencias basicas y el segundo
momento es cuando concluyen la formacion clinica.

Algunos de nuestros alumnos realizan su internado fuera del pais, cada
vez son menos, aproximadamente varia entre 2 % y 5 % realizan estas
préacticas fuera del pais.
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Antes de viajar los alumnos, son seleccionados, los que se encuentran
en la media hacia arriba, al igual que la media hacia abajo, para dar
equidad de oportunidad.

Existen ciertos requisitos para acceder a esta movilidad, no son
demasiados los que aspiran a ella, pero tienen que tener conocimiento de
la universidad, del hospital a donde quieren ir, esto lo averiguamos a través
de la entrevista, muy frecuentemente son alumnos recomendados por los
tutores, el alumno antes de salir tiene que definir los objetivos de porqué
quiere viajar y se compromete a regresar y realizar un informe y presentar
su experiencia a alumnos de su mismo grado y otros grados.

Por otro lado, el financiamiento es importante, se busca un
cofinanciamiento, no lo financia solamente la facultad de medicina, se
recurre ala UNAM que es la que maneja el dinero de la universidad, también
buscamos financiamiento de fundaciones, asociaciones y organismos
fundamentales para facilitar la movilidad.

Finalmente, la experiencia ha sido enriquecedora ha contribuido a que
los alumnos y docentes tengan una vision mas global de la docencia o la
educacion médica, cada quien segun sus expectativas.
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Articulaci(w inte,rn_acional
en Educacion Médica

Dr. Carlos Ardsquipa. Organizacion Panamericana de la Salud

Mision Social en Educacion en Ciencias de la Salud

Uno de los principales hechos que ha influido sobre la educacion
meédica en el mundo es el que hizo este sefior educador estadounidense:
Flexner, quien en 1910 elabor6 un informe que cambid la educacion médica
en Estados Unidos, en la que basicamente hizo més riguroso su apego a la
ciencia, la investigacion, dividié la educacion médica en especialidades y
concentro la docencia y ensefianza en los hospitales.

Este informe que significo el cierre de casi la mitad escuela de medicina
en los EEUU en esa época tuvo un impacto en todo el mundo, y a partir de
esta reforma se han ido dando una serie de pasos para la reforma del en
educacion médica.

Mr. Flexner
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Cambio de paradigmas. Tres generaciones de reformas

Lo que ha ocurrido durante todos estos afios es que éstas se han
desvinculado del entorno social donde trabajan, se han desvinculado, en
muchos casos, de la realidad sanitaria y ademas de su propio sistema
de salud, basicamente su rol era dotar de profesionales médicos y lo que
hagan estos después no era responsabilidad de la universidad.

Cierre afios después, del mismo EEUU surge otro movimiento que
busca precisamente replantear esta vision y esta critica del sistema de
salud. Todos sabemos la crisis que tenemos en el sistema de salud a nivel
mundial, a nivel regional ya nivel Perd, todos vemos las consecuencias de
esta crisis en relacion a niumero de muertos, nimero de enfermos y brechas
e inequidades que sea generado la salud entre grupos poblacionales en el
territorio, y la principal critica es que en la educacion médica ha contribuido
a profundizar estas brechas.

Cambio de paradigmas
Tres generaciones de reformas
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2
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llustracion 109. Cambio de paradigmas

Entonces, esto generd una serie de reportes, una serie de articulos que
empezaron a mirar como es que la educacién médica podria contribuir a
solucionar este problema.
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Mensajes comunes

En resumen, daban algunas pautas. Primero una de las pautas mas
importantes que esta publicacion es hacian en relacion al rol que tenia que
tener las escuelas de medicina es que éstas debian reorientar su trabajo
hace la sociedad y la comunidad:

e Impulsar la responsabilidad/misién social y rendicion de cuentas
por parte de las escuelas. Que las universidades en pleno, en toda
su estructura, estén directamente involucradas con los problemas
socio-sanitarios las dos de su comunidad.

e Fortalecer compromiso politico y la coordinacién Salud-Educacion.

e Buscar mayor equilibrio entre la excesiva especializaciéon en
comparacion con las necesidades de generalistas y de Médicos
de Familia.

e Enfocar la educacion en salud hacia la APS y los DSS.

e Establecer procesos de transformaciéon educativa: curriculo
integrado un material que estén ligadas durante todo el proceso de
formacion, inmersién alumnos en red de servicios (mientras mas
temprano mejor) y APS, formacién de formadores, mayor uso de
las TICs, etc.
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Consenso sobre el Consenso

Mas de 130 universidades del pals plantean un nuevo consenso sobre
la educacién médica, un nuevo consenso sobre la responsabilidad social
de las facultades de medicina en este nuevo siglo.

Global Consensus for
Social Accountability
OF MERICAL SCHOOLS

Consenso Global sobre la Responsabilidad
Social de las Facultades de Medicina

Consenso Global (I)

El Consenso se compone de 10 areas estratégicas que deberan abordar
las facultades de medicina que quieran avanzar en su misiéon social,
destacando mejoras tangibles las siguientes dimensiones prioritarias:

e Responder a las necesidades presentes y futuras de salud y a los
retos sociales. Cual es el rol que debemos desempefiar y cémo
es que debemos comprometernos de una manera mucho mas
efectiva con la problematica?

Este proceso que durd varios meses incluyé una larga discusion sobre
como debian traducirse en términos muy concretos y recomendaciones
esta discusion y termind con una reunién de dos o tres dias en las cuales
se dieron algunas recomendaciones, una de ellas fue la necesidad de
que las universidades se comprometa no soélo con los desafios actuales
sino con los desafios futuros. Pero esto, no necesariamente sefialaban de
las materias en los cursos, sino que de la propia misién de la universidad
expresada en un parrafo donde la universidad plantea su razén de ser,
pueda quedar expresada de importancia responder a las necesidades.

e Reorientar la educacion, la investigacion y los servicios prioritarios
en consonancia con lo anterior. Es decir, construir toda la curricula,
construir todo el proceso de espacios clinicos en funciéon a las
necesidades de salud que se encuentran en esa localidad.
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e Fortalecer la gobernanzay las alianzas con otros actores sociales.
Sin duda esto incluye la comunidad misma, la poblaciéon que va
ser beneficiaria de profesionales que se van a traer.

e Usar la evaluacion y la acreditacion para medir el desempefio y el
impacto. Pe: ;Cuéantos profesionales egresados de una universidad
se quedan a trabajar en su lugar de origen?

¢Como cambian los indicadores de salud en el ambito lugar donde
yo estoy trabajando?

Consenso Global (Il)

Recomienda partir de las sinergias entre redes y organizaciones ya
existentes para implementar el consenso a nivel global a través de las
siguientes acciones:

e Abogacia para que el valor del consenso global sea reconocido.

e Consultorias para adaptarlo e implementarlo en diferentes
contextos

e Investigaciones para disefiar estandares que reflejen la mision
social.

e Coordinacion global para compartir experiencias y potenciar el
apoyo mutuo.

Aqui tenemos un importante desafio, el desafio es el que tenemos
todos como parte de una sociedad es tratar de hacer que nuestro pais
pueda tener una mejor salud, no podemos estar ajenos desde el ambito
clinico, desde la investigacion y desde la formacion.

La universidad cumple un rol claro y fundamental, todos los estudios,
todas las investigaciones que hacen a nivel de politica publica para mejorar
el sistema de salud aterrizan en el tipo de profesional que va a trabajar
en ese sistema de salud, debe transformar ese sistema de salud, porque
evidentemente tenemos que cambiar ese sistema.
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Consenso Global (lll)

Area 1.
Area 2.

Area 3.

Area 4.
Area 5.

Area 6.

Area 7.

Area 8.
Area 9.

Prevision de las necesidades de salud de la sociedad.

Asociacion con el sistema de salud y los grupos de
intereses.

Adaptacion a los cambios en el rol de los médicos y otros
profesionales de la salud.

El fomento de la educacién basada en resultados.

Generar una gobernanza responsable de la Facultad de
Medicina capaz de responder.

Redefinir el ambito de incumbencia de los estandares
educativos de investigacion y de la prestacion de servicios.

La mejora continua de la calidad en educacion, investigacion
y prestacion de servicios.

Establecer mecanismos obligatorios de acreditacion.
Principios globales y especificidad de contexto.

Area 10. El rol de la sociedad.

Rnzals of lntemal Medivae
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Facultades de Primera Generacion. First Generation Schools
Las ocho dimensiones

e Mision de la Facultad

e Pipeline / Flujo / Canalizacién

e Sistema de admisiones

e  Estructura curricular y contenidos
e Campos clinicos

e Manejo financiero

e Mentores / Modelos a seguir

e Compromiso de post-grado

Beyond Flexner

beyond
FLE NER

Social Mission in Medical Education

Mision Social. Social Mission

“Social commitment with the health of the communities where schools
are located and, particularly, with access to care for the most needy”. El
compromiso social con la salud de las comunidades donde se ubican
las escuelas y, especialmente, con el acceso a la atencion para los mas
necesitados.

Increase the availability of physicians in rural and underserved areas

e  Social Mission: 8 modalities

e Mission statement

e [ocation of clinical experience
e Tuition management

e  Admission

e Pipeline development

e  Recruitment

e Post-graduate engagement

e Curriculum

e Mentoring
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Representatives from:

e 17 schools of medicine from

e USA and 1 from Canada,

e 12 associations, health centers
e and institutions, and

e foundations
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La ultima reunién sobre el tema fue en 2014 en Manaus-Brasil:

Reunion sobre la “mision social de la educacion médica para
aleanzar la equidad en salud”

o jh_
La mlslon mclal de la educacion médica
para alunzar la equidad en salud
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Chick on 1he themes below o learm more aboul the Besyond Flexmsr movemnent!

Special Communication I

The Social Accountability of Medical Schools
and its Indicators
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A nivel de region de las Américas ya hay instituciones que han
comenzado a trabajar un movimiento regional Latinoamérica en el que
hay que mirar bastante cerca para ver qué elementos nosotros podemos
incorporar.

e  Sherbrooke (Canada)
e New Mexico (USA)

* Rockford (USA)

e Leon (Nicaragua)

e UDELAR (Uruguay) \
e Cusco (Peru)

e FAFEMP (Argentina)

e THE CONSORTIUM (to be born)

e PAHO /WHO Collaborating Centers on Medical Education
e Medical schools advancing social mission in Latin America

Finalmente, todos tenemos un importante desafio y
€s, no solamente mejorar la calidad de educacién desde
el punto de vista educativo, pedagdgico, cientifico, sino
tenemos que empezar a ver cOmo es que esto tiene un
impacto directo y concreto sobre la salud de nuestras

poblaciones. Esta iniciativa nos da algunas pautas que
podemos nosotros utilizar con la finalidad de realizar un
impacto en la responsabilidad sociosanitario que requiere
importantes cambios.
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Formacion en escenarios
Comunitarios e Interprofesional

Dr. Gustavo Franco. U. Nacional Mayor de San Marcos

La educacion médica en los Estados Unidos y Canada. Un informe de
la Fundacion Carnegie para el avance de la ensefianza. (1910)

“La medicina es una parte o parcela de la ciencia.”

(...) “no hay problema de patologia que no sea de quimica o biologia.”

Intensa relacidn con la
ologla

3 curacion

= Crecients cializacion”™

— Mejamiento del “enferma”

DESHUMANIZACION

Escenario formativo habitual

Basicamente algunos rasgos que podemos encontrar €s:

Formacién principalmente en ambiente hospitalario
(Ambientes, docentes)
El campo es el hospitalario: “CAMPO CLINICO”

Formacion INTRAPROFESIONAL (los médicos se forman como
médicos, las enfermeras como enfermeras, etc.)

Contacto tardio del estudiante con “pacientes” (desde 3er afio)

Las “destrezas” son las clinico-hospitalarias y la mediacion
tecnolodgica es inevitable.
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Singularidad tecnolégica

Profesionales de la salud para el nuevo siglo:

e Transformar la educacion

para fortalecer los P THE LANCET
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e Falla colectiva de
compartir equitativamente
los dramaticos
avances en salud.

e Curriculo fragmentado,
obsoleto y estatico que
produce graduandos
mal equipados.

e Enfoque técnico limitado
sin un entendimiento
conceptual mas amplio.

Durante el siglo XX hemos tenido una dimensién que tiende a la
profundizacion y, por lo tanto, a la especializacién. Se ha perdido la
medicion de la amplitud en la formacion médica, es decir, la formacion por
competencias especificas en los hospitales que permitan el razonamiento
critico y holistico, pues los alumnos solo tienen contenidos cientificos:
bioquimica, biofisica, entre otros. Pero no es antropologia médica, no es
sociologia, etc. Formar en amplitud, también es formar en competencias
para generar en los estudiantes compromiso ético con el humano.
Desarrollar, por tanto, la empatia. Por supuesto, hemos realizado la
pertinencia cultural, dado que la diversidad cultural es una bendicién, pero
también es un problema en la operacion de gestion sanitaria. Desarrollamos
competencias de comunicacion, de trabajo en equipo, donde entendamos
que la multidisciplina e interaccion con otras profesiones, no solamente
de salud, nos pueden proveer de soluciones de problemas relacionados
con la salud. Finalmente, el liderazgo, porque los estudiantes deben tener
condiciones para poder intermediar, abogar con los factores relevantes del
ambito social.
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Para realizar esto, nosotros tenemos una experiencia que formd
parte de la estructuracion de la malla curricular del 2015, una malla bien
intencionada, pero con problemas de implementacion.

La siguiente es una malla de los seis afios mas el afio de internado,
incorporada con cursos nuevos acorde de las necesidades actuales de la
formacion cientifica, como Inmunologia, Pediatria, Genética, entre otros.
Sin embargo, no pudo lidiar con los grupos de interés en torno a los cursos
troncales de la formacion Heleogisista. Es decir, Fisiologia y Anatomia no
se movian en términos de su peso en presencia de creditaje. Incorporar
cursos nuevos significaba, entonces, sobrecargar el plan de estudios con
mas créditos, quizas sea el primer problema que trasciende en el ambito
de la implementacion y en el ambito operativo.

¢Como es la estructuracion interna de este plan?

Hay cursos que se conforman en la malla como articulados, un poco la
linea de requisitos arma ese esquema de interaccién entre unos cursos y
otros, habitualmente sabemos que un curso que tiene 2 o 3 requisitos, o
que requiere es concepto, conocimiento y practicas que se desarrollan en
€S0S Cursos.
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Entonces, si se hace un ejercicio ordenando la malla, se va a tener:

Bases formativas Investigacion Responsabilidad social

Contenidosde las asignaturasse
complementan v sinergizan
mediante su aplicacion en contextos
reales (poblacion)vinculados
mediante la funcion de
Responsabilidad Social Universitaria
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Hay cursos que llamamos formativos: los de color plomo y amarrillo.
También hay cursos de investigacion: los de color celeste y, finalmente,
cursos que tienen mas contacto con la comunidad que se llaman de
Responsabilidad Social: de color verde claro.
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Tenemos como objetivo:

Facultad de Medicina - CERSEU

Obyetivo 3: Desarmollar un modelo de Responsabiwdad Social coherente con el Modelo
Educatin de la UNMSM, que responda a tas prioridades de salud y ambiente del pais

Con |
7 Contribuyr & promavar i salud en i comuniced anticubsnds I8 proyeccon socal, axtension
comunided e sana s vestigacian formata,
axtarna

Can la Mejorar las condicionss y medio ambienls de irabaio de docenbes, rabajadores.
c idad yastugnbes ¥ egresades 2 il 0 LN istemd de geatsn de Segurdad y
interna Huumﬂhbupydqwndﬂkw

Mitigaw wl o ambienksl de s acinidades de formacon, vestigacion y ia vida
wm m“—mmwﬁnm !

Si este es el plan de un fragmento de la malla curricular de medicina,
entonces la pregunta es: ¢las otras escuelas cémo contribuyen? Se sabe
que cada escuela se mueve por su lado, pero se tiene que aprender a
trabajar en conjunto. Entonces, San Marcos pensé que los planes que se
han separado se pueden de alguna forma articular. Es lo que se trata de
hacer entre los cursos de salud con las cuatro escuelas que forman parte
de la facultad. Hay contenidos que se pueden incorporar dentro de las
practicas de campo de la Escuela de Medicina.

En un segundo nivel, otras facultades estan involucradas con piezas
de la salud. Nos encontramos trabajando con estas facultades. Existe una
integracion formal entre la Escuela de Medicinay la Facultad de Odontologia,
Farmacia y Bioquimica y Psicologia. Sin embargo, en el proyecto tenemos
que incorporar a otras facultades: Educacion, Ciencias Sociales, Ciencias
Administrativas, Ingenieria Industrial € Ingenieria Electronica.
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Escenario formativo comunitario

e Contacto temprano con personas (no con pacientes).
e Sedes comunitarias seleccionadas en base a criterios.
e Equipos docentes multidisciplinarios.

e Desarrollo de competencias blandas (menos matrices, mas
contacto humano).

e Formacion interprofesional (con estudiantes de otras carreras).
e Desarrollo de proyectos compartidos en el marco de la RSU.

Sociologia y antropologia aplicada a la salud

Curso del primer afio. En este curso los estudiantes tienen un primer
acercamiento a los hospitales. Ellos sienten que la atencion es muy fria,
pero también sienten que al ponerse el mandil, cambia la perspectiva de
como lo ven. Las personas le dicen doctor a un alumno de 17 afios y
sienten ese impacto emocional y motivacional.
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Atencién de la salud en niveles | y I (1)

Algunos escenarios

TOMA SUR: COMUMNIDADES DE LOMO DE CORVINA

TONA CENTRO: COMUMNIDADES DE RENOVACION
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an

ZOMA OESTE: COMUNIDADES DEL CALLAD

IONA SUR: COMUNIDADES DE LOMD DE CORVINA
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Intercambio de experiencias

Finalmente, se tiene una sesion de integracion, donde cada grupo
comparte todo lo que han avanzado, esto permite el enriquecimiento del
alumno.

Intervenciones educativas basadas en problemas sentidos
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Con autoridades, equipos de salud ¥ pobladores

Formacién
académica
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Rol de la Investigacion
en el Curriculo

Dr. Ivan F. Contrera Toro. Universidad Estatal de Campinas

Investigacion en el Curriculo

Primer aio

Introduccién y Objetivos

Grupo de 10 Alumnos

Eleccion de Orientadores

Teoria de la Metodologia de Investigacion

Segundo aio

Material y método
Trabajo con orientador
Desarrollo del Trabajo
Estadistica

Exposicion del Trabajo en Feria de Iniciacion Cientifica

Modulos 1° afio (MDS)

Iniciacién a la Practica de las Ciencias
Acciones de Salud Publica

Etica

Medicina y Salud

Inmunologia Médica

209
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Programa médico investigador (MD/PHD)

Los Alumnos de 3 6 4 afios interrumpen sus actividades de
graduacion por 2 a 3 afios

Desarrollo de un proyecto de investigacion con vistas a la defensa
de una tesis de doctorado

Son elegibles todos los alumnos matriculados y sin pendiente

Y que hayan desarrollado actividad de iniciacién cientifica con
bolsa

Estimulo constante

Iniciaciéon Cientifica

Intercambio Estudiantil Internacional
Programa De Apoyo Docente (Monitoreo)
Becas Apoyo (SAE, PIBIC, CNPQ)



Asociacidon Peruana de Facultades de Medicina

Rol de la investigacion
en el Curriculo

Dra. Theresa Ochoa. U. Peruana Cayetano Heredia

Competencias profesionales

El Programa de Pregrado de Medicina de la UPCH establece las
siguientes competencias profesionales:

e Realiza la préctica clinica.
e Disefia, realiza y reporta los resultados de investigacion.

e Tiene la capacidad para administrar un establecimiento béasico de
salud.

Acreditacion nacional nuevo modelo del sineace
Gestion y calidad de la I+D+i realizada por docentes

El programa de estudios gestiona, regula y asegura la calidad de la
i 1+D+i realizada por docentes, relacionada al area disciplinaria a la que
pertenece, en coherencia con la politica de [+D+i de la universidad.

e El programa de estudios gestiona los recursos y alianzas
estratégicas a nivel nacional e internacional que faciliten la [+D+i.

e El programa de estudios implementa lineamientos que regulan y
aseguran la calidad de la I+D+i a cargo de investigadores

e Los lineamientos para |1+D+i de calidad deben incluir exigencias
para involucrar a estudiantes y mantener un minimo de docentes
investigadores

e El programa de estudios mantiene y ejecuta mecanismos para
promover la I+D+i en las lineas establecidas y evaltua el logro

211
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I+D+i para la obtencion del grado y el titulo

El programa de estudios asegura la rigurosidad, pertinencia y calidad
de los trabajos de |+D+i de los estudiantes conducentes a la obtencion del
grado y titulo profesional.

e Larigurosidad, pertinenciay calidad se establecen en lineamientos
con la participacion de docentes investigadores, expertos externos
y en funcién de estandares nacionales e internacionales.

e Todas las investigaciones conducentes al grado o titulo deben
guardar coherencia con las lineas de investigacion registrados por
el programa de estudios.

e El programa ejecuta mecanismos para garantizar el cumplimiento
de los lineamientos de [+D+i.

Publicaciones de los resultados de I+D+i

El programa de estudio fomenta que los resultados de los trabajos
de |+D+i realizados por los docentes se publiquen, se incorporen a la
docencia y sean de conocimiento de los académicos y estudiantes.

e Elprograma de estudios brinda facilidades para que los resultados
de los trabajos de 1+D+i se puedan publicar en articulos cientificos,
libros y/o capitulos.

e El programa debe contar con articulos cientificos publicados en
revistas indizadas.

e El programa de estudios establece y difunde informacion
actualizada de las publicaciones realizadas por sus docentes
y/o estudiantes. Ademas, mantiene actualizado su repositorio de
investigaciones.

e Los silabos de cursos incluyen resultados de las investigaciones.

Los docentes son capacitados para ayudarlos alograr las publicaciones.
Objetivos estratégicos para mejorar la investigacion en medicina

1. Armonizar el plan curricular para la competencia profesional en
investigacion

2. Fortalecer espacios y oportunidades de investigacion para
estudiantes y profesores

3. Mejorar la calidad de los proyectos de investigacion y tesis, y la
calidad y numero de publicaciones.
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Actividades

w o=

Revisar el “perfil” del egresado de medicina.
Establecer una “hoja de ruta”

Armonizar/ alinear el plan curricular para alcanzar las competencias
en investigacion

Actividades adicionales para promover, facilitar y complementar la
formacion en investigacion

Promocion de la investigacion en los alumnos

Perfil de investigacion del egresado

Competencias en investigacién

1.
2.
3.

Es inquisidor, critico y comunicador.
Cuestiona el conocimiento adquirido.

Comprende que los principios béasicos de la investigaciéon en
medicina.

Domina los conceptos basicos del método cientifico, del disefio de
estudios, andlisis estadistico y divulgacion cientifica.

Aplica herramientas de investigacion de formas que beneficien la
calidad y vigencia de su practica médica.

Reconoce el valor complementario de los multiples tipos de
investigacion en medicina y diferencia sus aproximaciones
metodoldgicas.

Comprende laracionalidad de los principios éticos, los fundamentos
de conducta responsable en investigacion e integridad cientifica.
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Instituto de Medicina Tropical
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Otras lineas de
| investigacidn:
* Medicina de la Altwra
* Estudios de Suefio
| = Salued Comunitaria
B = Psigquiatria

* Inmunologia
= Cancer
Cardialogia
Reumatobagia
Mefrologla
Pediatria

MNeurologia

en Imvestigacion
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Conducta responsable en investigacion

La Unidad de Investigacion esta comprometida en promover la
conducta responsable en investigacion basada en la honestidad,
el cumplimiento de normas profesionales y la integridad cientifica.

La Unidad de Investigacion esta obligada a denunciar cualquier
indicio, sospecha u observaciéon de presunta comisiéon de mala
conducta cientifica.

Mala Conducta Cientifica. Son aquellas acciones relacionadas con la
fabricacion, falsificacion o plagio en el planteamiento, el desarrollo,
el reporte de datos y/o la publicacién de una investigacion que
vulnere normas de propiedad intelectual.

Plagio. Es el acto de presentar como propios los textos de articulos
u obras de terceras personas sea total o parcialmente.

No se aceptaran protocolos, trabajos de investigacion o tesis que
contengan similitudes, copias o indicios de plagio.

Como parte del proceso de revision, todo trabajo sera analizado
por el programa Turnitin® para detectar similitudes.

Dbservado
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¥
vl pebdn SIS
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Revisidn y Aprobacidn
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ULTIMAS SEMANAS PARA POSTULAR

Fondo de Apoyo a la Investigacion

2017
res Calegarias
e 2 (2
Alumnos Docentes Educacion Médica
S/, 75,000 §/. 75,000 S/, 50,000

(87, 20,000 por proyecic)  (S/ 30,000 por proyecio) (5. 10,000 por proyecto)

lamed.investigacion@oficinas-upch. pe

FECHA LIMITE iy No habra prérroga

Desigraciin del
hrad
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El programa de estudios asegura la rigurosidad, pertinencia y calidad
de los trabajos de 1+D+i de los estudiantes conducentes a la obtencion del
grado y titulo profesional.

1.

Revisién y aprobacion del proyecto por los asesores
Andlisis del proyecto por Turnitin

Revisiéon y aprobacién del proyecto por revisores (uno teméatico y
uno metodolégico)

Revision y aprobacion del proyecto por el Comité Institucional de Etica

Revision y aprobacion de trabajo/tesis por un jurado calificador
(tres docentes)

Promociodn de la investigacion

Serie de charlas “Lineas de Investigacion”

Fondo de Apoyo a la Investigacion

Newsletter “Lo ultimo en Investigacion Medicina”
Concurso de horas de investigacion para docentes
Bonificacion por productividad (publicaciones)
Promover publicacion de trabajos/tesis de alumnos

Ly tALipny i@n:
: % ¢ INVESTIGACION
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pa
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Resumen. Rol de la investigacion en el Curriculo

e Armonizar el plan curricular para la competencia profesional en
investigacion.
e  Perfil del egresado
e Hoja de ruta
e Armonizar/ alinear el plan curricular

e Fortalecer espacios y oportunidades de investigacion para
estudiantes y profesores

e Asesores / mentores
e Unidades y grupos de investigacion
e Fondos de apoyo a la investigacion

e Mejorar la calidad de los proyectos de investigacion y tesis, y la
calidad y numero de publicaciones.

e Fondos de apoyo a la investigacion

e Horas de investigacion para docentes

e Bonificacién por productividad

e Promover publicacién de trabajos/tesis de alumnos
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Rol de la Investigacion
en el Curriculo

Dr. Jorge Huaman Saavedra. U. Nacional de Trujillo

La investigacion en la Universidad Nacional de Trujillo (UNT)

Lainvestigacion es una funcion fundamental de la universidad,;
constituye un elemento importantisimo en el proceso
educativo, porque a través de ellas genera conocimiento y se
propicia el aprendizaje para la generacién de nuevo conocimiento:
ademas la investigacion vincula a la universidad con la sociedad.

La investigacion es un deber ser de la universidad. Por esta
razén las universidades deben desarrollar capacidades para la
investigacion en los estudiantes e incorporar la investigacion como
estrategia de ensefianza

Miyahira J. La investigacion formativa y la formacion para la
investigacion. Rev. Med. Hered, 2009; 20 (3): 119-122

Investigacion formativa y formacion para la investigacion

Investigacion formativa: aplicar la metodologia de la investigacion
a la formacion del estudiante

Formacion para la investigacion: aprender la metodologia de la
investigacion para realiza trabajos de investigacion

Miyahira J. La investigacion formativa y la formacion para la
investigacion. Rev. Med. Hered, 2009; 20 (3): 119-122

Formacion para la investigacion

Conjunto de acciones orientadas a favorecer la apropiacion vy
desarrollo de los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios
para que estudiantes y docentes puedan desarrollar con éxito
actividades productivas asociadas a la investigacion cientifica, el
desarrollo tecnoldgico y la innovacion, sea en el nivel académico
como el productivo

Guerrero MB. La formacion para la investigacion. Studiositas 2007; 2:3-4
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Investigacion formativa

La investigacion como herramienta de ensefianza aprendizaje,
es decir su finalidad es difundir la informacidon existente y
permitir que el estudiante la incorpore como conocimiento
(aprendizaje). Ensefianza a través de la investigacion, o ensefar
usando la investigacion

Miyahira J. La investigacion formativa y la formacion para la
investigacion. Rev. Med. Hered, 2009; 20 (3): 119-122

Actualizacion del curriculum facultad de medicina UNT 2014

Objetivos Generales del Pre-Grado Académico de Medicina

Desarrollar con el estudiante su potencial de plasticidad,
sensibilidad social, humana, inteligencia y talento; a través
del temprano encuentro con la comunidad, de tal modo que le
permita asumir su trabajo médico-estudiantil y conocer su realidad
mediante la permanencia en la comunidad, participacion directa,
reflexion, investigacion y la resolucion de problemas.

Impulsar la actitud estudiantil hacia la investigacion e innovacion
en Medicina, aplicacion de la ciencia y biotecnologia para la
resolucién de problemas de las personas.

La investigacion como Eje Curricular

Para el logro del perfil profesional se consideran 4 areas de
estudio interrelacionadas: basica, pre clinica o formativa, clinica o
de especialidad y complementaria y tres ejes transversales: Etica,
Salud Publica e Investigacion que atraviesan todo el proceso
educativo.

El eje de la investigacion orienta a la educacion cientifica del
estudiante, dado que la investigacion es inherente al profesional
médico innovador y creador de ciencia y biotecnologia. Relaciona
el desarrollo del pensamiento, fortalece las habilidades y
diferentes formas de definir y resolver problemas, sistematizar
resultados, reflexionar y publicar investigaciones para
contribuir con el mejoramiento de la calidad de vida de
poblaciones locales, preferentemente.



Asociacidon Peruana de Facultades de Medicina

Para los estudiantes, tiene como finalidad propiciar la
investigacion cientifica efectiva, la que culmina con la
construccion y logro de la tesis al sexto afo de la carrera.

Paradigma socio-cognitivo como modelo educativo. La investigacion

La Facultad de Medicina adopta el paradigma socio-cognitivo
como modelo educativo para la resolucion de sus problemas de
educacion médica a nivel del Pregrado de Medicina.

El modelo socio—cognitivo, presenta las siguientes
caracteristicas:

Modelo de investigacion: Cuantitativa para efectos del estudio de
la naturaleza organica del cuerpo humano; Cualitativa (etnogréfica,
estudio de casos); biotecnoldgica: en cuanto al uso, produccion e
innovacion de equipos médicos (ética, riesgo-beneficio).

Herramientas metodoldgicas interactivas para la Educacion Médica

Simulacion

Fortalecimiento de la salud publica
Modelo de resoluciéon de problemas
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)
Medicina basada en Evidencias (MBE)
Educacion médica virtual

Recursos Bibliograficos

Modelo de resolucién de problemas

Permite el empleo del método cientifico para resolver los problemas
de salud-enfermedad de los pacientes. El reconocimiento apropiado del
sujeto y su realidad mediante los sintomas y signos de su historia clinica
(realidad problematica); el planteamiento del problema segun la realidad;
la formulacion de la hipdtesis diagnéstica, diagndstico diferencial y la
sustentacion clinica; la planificacion de diferentes acciones para comprobar
las hipétesis planteadas: Realidad - Problema- Hipotesis
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Medicina basada en evidencias (MBE)

Es el estilo de abordar los problemas clinicos utilizando para su
solucion los resultados originados en la investigacién cientifica;
en la préactica es la forma de utilizar la mejor evidencia cientifica
disponible para el manejo de los pacientes dado el avance
acelerado del conocimiento. La MBE constituye un soporte
importante para la formacién en investigaciéon del estudiante
y el logro de una actitud critica y constructiva frente a los
problemas de salud y la obtencién de habilidades para el uso
de la informacion médica.

Lineamientos curriculares

Formacién médica esencialmente cientifica, biotecnoldgica,
cultural y ecolégica orientada a promover la seccion académica y
alcanzar las competencias para el desempefio profesional ético y
moral para el servicio a la comunidad.

Desarrollaren el estudiante sensibilidad social, humana, inteligencia
y talento a través del temprano encuentro con la comunidad de tal
modo que le permita conocer su realidad mediante la participacion
directa, reflexién, investigacion y resolucion de los problemas.

Modelo pedagodgico socio cognitivo con enfoque de estudio
interactivo y acciones académicas socio-culturales que se
sustentan en los ejes curriculares: ética, salud publica e
investigacion.

Promover en los estudiantes la investigacion de la ciencia y
biotecnologia para la resolucion de problemas.

Proyeccion Social y Extension Universitaria con participacion
temprana del estudiante en la comunidad.

Perfil Profesional del Egresado. (Resolucion de Decanato 054-2014
UNT.FAC.MED/D)

Genera nuevos conocimientos por medio de la investigacion
tendiente a un mejor conocimiento de la realidad de salud de la
comunidad, y para mejorar la calidad de vida humana.
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Eje de investigacion. Facultad de medicina UNT

Afo Problema de . e
et . VA Contenido tematico Producto
Académico | investigacion integrado
Epistemologia,
Matematicas,
Genética, Embriologia, Bioestadistica, Légica,
. Biologia Molecular Redaccion .
Primero s Monografia
y celular, Salud y La monografia. Dindmicas
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Investigacion en medicinal

5]
2. DEPARTAMENTO
ACADEMICD
3, NIVEL DE EXIGENCIA ACADEMICA: CBLUGATORIO
1. SUMILLA
El curso Investigocién en medicino | perfenece al drea pre clinica o

fermaliva como inlegrante del eje cumicular Invesfigocion en ko correra de
Medicina, es de naluraleza fedrico practico le permile al estudionie del
primar ofio resolver problemas de inferés muliidizciplinoio con o propéslio
de generar habilidodes cognifivas como pensamiento crifico, analisis,
sintesis y evaluocidn. Promueve el aprendizoje de los fundamen eoricos
para una odecuvada invesligacién bibliogrifica, andlisiz criico de la
Inforrmacién y la foemalidad del Informe tipe monografia,

Investigacion en Medicina | (primer afio)

e Los alumnos llegan muy motivados por hacer investigacion
e Seles da las bases tedricas
e Curso anual

e En el primer semestre: busqueda bibliogréfica, lectura critica,
estudio del caso

e En el segundo semestre: elaboracién de monografia con enfoque
integrado de genética, embriologia y salud publica. Con asesores
de cada érea.

e Exposicion de monografias ante jurado externo.
e Premiacion

e Publicacion de las monografias

Investigacion en Medicina Il

WIVEL DE EXIGENCIA ACADEMICA: Obligaleria

1. SUMILLA
Bl coren Inwealigockin IL a1 de nobwrolesa hedrico-ped
Foerraath ra diardes del segs
d pora slabosor
muldnciphnadia
nda lai slopoa del preceis de la b
as o dedancllor kon: reclidad, = e i, e L lanteamisnia
problema, marce tedrico, objeli 4
diana, rwera. recolscck
Rederansas biblkografic o
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Investigacion en Medicina Ill

| N [N MEDICTHA,
DEFARTAMENTD ACADEMICD
HIVEL DE EXIGENCIA ACADENMICA: CBELIGATORID
31 SUMAILLA;
Il Curso de Invedigackin en Medicing I coreipands al drea pre clinica o fermativa es de
nobw ke D MO o B a; ol proposite di dor el soporis leonoo v ol instnamenios de
npkcacian préctica o lor rabojo de imeestigs axperimantal derarcliada: en ko curos
par bos olumnes dedl becer aho de M . #n comrdingckin con los respecivos
Deportarmentol Académicod, con  in de inlegrar ol constimisnts aprendide molivands ol
evhedionde hoclo wno oclihad rifica renle a ks problemon de la salud, @ havés de o
el médndo cie #n b alabarociin ¥ spcuciia de proyecion sspecifices de

1
[l
1

Lo invesfigocion expeimentol Hopas de la apenmertal. oy
W e parimaenlel, Prolocols de ba vesligock menbal desamols de
gacan sxpermental

Trabajo Experimental (Tercer Afio)

e  Primer semestre: Bioguimica y Fisiologia
e Segundo semestre: Microbiologia y Parasitologia

e Alumnos hacen trabajos de investigacion y su calificacion sirve
como nota practica de Investigacion en Medicina Il

e Jornadas de exposicion de trabajos ante jurado externo.
Premiaciones,

e Publicaciones

Investigacion en Medicina IV

INFORMES Y

de Meadicing

redactar y publicor las resultades de ién en foma de arficular. hecienda ewpecicl

énhaiii an ko pubbzacida en revirlal cienlfical neckonalel & nlemocionaled. Delarcla el Divefho

de un erficule clenifice y ol proceso de publicackén

Tamblén pr gue los olumnos conorcom el Eshudio de Cosos oo wna eibabegio
a y parficipativa con &l propdsiio d nafruir conocimienios, feemar actibedes

Lla eficacia del EBshedic de Casos permille que ke pordicipantes. bajo la guia del decends.
adquisran ademdt de nueva conosimients, incidir en ol derarclle de wa actiheder. aptiheder ¥
copetidedei para interpreler inleemacian, analizar iuacionei prablemalea, eemunicane can
vrocidod, fomar declsiones y asumer nesgos.
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Investigacion en Medicina V

1. CURSO INVESTIGACION EN MEDICINA V: PROYECTO
DE TESIS

1. DEFARTAMENTO ACADEMICDO MEDICINA

3. NIVEL DE EXIGENCIA ACADEMICA: OBLIGATORID

3.1, SUMILLA
E: vna asignalura que coresponde al drea de pre clinica o lormativa, siendo de

cardeter ledrco - prdctice con el propdsite de que aprenda el disefio y ejecucién
de un proyecio de investigacién, susceplible de ser presenfado como su tesis para
la fitulaciin como médico cirujano.

Se desamolla bojo el esquema de tolleres, seminarios y lechwas guiodas realizodos
por los alumnos, bajo la supervision del docente,

Proyecto de Investigacion (5to Aino)

e De acuerdo a Reglamento de Trabajos de Investigacion 2014

e Enmarcado dentro de las lineas de investigacion de la FM vy el
Dpto. Académico respectivo

e Inédito

e Aprobado por la Unidad de Investigacion: previa aprobacion por el
Comité de Investigacion del Dpto. correspondiente

e Aprobado por Comité de Etica de investigacién

e Basica o aplicada

e Requisito para matricula en 6to. Afio

Asesor

e Requisitos (Reglamento de Trabajos de Investigacion FM UNT,
2014)

e  Profesor
e Almenos un Tl en ultimos 2 afios
o Elegido por el estudiante

e Cuando el caso lo amerite podra participar mas de un asesor,
pudiendo en este caso ser otro profesional aun cuando no sea
profesor de la facultad de medicina
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Investigacion en Medicina VI

1.- CURSO INVESTIGACION EN MEDICINA VI: PROYECTO DE
TESIS I

2.-DEFARTAMENTO | DEMICO MEDICIMNA
3.- NIVEL DE EXIGENCIA ACADEMICA: OBLIGATORIA

1. SUMILLA
Es una asignotura qgue comesponde al drea de lormacién pre clinica o lormaliva, de
nabhwaleza priclica con @ propésiie de desorrollar ol proyects de tesls aprobade en el

curso de Invesfigacion V. Se desorrolla la temdfica

+  Reglomento de rabaojos de investigacidn de la Faculiod de Medicina.
Desarrollo y evoleacion del frabajo de fin de carrera (Tesis).
Presenlacion v suslenlacidn del inlosme Rnal.

Ejecucidon del Proyecto (6to Aiio)

e Con el apoyo del asesor

e Enlafacultad o en un centro hospitalario

e Informe de avances

e Informe final

e Sustentacién ante un Jurado designado por la DE.
e Requisito para ingresar al internado

Nucleos de investigacion

e En los Dptos. a través de sus lineas de investigacion y en el
desarrollo de las asignaturas.

e Los alumnos desarrollan trabajos de investigacion que son
presentados en Jornadas tanto en Ciencias Béasicas como Clinicas,
con el asesoramiento de sus docentes.

e Semilleros de investigacion.

e Jornadas de Investigacion de la Facultad. SOCEMUNT

e Jornadas de Investigacion Nacionales de Estudiantes. Premios
e Publicaciones de docentes y alumnos
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Investigacion en Asignaturas
Segundo afio

e Histologia: proyecto

Tercer afio

e Bioguimica: trabajo experimental. Jornadas al final

e Fisiologia: trabajo experimental en altura. Jornadas al final
e Microbiologia: trabajo experimental. Jornadas al final
Cuarto afio

e FEtica. Jornada

e Salud publica

Quinto afo

e Farmacologia Clinica

Aspectos Eticos en la Investigacién

e Desde el primer afio se insiste en el respeto a las normas éticas,
sea en investigacion con personas 0 con animales.

e Luego, a lo largo de los trabajos realizados en las diversas
asignaturas

e Finalmente, en su proyecto y tesis.
e Participacion de un Comité de Etica de la Facultad

Jornadas de Investigacion

Jurados externos a los Departamentos
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Efecho del consumo de calfi regular y
calé descalenado sobre L ghcames &n
adultos oo e s

Seminario Internacional de Reforma Curricular

Aa:-tu Meédica Perunana

Conclusiones

Es importante la investigacion en el curriculo. Es un eje de toda la
formacion

Los alumnos se forman para hacer investigacion y a través de la
investigacion.

Importante la labor de los docentes y asesores, debieran estar
registrados en DINA y mejor si son REGINA.

La participacion en jornadas locales y nacionales es un estimulo
para los estudiantes

La formacion es secuencial a lo largo de la carrera terminando con
el proyecto elaborado y ejecutado

La investigacion permite el desarrollo practico de los aspectos
éticos en el curriculum

Importante contar con unarevista donde los estudiantes y docentes
publiquen sus trabajos. Ademas, promover sus publicaciones en
revistas indicadas.
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Centro de Habilidades
Clinicas-ECOE

Dr. Jorge Huerta. U. Peruana Cayetano Heredia

Se ha planteado en esta charla presentar la experiencia en el desarrollo
de los cuatro ECOEs para el pregrado de medicina en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Entonces, el primer objetivo de la exposicion es mostrarles como
hemos planificado y desarrollado los ECOEs en el programa de medicina
de nuestra facultad.

El segundo objetivo de la charla es hacer una charla que tenga que
ver con simulacion, donde no les voy a presentar mi centro de simulacion
tampoco les voy a presentar ningun simulador, sino quiero presentarles
basicamente coémo va esto relacionado con nuestro curriculo.

Introduccidn a la dinica ECOE 2
Primer sermestre del 410 afio EXAMEN PRACTICO
ECOE 3
Clinlca médica | CONSULTA
AMBULATORIA

Externaco {61oafio)

ECOE4
EXAMEN DE
HABILIDADES

CLINICAS

Internado [Bto afia)

ECOE en el programa de medicina
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ECOE en el programa de medicina

1.

La primera intervencion fue convertir el examen practico de
introduccion a la clinica (semiologia) en un ECOE, y donde tenemos
dos ECOEs, uno es formativo y el otro es examen practico.

Lo primero que hicimos fue intervenir el examen practico de la
introduccion a la clinica, entonces decidimos comenzar a hacer
ECOEs ahi. Se programé hacer un primer ECOE formativo un mes
antes del ECOE con nota, la idea era que los alumnos conocieran
el método y que nosotros desarrollemos un ECOE de prueba.

Al final del curso, se desarrollaba el ECOE con nota que
reemplazaria al examen préactico del curso. Este ECOE tendria el
mismo numero de estaciones y evaluaria los mismos parametros
que el ECOE de prueba.

Estaciones del ECOE de introduccidn a la clinica

Estas son las estaciones que aun perduran en este ECOE:

’
2
3
4
5.
6
7
8
9
1

Anamnesis de adulto
Anamnesis de adulto Il
Anamnesis pediatrica

Examen de aparato Respiratorio
Examen Cardiovascular
Examen de abdomen

Examen del SOMA

Examen neurolégico

Examen mental

0. Radiografia de térax

ECOE 1 (Formativo) Introduccién a la Clinica

Este primer ECOE que fue de un ECOE de prueba, no tenfamos las
instalaciones suficientes, teniamos los evaluadores metidos dentro de
la estacion de ECOE y el alumno pasaba a la estaciéon mientras que el
evaluador prestaba observando, la mayoria de los evaluadores son ex
alumnos de la facultad perteneciente al tercio superior, ellos sabian que
no tenia nota esta ECOE; sin embargo, les indicaban en donde fallaban.
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Entonces, tenemos:

e ECOE con feedback.

e Son 7 minutos para realizar la estacion y 2 minutos para feedback
(dado por el evaluador).

e Los videos también estan a disponibilidad de los alumnos.

e Los evaluadores son ex alumnos

De ser un ECOE que iba a desaparecer, resulté ser uno de los mas
importantes por la calidad de aprendizaje que resulta de este ECOE.

Pauta para el alumno en ECOE 1 y 2 de Introduccién a la Clinica
Ejemplo de la rutina.

El Sr. Bricefio tiene 40 afios y acude a un chequeo de rutina porque
un amigo suyo acaba de sufrir un infarto y quiere “ver si su presion y su
corazon estan bien”. Usted debe realizar lo siguiente:

e Un examen fisico cardiaco del precordio (NO debe hacer
anamnesis).

e Tomar la presion arterial.

e Debe describir en voz alta los pasos que realiza al examinar y
cuales son sus hallazgos.

Recuerde que cuenta con 7 minutos

ECOE 1y 2. Introduccion a La Clinica

Tienen que pasar por las diez estaciones, cada estacion: en el examen
formativo son 7 minutos y 2 minutos mas para feedback; en el examen
sumativo tiene siete minutos para calificar.

1_-‘ - E-
1 4
]

ECOE 1y 2. Introduccidn a la Clinica

235



236 Seminario Internacional de Reforma Curricular

Comparacion de notas entre el primer y segundo ECOE de
introduccidn a la clinica

Se puede observar la diferencia de lo que sucedié con las notas
obtenidas en el ECOE | (formativo) versus el ECOE Il (sumativo).

000

1L0a

1100

L)

400

0na = - . - - - - ey —
Cusrlion Lt

e} e Tihras Lt Besiaroe

®WECDE! ®WECOEN

Comparacion entre las notas del segundo examen practico del
2013 y el segundo ECOE del 2014

Mejor es evaluar al alumno en paciente real a un examen de simulacion,
pero fijense en la curva de notas obtenidas en el 2013, estos son los
resultados que se hicieron con paciente real, todos los evaluadores les
ponen normalmente entre 18 y 20 de nota, no es una evaluacion justa.

A la derecha se puede observar las notas obtenidas por el ECOE en el
afo siguiente y presentar una distribucion que si es normal con una nota
promedio de 13.81, entonces se puede decir que este ECOE es mas justo
para los alumnos.
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Distribucion de notas del Segundo Examen Practico
de Introduccién a la Clinica 2013
25
20 -
15 15
-
LA P
3
1]
Promedio 17.07 N.° de alumnos 134
Desv. Std. 212 Aprobados (%) 98.51
Nota Max. 20.00 Desaprobados (%) 1.49
Nota Min. 8.86 Desaprobados (N.°) 2
Mediana 17.50
Distribucion de notas de ECOE 2014
en Introduccioén a la Clinica 2013
25
20
15 4
10
51
1]
Promedio 13.81 N.° de alumnos 130
Desv. Std. 1.40 Aprobados (%) 98.46
Nota Max. 17.14 Desaprobados (%) 1.54
Nota Min. 10.06 Desaprobados (N.°) 2
Mediana 13.81

Comparacion entre las notas del segundo examen practico del 2013 y el segundo ECOE del 2014
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Consecuencias:

La evaluacioén fue mas justa.

2. Los alumnos luego del ECOE 1 (formativo) buscaron a sus
profesores de practicas para reforzar las areas donde tuvieron
deficiencias.

3. Se han desarrollado videos de examen fisico neuroldgico y de
sistema osteomioarticular para los alumnos.

4. El ECOE 1 (formativo) ha tenido una relevancia mayor a la que
habiamos propuesto inicialmente. Los alumnos valoran el feedback
recibido por los evaluadores (ex alumnos).

ECOE de 5to afio. Consulta externa

= Abencidn en Cenlros de Salud
Externado Consutta Ambalataria Supervisada
Chinica Wadica | (4. ARoj Atencdn en Coraulta Amibndatania
Clindca Medica 1l |5.° Afla) Con Pacierntes Eandarizados (Simlaciin)

Comumicacion

Introduccidn a la Bibeiiropsti vt Bt Msicn
Clinica Comunicaciin

Aprendizaje de atencién en consulta ambulatoria

Cada estacidn dura 30 minutos
1 B
< P

El alumneo tiene gue hacer una consulta ambulatoria completa

Debe anotar en la historia clinica, dar drdenes de laboratorio v
elaborar una receta.
n :> Cada alumno pasa por 5 estaciones

ECOE de 5to afio Consulta Ambulatoria

Usted debe realizar una consulta ambulatoria que incluya:

e Anamnesis

e Examen Fisico

e Impresion Diagnostica
e Plan de Trabajo

e Plan Terapéutico
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Elaborarda una nota de consultorio, érdenes y recetas que debera
entregar al finalizar la estacion.

Son 3 circuitos en simultaneo.

S0n 3 circuitos en simultaneo

8-8 D B

=

-
-
-

llustracion 177 ECOE de 5.° ano Consulta Ambulatoria

Examen de Habilidades Clinicas. ECOE 4. 6to

1.

Es prerrequisito para graduarse junto al examen de conocimientos
del final del internado.

Para aprobar el examen deben aprobarse por lo menos 10 de las
13 estaciones y debe tenerse un promedio total aprobatorio.

Los desaprobados deben dar el examen al afio siguiente.

Los que tienen menos de 4 estaciones desaprobadas hacen una
actividad remedial.

Estas son las estaciones del ultimo ECOE para certificacion habilidades
clinicas. Cada estacién dura 10 minutos.

RCP Neonatal

RCP Adulto

Sutura

Atencién de Parto
Paracentesis
Anamnesis de Adulto 1
Anamnesis de Adulto 2
Anamnesis de Adulto 3
Anamnesis Pediatrica
Consulta de Prevencion
Evaluar el riesgo suicida
Profesionalismo
Consulta de imagen
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Pauta para el alumno. Estacion de riesgo suicida

Esta es una estacion donde lo que le pedimos al alumno es discriminar,
es decir, estamos buscando algo mas de lo que buscéabamos Semiologia, no
estamos buscando una consulta completa, pero el alumno debe distinguir
si el paciente presenta riesgo suicida, tiene criterios de hospitalizacion o
puede ser tratado ambulatoriamente:

Paciente mujer de 23 afios de edad, acude a la emergencia para evaluacion
psiquiatrica luego que le realizan un lavado gdstrico por ingesta de
benzodiazepinas.

Usted debe ENTREVISTAR en DIEZ (10) minutos a la paciente para:

1. EVALUAR EL RIESGO SUICIDA v
2. Decidir si el tratamiento de la paciente debe ser ambulatorio u
haospitalizado.

Al fimalizar su entrevizta DEBE DE MEMNCIOMAR EM VOZ ALTA 5l la paciente

debe de recibir el tratamiento ambulatorio u hospitalizado.

Pauta para el alumno. Estacion de riesgo suicida

Validez
Esta es la siguiente estructura para la validacion:

e  Contenido:tabladeespecificaciones. Calidad deloscoordinadores.
Correlacion entre los contenidos y la tabla de especificaciones.

e Proceso de respuesta. Familiaridad de estudiante con formato.
Calidad del proceso de dar un score.

e Estructura interna Dificultad de los items.
e Relacion con otras variables

e Consecuencias Impacto en estudiantes y en aprendizajes futuros.
Método para decidir scores.
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e AR 50400
Ll

Borderline regression. Punto de corte
ECOE en el programa de medicina

Presentacion final de la estructura del ECOE: en primer lugar, el méas
importante es el ECOE 1 formativo, luego el ECOE 2 y 3 son exdmenes
en realidad, donde el ECOE 3 es un caso largo pues es una consulta
ambulatoria completa. Y, el Ultimo ECOE que es un ECOE de certificacion,
el indica si pasa 0 no pasa, junto con los exdmenes de conocimiento al
alumno en habilidades clinicas.

ECOE en el Programa de Medicina
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Centro de Habhilidades Clinicas
Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)
Dr. Hugo Valencia. U. Privada Antenor Orrego

Los casos largos y los casos cortos son mecanismos y metodologia de
evaluacion que tienen sus indicaciones y el ECOE se presta mas para el
tema de calificar al estudiante.

Evaluacién Clinica

Objetiva Estructurada

“Mostrar como™
formatival)

Clinlcos

™ N i
formativa) é Saber como

Examenes HS“"H.‘F“
Escritos

|sumativa)

Evaluaciones Estructuradas de la Competencia Clinica

e ElCaso Largo
* Reporte de Caso largo Objetivo Estructurado - OSLER.
e (Casos cortos

e  Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada ECOE
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ECOE - OSCE

e Examen Clinico Objetivo Estructurado

e Objective Structured Clinical Examinations. Formato de evaluacion
donde los candidatos rotan secuencialmente por una serie de
casos estructurados en estaciones, donde deben realizar acciones
especificas.

e La competencia profesional, abarca otros aspectos de la préactica
clinica, como:

elaboracion de la historia clinica,
técnicas de examen,

habilidades en los procedimientos,
comunicacién médico paciente,
capacidad de resolver problemas,
capacidades de gestion,
relaciones con los colegas,

y el comportamiento ético.

Estructura basica del ECOE

Puede variar en:

e el tiempo para cada estacion,

e el uso de una lista 0 escala de puntuacion,

e eluso de un médico o pacientes estandarizados como evaluadores y

e el uso de pacientes reales 0 maniquies.

El principio fundamental es que cada candidato debe completar las
mismas tareas el mismo lapso de tiempo y de acuerdo a un programa
estructurado.

Diseiio de la Estructura Examen Clinico

e Blueprinting, Mapa detallado. Garantiza que los objetivos de
aprendizaje del curso estén contenidos en la prueba.

° El desarrollo de las estaciones y su evaluacion, Cémo definir cada
estacion:

e Estaciones que funcionan bien con un sistema de evaluacion.
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e Exposicidn previa a las estaciones de evaluacion.

e La formacién de los evaluadores. Garantiza la consistencia
de la prueba, contribuye a la fiabilidad. Si el evaluador no esta
completamente capacitado y no maneja la metodologia, entonces
la validez de la prueba va a disminuir.

e Entrenamiento del paciente simulado. Un rendimiento consistente
asegura que a cada candidato se le presenta el mismo desafio.

e QOrganizacion. Hacer planes detallados con suficiente antelacion.

Estacion Vallor wchin Tarwanizapacidaton Walwriaben recurscs
1 A IsExamen fsico Apondicits_aguda Packent rizad
2 2 JExamen lisico Colecistits aguda Paciente
1 Duagrist O . it Caso climice + radiogradia do
shdomen ylo tomogratia
4 Disgrdstico Pollraumatizada + puntaje Cass clinscoanigui
&0 trasma
] Desgl Choque hip Caso clinscoiManigui
L] Interpretacion Tratam el Coledosalitiasis Caso clinice + colangiegralia
T InterpratecionTratam et Wirbwuilos dir Ry s Gasa clinico * radiografia de
b
] it Lan et Qran quimada Caso clinico
Drsequilibiie
] InterproatacinTratamiaats R Casa Clnica
10 Plan diagnésti Pancreatitis aguda Caso clinka
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Estaciones de la evaluacion del ECOE - Capitulo de Cirugia General y Abdominal
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Estaciones de la evaluacion del ECOE — Capitulo de Cirugia por Especialidades
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Formacion de Evaluadores

Esto requiere de capacitacion, hemos realizado cursos dentro de la
universidad para la plana docente.

Los principios del ECOE.

El papel de los examinadores.

Evaluar, no ensefar.

Adherirse a las hojas de marcado.
Respetar el papel del paciente simulado.
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¢;Considera que el ECOE lo evalua a Usted mas integralmente que las
otras evaluaciones clasicas (practica clinica, examen tecrico)?

I 17 uJ.m
EXtremsRamente o8 it o 18 {12.5%)

1 24 (1804
e S, (L3
noad )

" . = [10%)

n=sopian; 0%

= 56 [42.1%)

= Beegrareda pimsiin (n= 127

# Primars rotacién [n = 133§



Asociacidon Peruana de Facultades de Medicina

Acé se puede observar que la préctica clinica tiene una tendencia a
elevada calificacion, el docente pone notas muy altas.

¢Considera que el ambiente (local) donde se llevé a cabo el ECOE
fue adecuado?

n=19 (149 %)

Extremadamants de scuerda

- 55 (43.3%) 85%

Muy de scuerdo nw 41 (30.8%)

= 4 (37.8%)
=48 [36.1%)

De acwerdo

Poco de acwerda

6%
¥ jﬂ I <~/ =Segunda retacion (n=127)
30

® Primera rotacion [n = 133)

¢(EI ECOE es un examen estresante?

_ oot
Extremadamants do acuardo =30 '
_ e, 89%
MWuy de scusrdo =40 LA%)
m=40131.5%)
Do sctrde _ ne 4352.3%)
n= 15{11“}
Poco de scusrde - =18 {14.3%)

T m= 1 [0E%)

Dasacunrdn ! n=1 l‘:v"-*] J = Sagunda rotacicn [n = 127)
¥ - - #Primera rotacién [n = 133§
[ 10 20 30 40 50

En este punto, donde el ECOE es un examen que estresa a los alumnos,
es una caracteristica propia de este examen. El factor estrés, el factor
exposicion previa a la estacion y el lograr demostrar como hacer las cosas
es importante. No solamente conocimiento tedrico de lo que vamos evaluar.
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¢Como calificaria el ECOE en el cual acaba de participar?

Extremadamente bueno

n o= 85 [54.3%)

Bueno n = 76 (57.1%)
= 12 {94%)
Mala AT (128%)
n =2 [1.6%)
— n= Oj0.0%) = Sogunda rotacion (n = 127)
¥ = Primars rotacidn (n = 133)
n L] an R .

¢Considera relevante para su formacion la evaluacion con el

ECOE?
1 |
Extremadaments relevants n-z‘li_lﬁ-;.‘i-b“ %)
n o=z (1]
| 94%
mo= 53 81T
My rebevane
Relevanin e = 6T (42.8%)
i w8 A%
Pocs relevania .n T8
y e ER) -
# Segrands rotaciin [n =1

m Primass rotscidn jn = 135

— 1§
s
L] w Fd » 40 =0 [

¢Evalua, el ECOE, su preparacion tedrica practica integralmente?

74
mmmi
1 85%
p—
1 = 4 42 9}
hm“h: =58 41E%)
‘.
Pocn e scuardo |
Ji = Sequns rotsckin n = 127}
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Pregunta abierta: ;Cual es la mayor fortaleza que ha encontrado
en proceso del ECOE? Capitulo de Cirugia General y Abdominal.
(n=128)

0813 (10.0%)

oo
Grden n=7(55%)
Eluso de maniquies n =32 RH0N]
Modo dose de evaluar imientes, cuya n = &0 [46.9%)
Scdogia & Ia largs beneficlar sl pach

aprender de la sxperiencia sqEpo docente 1 J ]
y " . . o

v 2 £ e v

] 13 20 g 43 50 B3

No son los mufiecos, ni el ambiente sino el mecanismo de evaluar el que
da una opcion al estudiante para que demuestre mas, no solamente en
un examen de opciones multiples sino de lo que va a hacer en el dia a
dia durante el desarrollo de su carrera.

Pregunta abierta: ;Cual es la mayor fortaleza que ha encontrado
en proceso del ECOE? Capitulo de Cirugia por Especialidades (n

= 128)

y . ’ )
| n=19 ru.L}
over | (D

1
Orden - n=18 (14.1%)

1

El s o rmnridguies - n=3 [16.4%)

1

Maodo novedoso de svaluar concoimisnios,
Cya Mt gia a la larga bensficiara al
pacients, aprender de la sxparisnci equipo ! 1 = T0 {34.7%)
J ) A J A .

docente | # .
| P e -~ # i i # o
; - v “ + - v
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¢Cree usted que se deberian realizar evaluaciones similares
(ECOE) en todos los cursos de ciencias clinicas de la Facultad?

=29 (22.8%)
= 30 (22,6%)

61%

48 (38.6%)

My i mewerdo | 45 (36.8%)
= 40 (31/8%)
De acusrdo = 43 [33.8%) 9 2%

u Begunda retacidn (n = 127)

Desacusrdo = Prienera rotaciin n = 133)

Cirugia General

¢Qué estacion fue la mejor disefiada?

Sondaje nasogdstrico | 0%; 0
Sondaje vesical TEEEE—————  7%; 4
Sutura S 11%; 6
Venoclisis 0%; 0
Cuidado en herida por mordedura de can 0%; 0
Paciente fallecido en SOP de IMA ~ m— 5%; 3
Pancreatitis aguda 0%; 0
Desequilibrio hidroeléctrico 0%; 0
Gran quemado EE—— 13%; 7
Vilcula de 29%; 16
Coliestasis 5%; 19

Cirugia Especialidades

¢Qué estacion fue la mejor disefiada?

TAC de abdomen | 0%, 0
Caso con simulador 19%, 11
Caso clinico oncologia e 2%, 1
Medicamentos de induccién anestésica 17%, 10
Intubacién 16%,9
Clasificacion ASA  e— 3%, 2
Manejo de fractura de clavicula 10%,6
Tipos de fracturas — e— 3%, 2
T a 9%, 5
Evaluacion de pulsos periféricos  mmmmm— 3%, 2
Maniqui i 14%,8
Obstruccién intestinal neonato  m—" 2%, 1
Malformaciones anorectales s 2%, 1

0 2 4 6 8 10 12
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Cirugia General

¢Qué estacion fue la mas dificil de resolver?

Sondaje nasogastrico
Sondaje vesical

Sutura

Venoclisis

Cuidado en herida por mordedura de can
Paciente fallecido en SOP de IMA
Pancreatitis aguda

Desequilibrio hidroeléctrico

Gran quemado

Vélcula de Sigmoides

Coliestasis

0%; 0

0%; 0

— 5%; 3

— 4%; 2

— 4%; 2
E—— 16%; 9
— 7%; 4

44%; 24
— 18%; 10
0%; 0
- 2%; 1
0 5 10 15 20 25 30

El mas dificil fue el desequilibrio hidroelectrolitico que implicaba un
andlisis, una evaluacion del diagnéstico de imagenes de tomografias. De
todas maneras, me parece dificil, porque ellos no lo manejan. Analizar
imagenes es complicado.

Cirugia Especialidades

TAC de abdomen

¢Qué estacion fue la mas dificil de resolver?

Caso con simulador  n——

Caso clinico oncologia

Medicamentos de induccién anestésica
Intubacién orotraqueal
Clasificacién ASA
Manejo de fractura de clavicula
Tipos de fracturas  m—
Transtornos hemodindmicos
Evaluacién de pulsos periféricos

Maniqui

Obstruccion intestinal neonato  mem
Malformaciones anorectales  mmm

Cirugia General

¢Qué estacion fue la mas sencilla de resolver?

Sondaje nasogastrico 13%; 7
Sondaje vesical 22%; 12
Sutura 13%; 7
Venoclisis  uG—— 7%; 4
Cuidado en herida por mordedurade can  0%; 0
Paciente fallecido en SOP de IMA  m—m 2%; 1
Pancreatitisaguda ~ 0%; 0
Desequilibrio hidroeléctrico  mmmmmm 2%; 1
Gran quemado  0%; 0
Vilcula de Si 22%; 12
Coliestasis 20%; 11
0 2 4 6 8 10 12 14
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Cirugia Especialidades

¢Qué estacion fue la mas sencilla de resolver?

TAC de abdomen

Caso con simulador e 2%; 1

Caso clinico oncologia ~ 0%; 0
Medicamentos de induccién anestésica 17%; 10
Intubacion orotraqueal 10%; 6
Clasificacion ASA 21%; 12
Manejo de fractura de clavicula 9%; 5
Tipos de fracturas |w— 2%; 1

3%; 2

Transtornos hemodindmicos (mmm— 2%; 1
Evaluacion de pulsos periféricos —immmmee— 5%; 3
Maniqui politraumatizado ~ 0%; 0
Obstruccién intestinal neonato 9%; 5
Malformaciones anorectales 21%; 12

0 2 4 6 8 10 12 14

Cirugia General

¢Qué tipo de estacion le parecié mejor disefiada?

Caso 38%; 21
Caso clinico  mmm— 5%; 3
Maniqui clinico 18%; 10
Paciente o situacion simulada 38%; 21
0 5 10 15 20 25
Cirugia Especialidades
¢Qué tipo de estacion le parecié mejor disefiada?
Caso radioldgico IEG——— 10%; 6
Caso clinico 10%; 6
Maniqui clinico 43%; 25
Paciente o situacién simulada 36%; 21
0 5 10 15 20 25 30

Definitivamente, manejar pacientes simulados implica una preparacion:
ubicacion de la persona a la cual se le va a hacer la evaluacion,
capacitacion del simulador, capacitacién del evaluador y preparacion
previa del estudiante, para que entienda la metodologia.

¢Qué deficiencia encontré en el local donde se realizé6 el ECOE?
Cirugia Especialidades

Nuestro mayor problema es el tiempo que demora lograr la evaluacion.
Tenemos tiempos cortos porque tratamos de evaluar cosas muy puntuales.
Separamos la metodologia y definimos basicamente estaciones y no
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distraemos con evaluaciones de escenarios complejos u observaciones

clinicas largas.

Como es un tema de disefio, es dificil la movilizaciéon. Tenemos
deficiencias de sonido, hemos tomado en cuenta encuestas de lo que
manifiestan los estudiantes. Hemos tomado la sugerencia de los alumnos
y las hemos implementado. Esto elimina o reduce el estrés y generado al

alumno.

¢Qué deficiencia encontrd en el local donde se realizo el ECOE? Cirugia Especialidades

Ninguna, no sabe no opina. 24
Espacio entre estaciones, necesitaban correr entre estaciones. 17
Deficiencia en el sonido, no se escuchaba el timbre, no se escuchabaalos docentes. 12

Otros

adecuadamente distribuido para la estacion.
e Estacion desordenada para el siguiente alumno.
* Local frio mucho aire acondicionado
e Cuidado de los simuladores.
* No hay bafo adentro
» Falta de docente en vivo

e La disposicion de las camillas no permitia evaluar clinicamente el caso, ambiente no

Especialidades.

¢Cudl es la mayor deficiencia que ha encontrado en el proceso del ECOE? Cirugia

nerviosismo.

Tiempo corto entre estaciones y para desarrolla los casos que son muy grandes. 20
Preparacion previa para desarrollar el examen 15
no sabe no opina, comentario no relacionado todo perfecto 1
Falta de formacion durante la rotacion de las capacidades que seran evaluadas en 7
el ECOE.

Desorden en las estaciones falta de limpieza, falta de implementos para los 6
procedimientos, algunos se quedaron encerrados. Orden para pasar de estacion

a estacion.

Problemas en el sonido interferencia ausencia de timbre en los que dieron el examen 6
al final.

Casos clinicos muy grandes no se podian leer en el tiempo indicado. 4
Cansancio cambia la manera de evaluar desventaja para los que estan al final 4

Uso de impresiones en lugar de placas de RX.

Control con respecto a los celulares. Los que salen pasen a otro saldn no se vayan.
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¢Cudl es la mayor deficiencia que ha encontrado en el proceso del ECOE? Cirugia

Especialidades.

Tiempo corto entre estaciones y para desarrolla los casos que son muy grandes. 20
Preparacion previa para desarrollar el examen 15
no sabe no opina, comentario no relacionado todo perfecto 11
Falta de formacién durante la rotacion de las capacidades que seran evaluadas en 7
el ECOE.

Desorden en las estaciones falta de limpieza, falta de implementos para los 6
procedimientos, algunos se quedaron encerrados. Orden para pasar de estacion a
estacion.

Problemas en el sonido interferencia ausencia de timbre en los que dieron el examen 6

al final.

Casos clinicos muy grandes no se podian leer en el tiempo indicado.

Cansancio cambia la manera de evaluar desventaja para los que estan al final
nerviosismo.

Uso de impresiones en lugar de placas de RX.

Control con respecto a los celulares. Los que salen pasen a otro saldn no se vayan.

Especialidades.

¢Cual es la mayor fortaleza que ha encontrado en proceso del ECOE? Cirugia

Modo novedoso de evaluar conocimientos, metodologia que beneficia al paciente,
aprender de la experiencia.

38

Los maniquis simuladores, la tecnologia, la infraestructura.

22

El tiempo

Explicacion previa de los casos

Orden

Ninguna

Reevaluacion con una encuesta

—“ =W W o

¢Cuadl es la mayor fortaleza que ha encontrado en proceso del ECOE? Cirugia General.

Modo novedoso de evaluar conocimientos, metodologia que beneficia al paciente, | 32
aprender de la experiencia.

Los simuladores, La tecnologia e infraestructura. 11
Explicacion previa de los casos como las RX y los procedimientos 7
Ninguna 3
Orden 2
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¢Cudl es la mayor deficiencia que ha encontrado en el proceso del ECOE? Cirugia

General.

Tiempo corto para las estaciones y desarrolla 10s casos que eran muy grandes. 21
Preparacion previa, tener un acercamiento a los maniquis al examen, dudas para| 16
desarrollar el examen

Desorden en las estaciones falta de limpieza, falta de implementos para los 5
procedimientos, algunos se quedaron encerrados.

Casos clinicos muy grandes no se podian leer en el tiempo indicado 5
Problemas en el sonido interferencia 3
No sabe no opina, Ninguno. 1
Control con respecto a los celulares, que los que salen pasen a otro sal6n que no se 1

vayan.

Formacidn durante la rotacion de las capacidades que seran evaluadas en el ECOE.

¢Cudl es la mayor fortaleza que ha encontrado en proceso del ECOE? Cirugia

Especialidades.

Modo novedoso de evaluar conocimientos, metodologia que beneficia al paciente,
aprender de la experiencia.

38

Los maniquis simuladores, la tecnologia, la infraestructura.

22

El tiempo

Explicacion previa de los casos

Orden

Ninguna

Reevaluacion con una encuesta

—_ = W w o

¢Cual es la mayor fortaleza que ha encontrado en proceso del ECOE? Cirugia General .

Modo novedoso de evaluar conocimientos, metodologia que beneficia al paciente, | 32
aprender de la experiencia.

Los simuladores, La tecnologia e infraestructura. 11
explicacion previa de los casos como las rx y los procedimientos 7
Ninguna 3
Orden 9
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Sugerencias Cirugia Especialidades

Uso previo antes del ECOE del ambiente, preparacion previa. 51
Mejorar la formulacion de las estaciones 24
Timbre y sistema de sonido adecuado cerraduras sin llave 15
Aumentar el tiempo de las estaciones. 14
Ninguna 6
Orden en las estaciones. 6
Sorteo para el ingreso. 5
Otros:

* Menos estaciones

e Puertas Cerradas

e Mayor ponderacion a la practica

e Varios ecoe alternos

* Control en las condiciones de la prueba, uso de celulares

e \lestimenta no tan estricta no ver a los Docentes

* Que el examen no sea el mismo dia del examen tedrico

Sugerencias Cirugia General

Uso de las instalaciones antes del ecoe, practica previa. 25
Elaborar adecuadamente las estaciones. 23
Orden en las estaciones 18
Que se oiga el timbre, implementar un sistema de sonido adecuado. 10

Otros:

e Cerraduras sin llave

» Varios ECOE alternos

* Menos estaciones

e Mayor ponderacion a la practica

Mejoras a ser implementadas

1. Implementar un tiempo entre estaciones para el cambio.

2. Colocar observadores en los cuatro pasadizos para monitorizar,

guiar y evitar que haya errores.

3. Colocar en la puerta de cada estacion, su nimero e indicaciones

para que el alumno conozca que se le va a evaluar.

4. Estandarizar latoma del tiempo y los avisos de cambio de estacion.
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Mejoras a ser implementadas

1.

Evaluar la posibilidad de préacticas previas para los estudiantes
con los implementos del ECOE.

Elaborar las estaciones dentro de un marco metodoldégico que
permita su ejecucion de manera éptima.

Conclusiones

30

25

20

15

10

El Examen Clinico Objetivo estructurado se ha generalizado como
la evaluacién de la clinica de la competencia.

El examen debe evaluar los resultados del aprendizaje del curso
y el curriculo. En la universidad la malla curricular esta propuesta
por la facultad de medicina que ha analizado el tema de ECOE.

La Capacitacioén de los pacientes simulados y los examinadores es
esencial para un alto nivel de consistencia.

El desarrollo de estaciones de alta calidad en el ECOE lleva tiempo
y esfuerzo.

La autenticidad es importante en la mejora de la validez de la
prueba.

Los ECOE son a menudo complejos y costosos de ejecutar, pero
son un método justo y fiable para evaluar las habilidades clinicas.

La evolucion futura de ECOE seré en el area de simulacion médica.

Numero de Priacticas

26
16 17
10 9
6 I
Vil IX X X1

Vi Xu
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ECOE segln Escuela

2013 2014

= Medicina

2015

m Enfermeria

2016

m Obstetricia

Numero de estaciones de ECO segun Ciclo de
Medicina Humana

10 12

14

Promedio de estaciones ECOE por Escuela

9 8

8 7

7 6
6

5

4

3

2

1

0

M Medicina

Estaciones

M Enfermeria

M Obstetricia

2017

16
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Pretendemos implementar que, para poder regresar, los alumnos
tengan certificado de Heartsaver, ACLS o BLS.

Cursos AHA por afio

2017 38
154
70
2016 54
477
2015 5
48
h 281
I 48
2014 I 24
453
0
2013 o0
I 596
0
2012 o©
. 142
264
Total 164
2103
0 500 1000 1500 2000 2500

M Heartsaver WACLS mBLS

Estamos considerando la posibilidad de implementar un hospital virtual
para acercar al alumno, desde un inicio, a la posibilidad de practicas que
no estén solamente dentro del curriculo, sino que ademas permitan que
ellos se expongan y motivar aun mas su aprender. Todo esto no solo para
medicina, sino también para enfermeria y obstetricia.

Es fundamental que nuestros docentes estén muy bien capacitados.
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La oportunidad se deja alcanzar solo por quienes la
persiguen.
H. Jackson Brown

Solo hay 3 cosas que no vuelven atras: la palabra
emitida, la flecha lanzada y la oportunidad perdida.
Andénimo
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Experiencia en la Universidad
Autonoma de México

Dr. Javier Santacruz. U. Nacional Auténoma de México

La Universidad Auténoma de México (UNAM) es una universidad
grande. Tenemos alrededor de 400 000 alumnos, en todas las escuelas
y facultades. No solamente tiene campus dentro de la ciudad de México,
sino también fuera de la ciudad, que son una extension de la UNAM.

~y ]
¥ ¥ .:

e La actual Universidad Nacional Auténoma de México se fundd en
1551.

e El primer curso de medicina se inici6 el 7 de enero de 1579.

e En 1584, se graduaron los primeros médicos con un programa de
4 anos.

e Nuestro plan de estudios se ha modificado varias veces. En 2003
se realizé la evaluacion del plan de estudios vigente y se encontrd
lo siguiente:

e Alto indice de no aprobacion en asignaturas basicas.
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e Escasa correlacion entre calificacion del profesor y exdmenes
departamentales.

e Desconocimiento del plan de estudios por profesores vy
alumnos.

e A partir de los resultados se cred una Comision Revisora.

e La comision trabajo de 2003 a 2009 para modificar el plan de
estudios.

¢Qué objetivo tiene el plan de estudios?

Nuestro Plan de Estudios de la Licenciatura de Medicina de la UNAM,
aprobado en 2009 e iniciado en 2010, tiene el siguiente objetivo:

“Formar médicos capaces y competentes para ejercer la medicina
general de calidad en ambientes complejos y cambiantes, mediante
la aplicacion de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y
valores, asi como la utilizacion de aptitudes clinicas y el pensamiento
critico”.

¢En qué consiste el Plan de Estudios?

Es un proceso pautado de actividades programadas y organizadas
en una estructura curricular que consta de 54 asignaturas, un internado
médico y el servicio social (seis afios y medio y se da antes de que se
obtenga el titulo de médico), que permite transformar gradualmente al
alumno que ingresa con un perfil indiferenciado, en un egresado con
un perfil profesional y competencias para realizar practicas de salud
individuales y colectivas, propias de su campo laboral.

Fases formativas del plan de estudios

1.2 Comprende cuatro semestre, 16 asignaturas biomédicas y socio-
médicas basicas. Logra el Perfil Intermedio I. (1000 estudiantes)

2.2 Concluye en noveno semestre, consta de 38 asignaturas clinicas.
El alumno logra segunda parte del perfil intermedio. (800-900
estudiantes)

3.2 Corresponde al Internado Médico (10° y 11° semestres) Se dan en

Hospitales del Sector Publico. El alumno logra el perfil de egreso.
( 1000 estudiantes)

4.2 Corresponde al Servicio Social (12° y 13° semestres). El alumno
consigue el perfil profesional.
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NOTA: El 50% del gasto en salud en México proviene de fondos
publicos. Se sabe que varios de nuestros alumnos van a trabajar al sector
privado, alrededor del 20%.

Alumnos de nuevo ingreso 2015

En 2015 ingresaron 1 410 alumnos a los diferentes planes de estudio de
la Facultad. 1 255 a Medicina, 111 a Fisioterapia, 36 a Ciencia Forense y 8
a Investigacion Biomédica Bésica. Ahora tendremos Neurociencias.

0.6%

= Medicina

™ Fisioterapia

7 Ciencia Forense

B Investigacidn BMB
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Institucion de origen de los alumnos

Para ingresar a la UNAM, lo recomendable es hacerlo por la Escuela
Preparatorio de la misma universidad o por el Colegio de Ciencias y
Humidades. La preparacion es de alrededor de 3 afios. Alrededor del 10%
de los ingresantes provienen de escuelas privadas.

ALUMMOS NUEVO INGRESO POR PASE REGLAMENTADC. 2013

Fricuencia  Frecusncia refitiva

Plantcl lﬁ;ﬁnu Barreda 49 4.73

Plantel 2 Eraimo Costellancs Quinto i .05

Flantel 3 Justo Siarra 3 3.8

P4V Costads | u n
Flamtel 5 José Vinsconcelos | 131 1264

Plamtel 5 Antonls Casa 123 12.36

Plantal 7 Ezequiel A. Chives 8 27

FL'ln_I.c| E Miguel E. Schulz LT 541

Plartel 5 Pedro de Alba B3 608

596 5752
OCH Plantel Sur 1m 1168

CCH Plantal allsjo 8 859
133 1284

4 3%

55 541

410 4243

TOTALPREPASY CCHs. 1lu35 1mm

ALUMNOS NUEVD INGRESD CONCURSO DE SELECCION. 2015
Tipo de Escurla
Fublica
Privada

Ambos

TOTAL

Diagnéstico situacional. Alumnos
Perfil de alumnos de nuevo ingreso:

e Promedio de ingreso son los alumnos de mayor promedio de los
que ingresan a la UNAM. 9.64 en 2015 (de una escala de 0 a 10)
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Generacion ENP CCH PROMEDIO ENP Y CCH
2007 8.62 a7 B.66
2008 B8.83 2.81 B.82
20089 8.52 B8.81 B.67
2010 8.23 281 8.82
2011 8.9 §.92 8.91
2012 8.45 8.81 B.63
2013 9.33 9.36 9.34
2014 9.3 9.33 2.54
2015 9.64 9.65 9.64

Estado de salud. EMA

También, hacemos un Examen Médico de Riesgo:
Existe obesidad, consumo alto de alcohol, poco consumo de tabaco.

Sntacel oy IeLD Foal pELT
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Edad

Menor edad en los de pase reglamentado que en los de concurso. El
70.5% por pase reglamentado tenian 18 aflos 0 menos y en los de concurso
de seleccion solo 28.2%.

El 10% que no vienen de las escuelas preuniversitarias tienen que
rendir un examen, para éste se presentan alrededor de 6000 estudiantes
para 200 cupos.

EDAD DE ALUMNOS DE PRIMER INGRESO

Frecurncis pase  Frorweacls relathvn Freoweacda Freeurmicls

Edad en reglansentada (] P rebaliva (%)
reglisseatide webecifve

Género

Existe predominio de mujeres. Una razon casi 2:1 mujeres a hombres.

Cuadro 1
Licenciatura Médico Cirujano - Primero a OQuinto

Ano escolar Mujoros Hombros
1,458 804 2262
2 ] 457 1.263
a 629 359 v
4 543 363 1.006
5 SO0 aro SED
&84 501 204 705

Taotal 4,636 2657 7,263



Estado civil

Practicamente todos son solteros. Del total de alumnos solo 0.2%

Asociacidon Peruana de Facultades de Medicina

casados y 0.2% otro estado (unién libre o divorciados).

PRIMER INGRESO 2014

Estado Civil Frecuencia Frecuencia Relativa
(%)
Casado 2 0.2
Soltero 1.041 99.6
Otro 2 0.2
No definido 0 0.0
TOTAL 1,045 100.0
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Nivel econdmico

Mejor economia de alumnos por concurso de seleccion. Solo 30.3%
de sus familias eran pobres y el 22% de estas, en pobreza extrema. En
contraste, 55,5% de las familias de alumnos con pase reglamentado eran
pobres y el 30% de ellas, en extrema pobreza.

INGRESO FAMILIAR DE FAMILIA DE ALUMNOS QUE INGRESARON A LA FACULTAD EN

2014
POR PASE POR CONCURSO DE
INGRESO EN SALARIOS REGLAMENTADO SELECCION
MINIMOS Frecuencia  Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Relativa (%) g
< de 2 salarios minimos 142 16.6 13 6.9
[5M)
De 2 a menos de 4 5M 333 389 a4 234
De 4 a menos de 6 SM 175 204 i7 19.7 |
De 6 a menos de & 5M 105 12.2 39 20.7
De 8 a menos de 10 5M 42 56 18 9.6 |
> de 10 5M 24 6.3 37 19.7
TOTAL 857 100.0 188 1000 |
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Ocupacion del padre

No hay obreros en padres de alumnos por concurso, ni empresarios en
los de pase reglamentado.

OCUPACION DE PADRES DE ALUMNOS QUE INGRESAN POR PASE REGLAMENTADO

Douzacicn
Emplesdo EFi] 373
Oficie o autcemples ] 115
Comarciants 91 1B
Obrars BT A
Ejercicio Bbra de profesidn &I A
|etras 213 249
TOTAL 857 10D

OCUPACION DE PADRES DE ALUMNOS QUE INGRESAN PCR CORCURSO

Frecusncis Frecupendia Relathva (%]
Emplasde B LN
Ejercicic Bbre de profesion 27 14,4
Comarciants 24 12.8
Oficie o autcemples 14 A
| Emprasaris 7 3.7
Otras 45 6.1
TOTAL 18 100D

Ocupacion de la madre

Menor desempleo en madres de alumnos por concurso y casi 7% de
ellas con ejercicio libre de la profesion.

OCUPACION DE MADRES DE ALUMMNODS QUE INGRESAN POR PASE REGLAMENTADO

Ocupacidn Frecusndia Frecuencia Relativa (%)
Ne trabajs actuslmerte 336 a2

Empleada 199 | 32 |
Trabajadora domdstica 75 a7
Comarciante 63 | 73 |
Labores de apoyo a ingreaso 48 5.5

Ortras 136 | 16.0 ]
TOTAL =1 100.0

OCUPACION DE MADRES DE ALUMMNOS QUE INGRESAN POR OONCURSD

mupacl-:\n Frepusndia Frecuencia Relativa (%)
Ernpleada 38 308

Mo trabaja actualmanta 58 08 |
Ejarcicio libre de profesicn 13 6.9

Labores da apoyo a ingrasa 12 6.4 |
Comerciante 10 5.3

Cras a7 19.8 |
TOTAL 188 100.0
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Situacion laboral de los alumnos

Casi 11% de alumnos de nuevo ingreso trabaja. En alumnos por
concurso el 17% y solo 9,7% en los de pase reglamentado.

SITUACIOM LABORAL DE ALUMNGS QUE INGRESARON A FACULTAD DE
MEDICINA EN 2014
POR PASE REGLAMENTADD FOR CONCURSO DE

Per b 4 0.5 g 4.8
| Temporal 1 ki . a1 ) 23 12.2
Famillar con/sin l 32 [ 17 [ 14 7.4

pago

Mo trabaja 743 85,7 143 ThE
TOTAL [ ss7 [ 00 [ 138 100.0

Promedio de Estudios de Bachillerato

Alto promedio de ingreso. Por pase reglamentado, ninguno con promedio
menor a 8.6 y dos tercios (66.4%) mayor a 9.6. Por concurso, 40% con
promedio menor a 8.6 y 24% con promedio mayor a 9.6

SITUACION LABORAL DE ALUMMNOS QUE INGRESARON A FACULTAD DE MEDICINA EN
2014

POR PASE REGLAMENTADO POR CONOURSD DE
FROMEDID DE SELECCION
CALNFICACIONES Frecaancia ;
R
De7.0a7.5 0.0
De 7.6.8 .0 o0 0 a1 FIE]
Ded.iabs 0.0 oo | 1 X
De 8.6.2 5.0 128 143 FE; 143
Defiads 160 87 | 38 202
De 5.6.a 10.0 ] 56,4 a5 FEE]
Casos 3l informacién 0.0 oo | F] 11 ]
TOTAL 857 100.0 168 1000

Inicio del proceso formativo

Quien decide estudiar medicina en nuestra Facultad, deben tener un
perfil de ingreso caracterizado por capacidades basicas, como:

e Expresar claramente ideas en forma oral y escrita
e  Mostrar inteligencia emocional

e Tener actitud de servicio

e Capacidad de trabajo en equipo, y

e Comprender e interpretar informacion de salud
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No todos nuestros alumnos cumplen con esto, estamos trabajando en ello.

Plan de Estudios de Medicina. UNAM 2010
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Fases formativas del Plan de Estudios

1.2 Consta de cuatro semestres, 16 asignaturas biomédicas y socio-
médicas basicas y el alumno logra un perfil intermedio.

2.2 Del 50. al 90. semestre, consta de 38 asignaturas clinicas y el
alumno logra la segunda parte del perfil intermedio.

3. @ Corresponde al Internado Médico (10°y 11° semestres). El alumno
logra el perfil de egreso.

4.2 Corresponde al Servicio Social (12° y 13° semestres). Se logra el
perfil profesional

¢En qué consiste el perfil profesional?

Al concluir los estudios, el estudiante logra un perfil profesional que
expresamente sefala: “el médico ejerce su préctica en el primer nivel de
atencion médica del Sistema de Salud: centros de salud, unidades de
medicina familiar y consultorios de practica privada”, y es capaz de:

e atender integralmente a individuos, familias y comunidades.

e resolverlamayoria de problemas de salud del paciente ambulatorio.
e desarrollaractividades de atencion permanentey sistematicamente.
e mostrar una actitud permanente de actualizacion continua.

e realizar docencia e investigacion para realimentar su practica.

¢Qué expectativas tiene el egresado?

Ademas del primer nivel de atencidon como campo laboral, nuestros
egresados pueden continuar su formacién de posgrado en especialidades
clinicas, asi como en maestrias y doctorados en ramas afines a la practica
médica, como la salud publica, la investigacion y la educacion médica.

Un Comité Curricular efectia el seguimiento y evalla posibles ajustes
al Plan de Estudios y al Perfil Profesional, para adaptarlos y mantener su
vigencia con los cambios epidemiolégicos, demogréficos y sociales de
la poblacion, asi como a las modificaciones del modelo de atencion del
Sistema Nacional de Salud.
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alumnos

Rendimiento académico en primer afno

Sobrecarga académica y alto grado de repitencia. En primer afio
carga horaria de 1020 horas y 31% no aprueba. En los dos examenes

departamentales de Anatomia reprueba el 47.4% y 53.8%.

Alumnos Curso 2012-2013

Nimero de alumnos

Alumnos inscritos 1706
Alumnos que terminaron el curso 1550 (90.9%)
Alumnos exentos 171 (11.0%)
Alumnas que aprobaron primer final 592 (38.2%)
Alumnos que aprobaron segundo final 302 [19.5%)
Alumnos que aprobaron el examen extraordinario 50
Total de aprobados 1065 (68.7%)

Total de alumnos no aprobados

485 (31.3%)

Examen

Alumnos curso 2014-2015

Nuimero de alumnos

Total de alum?_n'fs" 1682

Primer Departamental S BN EXm—— 1621 (96.3%)
Acreditaronelexamen | = 852(52.6%)
Mo acreditaron el examen 769 (47.4%)

Examen Alumnos curso 2014-2015  Mimero de alumnos
Presentaron examen 1578 (93.8%)
| Segundo Departamental | Acreditaron el examen 729 (46.2%)
I__ Mo acreditaron el examen ____SAI'] (53.8%)

Diagnostico situacional. Alumnos

Porcentaje de no acreditacion por asignaturas en primer afio

La mitad de alumnos no aprueban anatomia y 40% bioquimica

I 5

205 gy

ld:':.
HH.F’G

TR

$41 5%

I 5>

I 5 | [ Moria

Bk e iskg odta

i Eloquimica y

Fiokya Moectar

I Entroiga Amana
I rsgacion Bésion Clca |
I Iniodceitn & b S Nentd

I Seud Pibica y Comenidad
I Inemdtica Blomesdca |




Asociacidon Peruana de Facultades de Medicina

Planta docente

10 % de nuestros docentes son profesores de carrera de tiempo
completo, a cargo de actividades académicas. Tareas principales: dar
clases e investigar.

Emérito 3

Investigador 5
Profesor de Carrera 291
Profesor de Asignatura 2,929
Ayudante de Profesor 137
Técnico Académico 340
Tatal 1,705

Corrientes Pedagdgicas

La educacion médica en nuestra facultad, ha estado modulada por
diferentes corrientes pedagodgicas.

e  Conductismo. El aprendizaje es un cambio de conducta observable
y medible. (Watson)

e Ecoldgico contextual. El aprendizaje es interactivo y compartido.
(Shulman)

e  Cognitivo. El procesamiento de informacién propicia aprendizajes
significativos. (Piaget)

e  Histdrico Social. La historia personal y las oportunidades sociales,
apoyan el aprendizaje. (Vigotsky)

e  Constructivismo. El alumno construye el nuevo conocimiento sobre
el existente. Aprende a aprender.
Retos pedagogicos de la formacion médica
e Aprendizaje constructivista. Orientado al aprendizaje no en la
ensefianza. En resultados méas que en el proceso

e Aprendizaje auto-dirigido. Propiciar competencias para aprender a
aprender, aprender a pensar y aprender a hacer

e Aprendizaje significativo. Propiciar interaccion temprana con los
objetos de conocimiento y el mercado de trabajo.
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e Aprendizaje contextual. Un aprendizaje amplio,

integral, no
reduccionista

Proceso de revisidn y analisis del Plan de Estudios 2010 de la Facultad
de Medicina de la UNAM 2017 — 2018

Estamos en la etapa de revision.

Campo laboral de los médicos:

Sector Publico

IMSS: cubre a los trabajadores del sector privado
e |SSSTE: cubre a los burécratas

PEMEX: cubre a los trabajadores de petréleo
e  SSA: como el ministerio de salud

Sector Privado

e (linicas, por Cuenta Propia, Farmacias (visitadores médicos).
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Plan De Estudios Combinados En Medicina, Actual Y Ampliado

Este plan es lo mismo que el plan mostrado, pero ademas tiene una
carga académica adicional a la que fue presentada, porque cuando
terminan su carrera de médicos, a los 6 afios y medio, obtienen el Titulo
de médico y obtienen el Grado de maestro en investigacion. Y luego de 2
afos, el doctorado.

LINEA DE TIEMPO EN AROS
1 2 3 a 5 [ 7 8 9
.'-. -\.\ I l l
PLAN DE ESTUDIOS
COMBINADOS EN et DOCTORADO
MEDICINA ACTUAL | INIDD ————————— —| EN CIENCIAS
INVESTIGACIHIN (8.5 ARIGS)
[PECEM) [6.5 A0S [ R )
N o
DOCTORADD
N CIENCIAS
(8.5 Aflos)
PLAN DE ESTUDIOS
COMBINADOS EN
MEDICINA
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PECE FEPECIALIDAD
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Estudios Genera_les:_
avances y experiencias

Dr. Carlos Salcedo Espinoza. U. Nacional Mayor de San Marcos

Cuando aparecen los Estudios Generales (EE.GG.), se hace
experimentacion especial, ademas la Ley Universitaria prescribe que
tengan que hacerse estudios generales en todas las universidades a nivel
nacional.

Definicion:

Los EE.GG son un conjunto de cursos que se imparten en las
universidades con la finalidad de que los estudiantes tengan una formacion
integral, socio-humanistica y ético-moral que les permita desarrollar un
pensamiento critico desde diferentes perspectivas, de tal forma que se
conviertan en individuos no sélo competentes, sino también responsables
con los hombres, la sociedad y el medioambiente.

Esta definicion se forma a través de la comision de Estudios Generales
que depende del vicerrectorado para ponerse en tono con la ley.

Marco legal:

Esta comision se divide por estatutos en cinco areas: Ciencias de la
Salud y cuatro otras que estan referidas a todas las demas disciplinas
o facultades que encierra la universidad (Ingenieria, Ciencias Basicas,
Ciencias Sociales y Humanfisticas, y una mas)

Ley Universitaria:

Articulo 41. Estudios generales de pregrado

“Los estudios generales son obligatorios. Tienen una duraciéon no
menor de 35 créditos. Deben estar dirigidos a la formacion integral de los
estudiantes”.
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Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Articulo 107. Los estudios de pregrado tienen un minimo de duracion
de diez semestres académicos y tienen un maximo de dos semestres al
afo. Los estudiantes postulan e ingresan a una carrera profesional en una
facultad determinada y deben empezar por cursar los créditos de estudios
generales en el area que les corresponde (...).

Articulo 108. Los estudios generales se organizan en una Escuela
de Estudios Generales con cinco areas académico profesionales que se
corresponden alas areas académico profesionales que tiene la universidad.

Articulo 109. Los estudios generales son obligatorios y constituyen una
etapa de formacion basica que deben aprobar todos los estudiantes que
ingresan a la universidad para continuar con su carrera profesional. Los
estudios generales tienen como minimo cuarenta y ocho créditos y como
maximo setenta y dos créditos en un lapso no mayor de cuatro semestres
académicos. Los cursos directamente afines a la carrera profesional del
estudiante podran tomarse en cuenta como créditos de la misma segun la
naturaleza de la carrera.

Breve historia de los Estudios Generales

e Surgen en muchas universidades europeas y estadounidenses
(con distintos nombres) como un primer paso para la educacion
universitaria profesional.

e Primeras universidades con programas de Estudios Generales:
Bolonia (1089), Oxford (1096), Paris (1150), Modena (1175).
e EnlLatinoamérica existe la Red Internacional de Estudios Generales

(RIDEG), que agrupa a las universidades que cuentan con este
modelo. http://www.rideg.org/

En los Estados Unidos de América:

e Toman el nombre de College y requieren cuatro afios de estudios
en ciencias basicas.

e En ese pais el estudiante no ingresa directamente a estudiar una
carrera profesional. Esta es una maestria y suele durar tres afios.

e  Eltitulo profesional (por ejemplo, derecho, ingenieria, arquitectura,
etc.) suele tomar siete afios en total (college + carrera profesional).

279



280

Seminario Internacional de Reforma Curricular

En el Peru:

e Era usual en las universidades estatales y tomaba diferentes
nombres: Previos, Ciclo General, etc. Después, fueron
desapareciendo y se mantuvieron en algunas pocas universidades
privadas:

e Algunos ejemplos: PUCP, U. de Lima, U. del Pacifico, U. Ricardo
Palma

e Lanueva Ley Universitaria convierte a los EEGG en obligatorios.

Definiciones de otras universidades de estudios generales
Harvard University.

“El Programa de Educacién General (o General Education Program)
es el nucleo de la educacion en artes liberales. Harvard cree firmemente
en su responsabilidad de formar individuos habiles y completos. Por lo
tanto, busca conectar la educacion de sus estudiantes con la vida mas
alla del college. En el mercado laboral de hoy, desarrollar habilidades
académicas y personales es indispensable para el éxito de nuestros
egresados”.

Universidad de Chile.

“Asi, de acuerdo a las nuevas definiciones, el sentido de la formacion
general estriba en la adquisicion de perspectivas amplias sobre los
problemas fundamentales del conocimiento que abren el camino a las
diversas formas de tratamiento disciplinar de los mismos, y en el fomento
en el estudiante de una capacidad reflexiva, inquisitiva, dialégica y critica,
evitando concebirlo como simple depositario de informaciéon y como mero
sujeto de destrezas.”
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Documentos referentes (oficiales y no oficiales)

resporrabilidad
#n #l marca de la Ley
30220

Considerandos

* Antecedente: Estudios “premédicas”, después llamados Ciencias
Basicas, pues eran los estudios que se iban allevar més adelante en
los especificos, para esto la Ley Universitaria divide a los estatutos
de pregrado en Estudios Generales y Estudios Especificos.

e Predominancia del dominio conocimientos (saber saber), dominio
actitudinal (saber ser) descuidado.

e Encuestas de satisfaccion: principal problema/ queja es el mal
trato y mala comunicacion a la cabeza, cuando uno hace estudios
en los hospitales de cudl es el porcentaje de mejor aceptacion
es la consulta médica, tiene mejor indice de confianza en el
diagnostico.

e Mayor porcentaje de juicios éticos en médicos jovenes.

e Apesarde avances técnicos poblador sigue prefiriendo su médico
de cabecera.

Perfil del egresado de la escuela de estudios generales

El egresado de la Escuela de Estudios Generales tiene una formacion
basica integral centrada en valores y fundamentos cientificos, humanisticos,
filosoficos y epistemoldgicos que lo capacitan para su incorporacion
al mundo del conocimiento de nivel universitario, al contexto peruano y
mundial del siglo XXI y para asegurar el perfil de ingreso y los aspectos
vocacionales que le permitan continuar con su formacion profesional en la
carrera elegida.
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LaMetodologiahalogrado las siguientes competencias y capacidades:

Competencias transversales para la practica clinica en Ciencias
de la Salud:

14 competencias transversales que tiene que tener el estudiante, las
cuales pueden ser monitorizadas correctamente.

Instrumentales Interpersonales Sistémicas
Comunicacion . ) o .
) Trabajo en equipo Aprendizaje auténomo
oral y escrita
Capacidad de Conciencia de los Iniciativa y espiritu
analisis y sintesis valores éticos emprendedor
e . Capacidad de
Planificacion y Relaciones P
L ) . adaptarse a nuevas
gestion del tiempo interpersonales

situaciones

Resolucion de

Razonamiento critico
problemas

Toma de decisiones Responsabilidad

Interculturalidad

Para poder trabajar con las demas facultades de la universidad que
tenian otra mira, por lo tanto, se plantearon los siguientes principios.

e EE.GG.es una columna diferenciada de pregrado.

e Pregrado - Estudios Generales

e Pregrado - Estudios Especificos

e Postgrado o post titulo

e Son estudios de caracter neutro, no suplen carencias de la etapa
escolar, ni son prerrequisito para estudios especificos.

e Duracion de un afio (dos semestres) para Ciencias de la Salud.

e EE.GG., caracterizacion propia, administracion propia.

e Concepto interdisciplinario de formacién personal.

Coémo aterrizar todo lo que se queria hacer en Estudios Generales.
Entonces se plante¢ idiomas del Aprendizaje.

e |dioma de la Ciencia
e |dioma Materno
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e |dioma Universal

e |dioma de la Tecnologia
e |dioma del Ser

e |dioma Social

e |dioma Educativo

Lo minimo que tiene que saber y cumplir el alumno de Estudios
Generales son los Idiomas del Aprendizaje. Con esto ya quedamos
conformes.

Nucleos

e Luego de varias sesiones, se revisé el mapa de competencias que
tenfamos que aterrizar y se obtuvieron estos tres nucleos.

e Introducir a los estudiantes al mundo del conocimiento del nivel
universitario.

e Darles a conocer el contexto peruano y mundial del siglo XXI.

e Asegurar el perfil de ingreso y los aspectos vocacionales
requeridos por el area y su carrera.

Introducir a los estudiantes al mundo del conocimiento de nivel
universitario

No debe entenderse solo como una entrega de informacion sobre los
aspectos organizativos y metodoldgicos de la universidad y su quehacer,
sino para desarrollar competencias y entregar herramientas para el
desarrollo de los estudios futuros.

Las competencias y herramientas requeridas podrian ser las siguientes.

e Comunicacion eficaz. La que debe incluir temas que desarrollen
la expresion oral, redaccion de textos escritos de diferente tipo
(cartas, informes, resumenes, etc.), presentaciones visuales,
comprension lectora, comprension auditiva, oratoria, sintesis de la
informacion, lenguaje no verbal, etc. Ademas de los propios de la
carrera: lectura de planos, circuitos, diagramas de flujo, redaccion
quimica y matematica, entre otros.

e Tecnologias de la informaciéon y comunicacién. Incorpora los
aprendizajes basicos de procesadores de texto, hojas de célculo
y de presentaciones audiovisuales (Office). La busqueda de
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informacién a través de motores de busqueda (Google) y sobre
todo de bases de datos e informacion. La comunicacion electrénica
(mails, archivos en la nube, aulas virtuales).

Métodos de estudio. Que permitan al estudiante lograr un
aprendizaje autébnomo y continuo en lo personal ya sea de la
perspectiva de las ciencias, tecnologia y experimentacion asi
también como del debate l6gico y de la apreciacion artistica.
Deben ser incluidos los métodos para el aprendizaje grupal, los
roles de las personas en los grupos, los compromisos adquiridos,
etc., y los temas de la metodologia de la investigacion cientifica
que debera ser reforzado y practicado a lo largo de la carrera.

Darles a conocer el contexto peruano y mundial del siglo XXI

Esto puede darse en una serie de cursos que tengan como base la

identificacion como individuo y parte de una sociedad, y el respeto a la
persona humana.

Temas entre los cuales, las escuelas o los alumnos podrian elegir, se

debera incluir:

Realidad nacional y mundial. La que se puede dar en varios cursos
en donde se conozca la historia, geografia, sociedad, etnias,
recursos naturales, actividades econémicas, educacion, conflictos
sociales e internacionales, retos del desarrollo, problemas
ambientales, politica internacional, etc.

Identidad y diversidad. Donde puedan ver y aceptar con respeto las
diferencias étnicas, socioeconémicas, de género, lugar, origen,
orientacion sexual, ideoldgicas, religion, etc. Aceptarse como
peruanos y ciudadanos del mundo.

Reflexion ética y valores. En donde se desarrollen a través de un
pensamiento reflexivo y critico entre otros valores los de la Verdad,
solidaridad, justicia, responsabilidad, equidad, libertad, respeto a
la vida, etc.

Ambiente y sostenibilidad. Temas basicos de ecologia, impacto de
las actividades humanas sobre el medio ambiente, principios de
sostenibilidad, economia, salud e higiene.
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Asegurar el perfil de ingreso y los aspectos vocacionales requeridos
por el area y su carrera

Deberan incluir cursos introductorios al area de ingenieria o los cursos
bésicos de ciencias y matematicas. Aqui sefialamos los temas basicos, los
demas temas de estos cursos que se llevaran dentro del plan de estudios
y con respecto a las necesidades de cada carrera. Entre estos tépicos
generales podemos sugerir:

e Matematicas. Una serie de cursos como la Geometria Analitica
basica, el Calculo Diferencial e Integral (aunque quizas no sea
prioritario para la Ingenieria de Sistemas) y Algebra.

e Introduccién a la ingenieria. En donde se haga una descripcion
de la carrera, el desarrollo de la misma y sus retos futuros de tal
manera que los estudiantes puedan ubicar su actividad en los
contextos econdmicos, sociales, laborales, técnico-cientificos,
medioambientales, sostenibilidad, etc.

e Quimica. Incluiria los cursos de Quimica General y Fisicoquimica.

e  Fisica. Cinemética, Dinamica.

e Biologia. Opcional en algunas carreras, aunque consideramos que
es importante para la formacién general del estudiante.

BTV B MALTONCAL SERVTIR D

SAN MARCOS

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

* Facultad de Medicina

* Facultad de Farmacia y
Bioquimica

= Facultad de Medicina

Veterinaria

= Facultad de Odontologia

* Facultad de Psicologia
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Nucleos

MNucleo 1 Competancias Capacidades Aslgnaturas

aplica metodotogias del

trabajo universitario
Evaliia su ..entre otros, inghuye 1os *  Asignatura 1
aprendizaje y mitodes de aprendizaje
establece
Intraduccidn al mundo m‘hHE:im h
del conocimiento de nivel md':‘m:j Manija las tecnologias de
untversitario, ey ia Informacicn y *+  Asignatura 5
3 o comunicacicn (TICs),
personal; con
actitud reflexiva _
¥ critica Gestiona su
autoaprendizaje y +  Asignatura B
desarrollo personal.
Nucleo 1. Mundo del conocimiento universitario
Ndicleo 2 | Competencias Capacidades Aszignaturas
Explica ol Analiza la realidad nacionaly
contexto mundial del sigle 100 . 2 AR
el Valota las manitpstaciones
mundial del S0 .y, ates, artisticasy .
Ky su ral y deportivas nacionalas y AARADMNTA}
responsabilidad mundiales ..
como individuo y APl sstrategias parala
Contexto peruano y ‘como parte dela  Sanservacidn del medo -
3 5 ; ambiente y promoddn de su . i
mundial del sigho XX1, sociedad; R
mmm las s pota la identdad culvwral
diferencias y de 135 personas y grupos de . adra
promoviends 13 . srtorno (nterculturaidad) S
conservacicn del .
medio ambiente ) )
an Partitipa on programas do
responsabiidad sooal *  Asgnatura 7
resporsabelidad | Lo L

sockal

Nucleo 2. Contexto nacional y mundial del siglo xxi
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Cornpatandias Capacidadem

Comanica ues ideas de

= dedgruatura 1
manery oral y escrita
Asugurarmively del i
inberpiels el en inghs = hsgnatura B
parld de ingreso ¥
b aspacto
wocackonaley
requanidos por i Aplica e mitndo centifio: s Aggnabura 4
dreas y la carrern
rapdlanra lns
mifodos Achia con ética y contentid
propedéuticas. didathina ... Al
Fpsical princhpion Leauon the (U5 e
hinkagta, quimicay fzica

Nucleo 3. Perfil de ingreso y los aspectos vocacionales requeridos por el drea y la carrera

Se logro al final: diez asignaturas; las primeras cinco asignaturas, en el
primer semestre, que se plantearon, lamentablemente, no todos estaban
de acuerdo con los cursos planteados. Pero se logro realizar la siguiente
malla.

ASIHATIHAS s FACULTADES BLECTIVES
ESTRATEGIAS DEAPRENDIZAEEN 6 = FARMACIAYBROOUIMICA
FIUICACEN SURTRICR = MEDRIMA
LINNERSIIARLA Ll WI‘IN’IH.I\.\"F_!'I'!IIMH.I.I.
& DDONTOLOGEA
= PEITOLOGEE
FORNALION PLRSONAL 5 * FARMACIAY HIOCUIMICA
HURMNAKISTICA = MEDKINA
& MEDRCIMAVETERINARS,
s ODONTINOGA
s Psicowosla
CRERCLAY SLFAPLICACION £ 5 = EARMACIAYBIOQUIMICE
CITRCIAS DE LASALLD = MEDKIMA
= MEDECINA VETERINAR
= ODONTOLOGE
= EsicnloGia
CHERCIAS DE LA NATURALEZA | = MEDRCIMA
= MEDHKINAVETERINARLS
*  ODONToia
5 = PRICODGl
GulMica = FARMACIAY BROCUIMICA ELECTIAD X
TRGLES APLECADD A CIENCIAS DE LA 5 EARMACIAY BI00UIMICH
S = MEDKCINA
= MEDRCINA VETERINARM
3 = ODONTROGA
ESTADIST LA APLICADA | «  FicowGla ELECTRA

TOTAL 24

Asignaturas del primer semestre
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En el segundo semestre, se aceptaron las cinco siguientes asignaturas.
. caasmes |

ASIGMATURAS CR. FACULTADES ELECTIVOSG  PRE-RECARISITY
LENGUAIE ¥ COMUMECACION T FARMACIAY BEDGUIMICA el ey
®  RMDICHRS
s NEOICHRA VETERIMARIA,
= 0DONI
o PRICOLOGIA
B MTIEAD SDCIAL, DULTURA T® FARMACIAY BROOUIMICA LD
GEKE AL ¥ DISCIPLINAS *  MAEDHCEHA
PRI I ITAT s ®  MUDICERE VITERIMAKL
*  ODONTONOGIA
o PHICOOGL
MANIFISTAOONPSCUNTURMLES, & = FARMACIAYBIDOUIMICA G
SRTE Y = MAEDICENA
DEPORTES = MFDICEHA VETFRIMARIA
v DDONTELOGE
= PSICCROGLA
CHENCIAS DE LA RATURALEZR 1| = FARMACIA Y BEDOUIMICE
* RTOICIRA
L
" RSECHORRE VETERIMARLL
4 = DOONID
PHCOLOGIA GERERAL = FSICOLOGIA s 3
BRGLES APLBCADD A CRENCIAS DE * FARRACIA T BRDOUIMICK PP AR ARG A
LASALUD 1t *  MIDICHRA UM DR 4 AL |
s RECICERAVETERIMARIA
3= OOONTOUOGI
ESTADHSTICA &ILICAL 11 »  PSICOLDRGIA FRRERNY & pynapiumica amcad |
TOTAL 4

Asignaturas del segundo semestre

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE EN EDUCACHIN SUPERIOR UNIVERSITARIA - Cr. 6 T P

Le esignature desorrolls experfenclas de aprendizaje tedrico procticas que 2.0 a0
permiten ol estudionte aplicar estrategias, manejor tecnologias de informacidn

¥ gestionar s outoaprendiroje de coverdo o i desarrollo Ricldgloo y sociol, con
ol enfoque confempordnes ool aprendaoie y aplicaado meodos eduoativad

criilltos | erdditoa

pora abremser wn aprendizaje significative. Inclirye conmenidos relocfoncdes ron
@l desorrolin de metodos de estualio permonaies ¥ en eqinpo, agadesa
perceprive, fﬂﬁd‘k’"ﬂ'ﬂ# de andiivi y de dnresls, creanividod @ Inclinacidn parn b

buisquinda yuso de Irafrvnmrkifl chentificn w insercidn o medes.

Irvesbgation y ik | Inguary #nd analyss) 2 &
Habibdades paraed aprondizaje a ko large de L vida, TICs 2 12
Enfoques contampondnecs d aprondaals: Andragogla I &
Agumntadion academeca 2 iz
Fatores cognithvos y mutatognitives L] -]
Mistndiologla del rahaje interual ; ;| 4
WMo the pulldln_Apsendizaje intagratiog, Resclielin de prohlmas Trahajo en soiipo 5 14
Mo e aprendinaje. Tenalogla edudarkya. ARFRNer 3 Apranciar y apesnencer L 18
La pwahiatiehn en el provesn sl spendizsje 4 k11
Educacidn v sochedadl Inberecckinsocio educativa 3 12

a 128

Estrategias de aprendizaje en Educacion Superior
Universitaria, la parte Tedrica y Prdctica.
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FORMACION PERSOMAL HUMANISTICA—-Cr. 5 | T P
Asignatura que detarrolla experiendas de aprendizaje de naturales todrico
practicas. Ectd onlentada a la formadldn de habllidades v actitudes para actuar
can 4i4Ca y conciencis cludsdana, valorar i componamiento v de e demas
personas @ impulsar su proyecto de desarmolio, Inchuye contenidos de filosofia,
ontologla, axiclogia y pslcologia, fundamentor @ Inttrumentos tedrico
normatheos de |8 drica y da valores que s aplican & &l ejercicio de (s
prafeiios [FRETLE o, desarrolla ecrateglad para elaborar
proyectos de detaroflo personal integral,

2.0 3.0
E cridlion | crédiion

Fligsofia,.. Ontologia,.. Historia de i itosofia. Epistemologia 1 8
Problemas filosdficos relacionados a ciencias de la salud g 12
Filasalia de |3 marzl y Razonsmiento ético. ., Origen. . Blodtica.. Axiologla 1 8
Problemas Micos relacionades o ciencias de 1 salud . 12
Afectivirad, Molhacido,  Oesarmibe actitudinal 2 12
Desarrello conductual . identidad.. civersidad 4 12
Picologta, bases, aplicaciones, efercicios 4 B
Peicologia de La afectiidad y o T3 personalidad y del desarralls 4 8
Psicologla social. psicometria 2 B
Ermgendimienta o innavacian -i ¥

24 LY

IDENTIDAD 50CIAL, CULTURA GENERALY DISCIPLINAS PARTICIPATIVAS T P
-Cr7

Asignatura de noturalem Tedrico prictica orentads a la comprension del
contexio peradano ¥ mundial del siglo XX, al anafisis de ka realkdad nacional y
mundiad, o la aplicacidn de conocimientos de cultura genaral v disciplina
panticlpatives asl come de estrategin de conservacidn cel medio amblente v a
la participacion en programas de responsabilidad social,

.0 5.0
crisditns | erbditos

Desarrolla contenidos relaclonados con el andlisls global de la hisoria del Perl v
del mundo, de la realidad naclonal y mundial ¥ sy determinanies soclales,
Avimismo, contenidos de cultura, identided naclonal & Interculturalidad,
corsiderando In Incidends de la antropologia, sodiclogia, arqueclogia ¥
econemia en la realldad soclo sanitaria. Ademis incluye contenldes de
responzabilidad social con dnfasik en la conserviddn de vn medio ambiente
smtenible.

Identicied Sodal

Pensamientocreating

Historks del Pend ¥ del Munda

Cultuira e identiced racinnad, mieroulturasdan

Iiwilencia sacial de bs Astropobogla, Sociologia, A quectogls, Fooncmia

PFaralitad nucional y mundial _
Fespnnsahibdad socl, irflusncla an (= saludy con el medio amssenre v 13 sossaniblidac
Urbanidsd '

Chaidma

ERCTRE - - - TSRS R
B EEIESRE®Ss
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LENGUAJE ¥ COMUNICACION - Cr. 7

Asignaturn de natursleza tedrico practica que capacita al estudiante 20 50

crédites | ceddlios

para interpretar textos, elaborar discursos académicos y comunicar en
forma oral y escrita haciendo un uso adecuadeo del idioma. Aborda

contenidos relacionados con el metalenguaje, tipos, construccién e
interpretacion de textos; restimenes, pardfrasis, errores gramaticales, la
comunicacidn académica y el discurso académico y argumentacion.

Origended longuaje nacienal, concerdancia cultural a traves del tiempo
Origen benguale nativo, expresiones UiBes|quechua)
Metelengusje y su utilided en cencias de by salud
Razgnamisntoverial
Lectura, pm&uw
Tipas dh teto, consiruction de tactos
Escrituras: iécnicas
resmenes
parifrasi
Errores gramaticales
Reading: Intetaccalin conlengusje escrito
Téenicas de correceion y de estils
Retdrica
Rectaccidn
Expresidn oral kenguaje académico

B hd S N B Ry BOR
e i

BE

e

160

MANIFESTACIONES CULTURALES, ARTEY DEPORTES-Cr. 3 T 4]
La asignalura es eminenlemente practica y estd dirigido a la formadidn | 4 45 20

y fortalecimiento de competencias en el rea del arte; recreacidn y erdditos | eriditas

cultura contribuyendo a un ser universitario pleno en su individualidad

como en su participacidn social. Desarrolla contenidos, de arte,
deporte y estilos de vida saludable.

Arte

Erberndimiritn del arti v S contexto en denciis de la salud
Bellas artes

Artes dtdas

LR P
0 W d

porte. Farticipacicn on las cencias do la ssbud
Desporte Indbidual Fi
Depario cobiciivo

LY S
5 &

Electhis:
Duniza, cine . olros 2 16

l6horas 64 horas
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CIENCIAY 5U APLICACION EN CIENCIAS DE LA SALUD — Cr. 5 T P
Asigniatura de naturalesa tedrico practica que capacita al estudiante 30 30
para la aplicacién del método cientifica y de operaciones logicas y

matemaiticas, todo ello dirigido a formary desarrollar el pensamiento

cridilos | erdaditos

cientifico. Incluye contenidos relacionados con la epistemologia, el
método dentifico ¥ raronamiento ligico matematico, aplicados a las
ciencias de la salud.

Matemidtica arigenes, participacion de la matematica en fa clencia de fa salud 1 8
Razonamiento matemdtico, temas, mdtocos, sistimas,.ejercicios 2 16
Raeonamiento matemdtioo cuanlilalivo 2 16
Modelamientn matematico, matemdticas y las dencizs ficticas, situaciones 2 16
probierma, ejercicios 1 16
Matemdticas aplicadas a las clenclas humanas, situaciones protlema, ejercidios 2 16
Matemdaticas aplicadas a las clencias sociales, situaciones probiema, elercicios

2 16
Estadistica, mbroduccion, aplicaciones onentadas a ciencis de lsabud
Hermramientas estadisticas, utifidad en investigacion, interpretarian, prediceion y 2 16
regorhacion de problemas

1 3

CIEMCIAS DE LA NATURALEZAL - Cr5 | = ]
Asignatura tedrico prictica, desarrolla capacidades en el estudiante 20 30
para el explicar los fendmenos bioldgicos y quimicos del campo de las
ciencias de la salud e interpretar la naturaleza. Incluye contenidos
relacionados con biclogia [biologla celular, genética y ecologla) y
gquimica basica aplicada al drea de las ciencias de la salud.

créciitos | eréditos

La materia, estructura ¥ transbormadion a L
Reacciones guimicas 4 16
Bigtogia y quimica de la célula 4 16
Biotecnologia, Definician, Conceptos 4 10
Biotecnologia. Aplicaciones G 24
Emt!__lica. Frincipios. 4 12
Gendlicas. Alleraciones en cenciay de la salud L] 1z
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CIENCIAS DE LA NATURALEZAN -Cr.4 T
Asignatura tedrico practica, desarrollacapacidades en el estudiante 2.0
para el explicar los fendmenos bioflsicos del campo de las clencias dela | oo
salud e interpretar la naturaleza. Incluye contenidos relacionadoscon

las magnitudes fisicas, energia, mecanica de sélidos y fluidos,
naturaleza de la luz, electrénica dptica, electromagnetismoy
termodindmica.

Energla, cinemdtica, dindmica !
Mecinica de fiuldos 4
Leyes de fluidos | aplicaciones en ciencias de la salud 4
Caler, principios 2
Termodinamia. Leyes, 2
Termodinamia. Aplicacionss en ciencias de ks sahud 4
Movimeentos. clases 4
Electricidad: principios ¥ aplicaciones én ciencias de 3 salud [
Magnetisme: principios y aplicacionss en ciencias de la salud 4
32

INGLES APLICADO A CIENCIAS DE LA SALUD 1 - Cr. 3 | T
Asignatura tedrico practica destinada a formary fortalecer las
capacidades del ingresante para interpretar mensajes ascritos de nivel
bésico orientados a las ciencias de la salud. Desarrolla contenidos

1.0

relacionados con inglés basico: gramdtica, sintaxis y construccion de
textos simples.

Origen del lenguape inglés, concordancia cultural a trawis dol tempo 2
Inglis ¥ su relacion con otros idiomas 3
£l idioma Inghtis y la evoducion social y sanitan 4
Fundamentos gromatscales del idioma inglés orientados a ciencias de la salud 4

16

haras

P
2.0
craditos

[

2.0

criditos | endditos

54 horas
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INGLES APLICADOD A CIENCIAS DE LA SALUD Il - Cr. 3 T P
Asignatura tedrico prictica destinada & continuar con su formacidn y 10 2.0
fortalecimiento de capacidades para el uso del idioma inglés. criditos | crédives
Profundiza contenidos retacionados con el desarrollosistemitico de los

aspectos morfoldgicos, gremalicales y Tonoldgicos bdsicos de este

idioma, aplicados a la interpretacidn de la literatura en ciencias de [a
salud publicada en inglés, al desarrollo de expresiones orales
frecuentes en inglés y a la lectura y comprensién de textos en inglés
técnico en el campo de [n salud.

Inglés coloquial orientado a ciendias de la salud 4 4
Bases para lectura de textos de ciencias de la salud en idicma inglés a &
Gramdtica, sintaxis y constroccidn de textos simples en inglés 2 12
Expresiones orales frecuentes en inglés 1 12
Inghés técnico. Bases £ !
Lectura y comprensicn e textos en inghts técnico 4 16
16 &4
horas  horas

PSICOLOGIA GENERAL-Cr. 5

Aslgnatwra tedrico préctica que ofrece ol estudlante un mapa cognitho 10 40
panordmico, esquemdtico y consistento para construir un sistema do concoptos |

de la picologia general. Desarmdla contenidos melacinnados con los hitos | Wheidiind | S

histéricos de ka psicolegia como cienda autdnoma, las comlentes psicoldgicas
contempordness yla evoluciin de la pricodogls en el Pend, sus aplicackones

tedricas y practicas. Pone especial énfasiz en los métodos y los principales
esquemas concaptuales vigantes en la pskeologia clentifica y profeslonal actual,
enfatizando en la relacion gue as1os guardan con los esgquemas conceptuales de
las ciencias sociales y natarakes.

OUIMICA GENERAL—Cr. 5 T P

Asignatura tedrico practica, desarrolla capacidades en el estudlante pars el criios | eridites
explicar los aspectos bdskcos de la estructura de ls materia, de las reacciones
guimicas y de las propledades de las sustanclas Inorgdnicas. Inchuye contanidos
relacionados con la estructura de la mataria, la nomanclatera de fos

compuestos quimicos, reacclones quimicas, velocidad de reacclon, equllibrio

quimico, disoluclones acuosas y las propledades fisicas y quimicas de las

sustancias inorganicas.
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ESTADISTICA APUCADA 1 - Cr. 3 T
Asignatura tedrico préctica que capacita al estuciiante para el uso aproplado de
las rarones kgiea matemiticas (Teona de las probabilidades) y bos diferentes

estadisticos, &n el ratamiento deé datos. Desarrolla contenldos relacionados con

Lo
créditos

la estadistica descriptiva tales como las medidas de tendencis cantral ¥ da
dispersitn, comnstrucclon de escalas ¥y mangjo de correlacién pam datos de

Iintervals de dos variables y correlaciones maltiples; azimismao, desamolla |os
mspectos bisicos para el manajo del software estadistico para [as clendlas
sociales [5PS5),

ESTADISTICAAPLICADA Il - Cr. 3 T =
Aszignatura tedrico practica que capacita al estudiante para la adecuada 10 20
selecclan de los estadisticos en comrespondencia a las caracteristicas del ericlins oradites
problema y las variable: de estudio. Desarrolla contenidos relacionades con los
estadisticos paramétricos y no paramétricos aplicados a la comprobacidn de
higritesis, métodos apropiados para determinar el tamafio muestral y técnicas
de saleccién. Asimismo, desarrolia contenidos complementarios para el manejo
del software estadistico para las chenclas soclales (SPS5).

Gestion del curriculo
Régimen de Estudios

e Duracion del ciclo: semestral
e Duracion de los estudios: 02 semestres
e (Creditaje: 24 créditos por semestre
e (Carga de Trabajo Académico:
creditaje minimo / ciclo: 20
creditaje maximo/ciclo: 28

Planificacion y control del desarrollo y ejecucion curricular

*  Poblacion estudiantil Area Ciencias de la Salud: 1,037

e Numero de grupos: 26

e Estudiantes por grupo: 40

e Numero de aulas fisicas: 13

e Numero de aulas virtuales: 26

e Dos asignaturas simultaneas: una en la mafiana y otra en la tarde
Hora tedrica (T) adquisicién de conocimientos tedrico conceptuales;
Hora préactica (P) adquisicion de conocimientos procedimentales. En

ambos casos por cualquier modalidad de ensefianza aprendizaje tanto
presenciales como virtuales
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05 asignaturas por ciclo
Plana docente: por cada asignatura minimo 05 docentes

El control del cumplimiento del silabo estara a cargo de la secretaria
académica de la Escuela de Estudios Generales.

A. Estrategias Curriculares
Cada asignatura debe integrar las siguientes estrategias:

e  Se reducird el nimero de clases tedricas.

e Sepriorizardlaensefianzatutorizaday la investigacion formativa.

e (Cada asignatura organizard horas de asesoria o consejeria a
los estudiantes.

B. Escenarios de aprendizaje

Los silabos deben considerar la utilizacion de aulas virtuales,
laboratorios, trabajos de campo y otros.

C. Gestion de infraestructura, equipos y material pedagdgico

A cargo del profesor responsable de la asignatura, quien coordinara
con la Secretaria Académica.
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A. Sistema de evaluacion

Sera integral y continua con el enfoque de evaluacion de
competencias.

Con el enfoque de competencias, el estudiante debe obtener la
calificacién de logro (competencia) alcanzada.

En caso de no alcanzar el logro, tendré la posibilidad de hacerlo en
un lapso de seis meses. De no alcanzar el logr, no podra continuar los
estudios especificos de la carrera, pudiendo obtener un certificado
de los estudios realizados, donde se especifican las competencias
alcanzadas.

. Graduacion y Titulacion

Estudios Generales no confiere titulacion.

. Vinculacién con grupos de interés

Las éareas mantedran contacto estrecho para intercambio de
actividades en las asignaturas afines.

VII. Evaluacion curricular

La Secretaria Académica de la Escuela de Estudios Generales
planificara un programa de evaluacion de la gestiéon curricular con
obligatoria retroalimentacion.

La evaluacion serd obligatoriamente a través de indicadores de
desempefio, examen de conocimientos.

Se planteard, desde un inicio, un sistema de evaluacion del docente
en cuanto a cumplimiento de silabo, puntalidad, compromiso y
encuesta de satisfacion de los estudiantes.
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PRESUPUESTO CONSOLIDADO
PARA LA ESCUELA DE ESTUDIOS GENERALES
ANO 2018

ITEM MONTO
I REMUNERACION DOCENTES S/, 2,494,000.00
REMUNERACION PERSONAL ADMINISTRATIVO Y
SERVICIOS 5/, 2,688,000.00
= BIEMES 5/.1,163,200.00
"N SERVICIOS 5/.10,000.00
CAPACITACION, INTERCAMBIO ¥ APOYO A LA
INVESTIGACION S/. 247,000.00

A EDIFICIO ESTUDIOS GENERALES 5/. 21,200,000.00

5/.

PRESUPUESTO TOTAL ARo 2018
27,802,200.00

Presupuesto consolidado para la Escuela de Estudios Generales

Finalmente, este esfuerzo si vale la pena. Ensefar al

alumno que queremos que sepa relacionarse con el
mundo con el que trabaja y su vida profesional.
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Externaglo e internado.
Innovaciones

Dr. Jorge Huerta Mercado. U. Peruana Cayetano Heredia

Internado

Rotaciones usuales de medicina, pediatria, ginecologia y cirugia.
Es una rotacion descentralizada donde de los alumnos hacen practicas
en centros de salud o fuera de la ciudad o provincias como parte de su
entrenamiento.

Innovaciones en el externado e internado

e Electivos

e Logros de aprendizaje en rotaciones del externado e internado

e Consulta ambulatoria en centros de salud (1er nivel de atencién)
durante el externado

e Evaluacion

e  Profesionalismo

Aumento del nimero de rotaciones electivas en el externado

Las rotaciones, hasta hace cuatro afios eran: medicina, pediatria,
cirugia, ginecologia, psiquiatria y habia una rotacion electiva. Mas o
menos, cada rotacion duraba siete semanas. Luego, la facultad decidié
realizar un cambio en el cual cada rotacién ahora duraba cuatro semanas
porque decidimos aumentar cuatro rotaciones electivas. Es decir, un 40
% de rotaciones se convirtieron en rotaciones electivas. La finalidad es
empoderar al alumno en su educacion, que el escogiera los GAPS que él
considerara que deberia agregar a su formacion.

Madicina | Pediatria Cirugia Ginecologia | Psiquiatria
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El problema es que tuvimos que reducir las rotaciones, excepto la de
medicina, y vino todo un problema con los docentes por la resistencia al
cambio sustentando que los alumnos no iban a aprender lo que aprendian
antes. Lo primero que hicimos es tratar de que se adapten, mas no lo
logramos, por eso méas adelante van a ver la siguiente modificacion.

K
anrar
o i,

O EAT

oA

A

La mayoria queria ampliar sus conocimientos sobre una especialidad.
El segundo motivo es porque querian decidir sobre su futura especialidad.

;Cual es la mejor rotacion del externado?

Tradicionalmente la mejor rotacion es de medicina y les indicamos que
cologuen del uno al seis cual es la mejor rotacion. La rotacion electiva
fue considerada una de las mejores rotaciones del externado 2016. En la
universidad Cayetano Heredia, entonces tenemos que la mejor rotacion se
da entre electivos y medicina.

Las competencias finales para nosotros eran: realizar la practica
clinica, diagnosticar, hacer un ejercicio ético, pero €so no se traduce en
algo que se podia medir en logros de aprendizaje. Sentiamos que lo que
realmente aprendian en el externado o internado no estaba bien definido,
es alli donde nosotros definimos los logros de aprendizaje en internado y
externado.
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Logros De Aprendizaje En Internado Y Externado

Basados en el perfil de egreso del curriculo

2. Enelconcepto de Entrustable Professional Activities (EPA). AAMC,
que es una actividad que el alumno puede hacer y que nosotros
tenemos que asegurar que pueda hacerla al final del internado
o externado. No es una medida que y como persona que lo que
puede hacer sino realmente que es lo que va a hacer en cada
rotacion.

3. Basados en la opinion de los coordinadores de rotacion, teniendo
reuniones con ellos cada semana donde se hablaré sobre si se
estan cumpliendo estos logros. Sea un alumno le faltara un logro
podrian ponerlo en una estacién donde pueda completar ese
logro.

Medicina

1. Hacer una historia clinica y examen fisico

2. Plantear diagnésticos diferenciales pertinentes al elaborar la
historia clinica

3. Indicar e interpretar examenes auxiliares: AGA, examenes de
laboratorio
Identificar los principales hallazgos en un EKG
Leer e interpretar una radiografia de térax
Identificar los principales hallazgos en una tomografia (cerebral/
toracica/abdominal)

Participar en la elaboracién diaria de la terapéutica médica.
Realizar evoluciones en un paciente hospitalizado.
Presentar un caso (en la ronda, reporte de guardia).

10. Trabajar en el equipo de salud (médicos, enfermeras, técnicos,
administrativos).

11. Reconocimiento y manejo inicial de las siguientes emergencias
(dolor toracico, crisis hipertensiva, insuficiencia respiratoria.
hemorragia y shock)

12. Saber cémo se obtiene un consentimiento informado

13. Tener Confianza para interactuar con el paciente y su familia

14. Atender una consulta ambulatoria en el primer nivel de atencion

(centro de salud)



Asociacidon Peruana de Facultades de Medicina

Pediatria

10.

11.

Historia clinica y examen fisico
Plantear diagndsticos diferenciales pertinentes

Indicar e interpretar examenes auxiliares (AGA, exdmenes de
laboratorio)

Leer e interpretar una radiografia de térax

Participar en la elaboracion de recetas para patologias pediéatricas
comunes.

Realizar evoluciones en un paciente hospitalizado
Presentar un caso (en la ronda, reporte de guardia)

Trabajar en el equipo de salud (médicos, enfermeras, técnicos,
administrativos)

Reconocer y manejar inicialmente una emergencia (crisis asmatica
severa, deshidratacion, convulsion, sepsis)

Tener confianza para interactuar con el paciente y su familia

Atender una consulta ambulatoria en el primer nivel de atencion
(centro de salud)

Al finalizar se realiza una encuesta interna, esto es el resultado de la
Ultima promocion en la cual todos se sienten capaces de realizar un control
de nifios.

10T,

(T E

UL

[

(LR ae

" Sariow ]

A5 sienbe capad de hacer un conbrol de nino sano?

i 9™

301



302 Seminario

Internacional de Reforma Curricular

Ginecologia

1.

8.
9.

Historia clinica y examen fisico ginecolégico (incluido
especuloscopia y tacto vaginal)

Indicar e interpretar exdmenes auxiliares (examenes de laboratorio,
conclusiones de reportes ecograficos)

Trabajar en el equipo de salud (médicos, enfermeras, técnicos,
administrativos)

Reconocer y manejar inicialmente una emergencia obstétrica
(hemorragia obstétrica, preeclampsia, embarazo ectépico)

Realizar el control de una gestacion sin factores de riesgo

Atender un parto eutécico sin complicaciones (incluido trabajo de
parto)

Toma de muestras de PAP
Capacidad para brindar consejeria de planificaciéon familiar
Tener confianza para interactuar con el paciente y su familia

En ginecologia estabamos muy preocupados por la cantidad de partos
que se tenian en cada sede, pero al ver estos logros de aprendizaje nos
dimos cuenta que lo mas importante de ginecologia que era capacidad de
brindar consejeria respecto a la planificacién familiar. Entonces, ahora la

mayoria de nuestros alumnos se sienten capacitados para dar ese tipo de
consejerias.
& e el copacilocdo prara o e consejoria Fespecion.g
lanificacicn Farmiliar ®
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Cirugia

Historia clinica y examen fisico en un paciente pre-operatorio

2. Realizar un buen manejo del post operatorio de colecistectomias
0 apendicetomias

Presentar un caso (en la ronda, reporte de guardia, caso clinico)

Trabajar en el equipo de salud (médicos, enfermeras, técnicos,
administrativos)

5. Reconocer y manejar inicialmente una emergencia (Abdomen
agudo, politraumatizados, TEC)

6. Realizar procedimientos menores (manejo de contusiones,
curacion de heridas y suturas)

7. Desempefio en SOP (lavado de manos, colocacién de ropa
y respetar esterilidad) y ayudante en cirugias frecuentes
(colecistectomias, apendicetomias)

Aprender a obtener un consentimiento informado
Tener confianza para interactuar con el paciente y su familia

Psiquiatria

Historia clinica psiquiatrica y examen mental

Plantear diagndsticos diferenciales psiquiatricos pertinentes
Elaborar terapéutica y recetas

Realizar seguimiento y evoluciones en un paciente hospitalizado
Presentar un caso (en la ronda, reporte de guardia, caso clinico)

S T A

Reconocer y manejar inicialmente una emergencia psiquiatrica
(paciente agitado, intento suicida)

~

Tener confianza para interactuar con el paciente y su familia
Atender una consulta ambulatoria psiquiatrica

Atencién de una consulta ambulatoria general en el primer nivel
(centro de salud).

Ahora, quiero hablar sobre la atencion en consulta ambulatoria.
Coémo esta estructurado el internado, el externado y esto viene del plan
de estudios. Comenzamos con Introducciéon a la clinica, que es en
Semiologia en cuarto afio; con Anamnesis y examen fisico, y con Talleres
de comunicacion. Luego, en Clinica Médica | que es en cuarto afio en el
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segundo semestre, y Clinica Médica Il que es en el quinto afio en el primer
semestre hay simulacién con pacientes estandarizados sobre atencién en
consulta externa y también, nuevamente comunicacion.

Nuestra finalidad es que los alumnos puedan hacer atenciéon de un
centro de salud de manera independiente.

Atencion en centros de salud
Consulta ambulataria supervicada

CLIMICA MEDICA | (4TD ARO) Atencidn en consulta ambulateria
CLIMMA MEDHCA 1 [5TD ARO) Con paclentes estandarizados (simulacidn)
Comunicacian

INTRODUCCION A LA CLINICA Anamnesis y examen fisico
Comunicacion

Contulta ambulatoria supervisada en primer
nivel de atencion

Una tarde por semana por 4 meses én Lotal

Durante Medicina, Pediatria y Psiquiatria, nuestros alumnos deben
atender una vez por semana en un centro de salud de primer nivel de
atencion. Actualmente tienen cuatro meses, durante los cuales salen una
vez por semana, de 2 pm a 6 p.m., de manera supervisada por el Profesor.

Lo que ha cambiado: muchos que nosotros realizamos encuestas a ex
alumnos en el 2012 donde no decia antes de 75% no se sentia capaz de
atender una consulta ambulatoria de medicina General.

Actualmente, realizamos una encuesta del 2016 en la cual obtuvimos
que la mayorfa de los alumnos se siente incapaz de atender dicha consulta.
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£ Sesiente usted capar de atender unaconsulta ambudatono de
medicing geseald

Evaluacion

Se programan reuniones con los coordinadores para evaluar con los
alumnos el alcance de logros de aprendizaje en la rotacion

En evaluacion hemos considerado dos partes evaluacion de
conocimiento y evaluaciéon de desempefio.

Evaluacion de conocimientos

Examen unico al final del externado
Examen unico al final del internado
ENAM, que nos compara con las otras facultades.

A w N

IFOM, es un examen internacional que nos compara con otras
facultades del mundo.

Evaluacion de desempeio
1. Rdbricas

Portafolio, pero que aun estan masificadas del todo.

ECOE de habilidades clinicas (pre requisito para graduacion) al
final del externado.

Profesionalismo

Para evaluar el profesionalismo y realizamos dos preguntas:
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£ Ha prosencisdo alguna actitud gque considers un ejpemplo de professonalismo
— per pra e clie Dons pmdedicers durante suintemmasdo?
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Considera quie resaltaria una conducta poeo profesional por parte de alguna
de los médicos durante el internado?
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Incidimos mucho en esto porque queremos que haya una cultura de
profesionalismo.

Innovaciones en el externado e internado

e Electivos

e Logros de aprendizaje en rotaciones del externado e internado
e Consulta ambulatoria en centros de salud (1er nivel de atencién)
e Evaluacion

e Profesionalismo
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Externaglo e internado.
Innovaciones
Dr. Alfredo Allagual. U. Cientifica del Sur

El externado Medico de la UCSur se desarrolla en penultimo afio,
dividido en los Ciclos XI y Xll. Consta de 34.0 Créditos. Lo podemos
apreciar en el enfoque, que se basa en el Perfil del Egresado.

Llevamos el externado en 8 meses. Y tenemos rotaciéon Emergencia
y una rotacion de Medicina tanto en nivel hospitalario como en nivel
periférico en primer nivel de atencién. Luego, tenemos una rotacion de
Cirugia, rotacion de Ginecologia en hospital, rotacion de Ginecologia en
primer nivel y rotacién de Pediatria en primer nivel y en hospital. Estas
rotaciones estan divididas por bloques.
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Rotaciones de Externado Medico UCSur

Tenemos muchas herramientas con las que trabajamos en grupos
pequefios con los chicos. Trabajamos netamente casos clinicos. Vamos
centrando a los alumnos en una serie de trabajos que favorecen el
aprendizaje que han tenido ellos en la mafiana y lo van reforzando la tarde
con alguna actividad académica, dos o tres veces a la semana. Ademas de
eso, los dias que quedan libres los complementamos con Epidemiologia,
Salud publica y Conferencia salud, ademas de llevar Seminario de tesis.
Hacemos esto porque queremos obtener ese perfil del egresado de un

alumno de Medicina General.
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Este nuestro perfil, basado en los conocimientos que tenga el egresado,
las habilidades basadas en acciones y las actitudes que pueden sacar.

Perfil del Egresado de Medicina Humana

v

MEDICO CIRUIANG UMIVERSIDAD CIEMTIFICA DEL SUR

Basados en este perfil, tenemos nuestro enfoque.

Que no vemos desde tres puntos de vistas: externado hospitalario,
externado de primer nivel y un externado que complementa todos los
casos clinicos. Empezamos a ver espera entre planos: uno a corto plazo, yo
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tengo que preparar a mis alumnos para que puedan enfrentar el internado
adecuadamente y para que puedan dar el examen nacional de aptitud
meédica; uno mediano plazo porque estos chicos van a ir al servicio rural y
tienen que saber como gerenciar un puesto de salud, como enfrentarse a
una comunidad, como manejar programas, como hacer el reporte mensual
que tienen que llevar del ministerio de salud, tengo que formarlo para que
pueda entrar a la residencia, tener aptitudes en la residencia, o aquellos
que vayan a emigrar también darle las capacidades y los conocimientos
para que se puedan ir a otro entorno y finalmente, una enfoque a largo
plazo, que es qué cosas estoy aprendiendo yo y nunca me voy olvidar,
para que cuando yo tenga mi especialidad igual tengo una experiencia y
un conocimiento previo que no lo debo perder.

Nuestro enfoque

Corto plazo: Internado, EMNAM
Mediano plazo: SERUMS residencia, migrar

Largo plazo: Aprendizaje significativo {de esto no me olvido
nunca) para la vida profesional luego de la especialidad,

Que Competencias buscar

e Que aprenda a entrevistar (mejora en realizar HC y Ex. Fisico),
que pueda tener contacto con el paciente, que entable una buena
relacion con el paciente y creen una buena historia clinica.

e Que analice (Dx y Dx diferenciales) la Gravedad de caso y saquen
diagnosticos.

e Pertinencia de examenes auxiliares y su interpretacion, y no pedir
a todos los examenes para ver qué resultados sale, sino los que
SON necesarios.
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Aprende a analizar los limites de los niveles de atencién y valorar
la necesidad o no de referir a un paciente.

Manejo de terapias y programas.

Trabajo en grupo; discutir el caso, defender su punto de vista
basado en evidencias, interactuar con otros actores de salud.
Adquirir destreza en procedimientos.

SE CONVERTEN EN UN ENTE CRITICO: QUE APRENDA A
CUESTIONAR Y BRINDAR APORTES.

¢Como hacerlo?

El estudiante, la medicina y la docencia han cambiado. Debemos
adaptarnos al cambio.

¢;Qué haran nuestros alumnos en 10 afios?: Visién de futuro, lo
tenemos que preparar para ese largo plazo.

;Coémo ensefarles? Casos clinicos, discusiones grupales,
simulacién, aprendizaje en el trabajo. Se va a aprender a adaptar
la metodologia educativa y desarrollar competencias.

Se adaptan a normatividad de salud y hace mas eficientes los
sistemas. Se vuelven “agentes de supervisiéon”’, se vuelven en un
ente cuestionador.

Docencia - Investigaciéon — Labor en Servicio — Trabajo en
Comunidad era el horizonte que teniamos que ir.

¢Qué nos hizo cambiar?

El alumno, futuro médico General, se forma en un hospital por
especialistas, aprende medicina fragmentada: ERROR la formacion
en del grado debe ser bajo un enfoque TOTAL, el médico tiene que
ser integral, una visién integral del paciente no de patologia.

Alumno se enfrenta a pacientes no a enfermedades de libro: es
dinamico (ejemplo de paciente: mujer, obesa, HTA, DBT, hernia y
al final el alumno tiene que operar la por la hernia en primer lugar,
de repente tiene seguro integral de salud y, entonces, sadénde la
envié? La envid a un hospital de nivel 3 o de nivel 2, esta paciente
con los factores de riesgo ¢4podra entrar a una cirugfa ambulatoria?
Estos son los cuestionamientos que los chicos tienen que empezar
a hacer).
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e En el hospital aprende a curar — reparar.

e ElPrimer Nivel aprende a prevenir, que es lo que mas necesitamos,
pues lo mas caro se esté volviendo atender a pacientes de alta
gama. Manejo de enfermedades croénicas y programas

e Nos hemos olvidado del trato social con el paciente, el conocerlo,
el saber donde y como vive.

¢Qué hemos logrado?

Estas son las palabras de ellos porque al final de cada mes nos reunimos
y realizamos un feedback, lo bueno de lo malo y lo que podemos mejorar:

e He vuelto a sentir para qué estudie medicina.

e El sistema no funciona. Se dan cuenta cuando van del hospital al
primer nivel y del primer nivel al hospital y les choca.

e Por qué no hacemos las cosas de diferente manera.

e Pucha, en la posta he aprendido méas que en el hospital. Porque
aprenden mas de la practica de la teoria.

e Nuestro lema es cierto (MEJORAS TU MEJORA EL MUNDO).
Ejemplo: los alumnos en un pueblo en uno u dos San No tenian
agua potable y atraia mucho y enfermedades diarreicas, por lo
tanto, realizaron campafias para prevenir estas enfermedades y
se movieron y lograron poner agua potable al pueblo. Entonces
mejoraron ellos y mejord ese pequefio mundo.

En conclusién: los alumnos aprenden a cuestionar los conocimientos
y el sistema.
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Experiencia en
Formacion Virtual

Dr. Ivan F. Contrera Toro. U. Estatal de Campinas

Moodle:

e Pruebasy Evaluacion

e Feedback (Realimentacion)

e Deposito de Iméagenes

e Deposito de Literatura

e Comunicacion a Distancia con los Profesores

Teleconferencia
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wang etal, Feb 2000
INTERACCHON CON EL PACIENTE
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Experiencia en
Formacion Virtual

Presentacidon realizada por la Dra. Mirian Solis Rojas en base
a la ponencia preparada por el Dr. Lizardo Huaman Angulo

Antecedente. Actividades de Capacitacion

Observe los siguientes gréficos.

vt i
Porgaal 25

T e
A B

Distrituacidn dal Piablico Ohjsthvo de las Acthvidades da
Capacicaciin MIHES 2010, segln carngo dvectve o

. lmcinrde
LI M B
AT, WP

Incidencia de las Actividades de Capacitacion MINSA
2010, segln grupo coupach I: Profosh ]
Vit Machisiistradivg ] R
THorioo Axisiencuss
CHlrns peolod s nates 8%
Tomtrmacior Sociel e
VS MINANG e
Toonodogs kadion 0
Crimaca F e sodho
Quimico | O %
Surengo 5%
HeAncmnmla — D
I SanAnsi je— 2
B g B %
DM —
Obatelre | B %
Enfarmars 11 %

Moo e———— ) 5 Y

12%

Lineamientos de Politica de Gestion y Desarrollo de Recursos
Humanos del Sector Salud, 2017-2030

1.

Disponibilidad suficiente y distribucion adecuada de los RHUS
para ampliar la cobertura sanitaria con equidad.

RHUS con competencias profesionales y humanas para
responder a las expectativas, demandas y necesidades de salud
de la poblacion peruana.
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3. Las condiciones laborales en salud han incorporado aspectos
esenciales del trabajo decente, que permita que los RHUS
desarrollen su mayor potencial humano en el ejercicio de sus
funciones al servicio del Pais.

4. Se ha fortalecido la capacidad de rectoria del MINSA y las
instancias descentralizadas en el campo de RHUS en términos
institucionales, intrasectorial e intersectoriales.

Plan Nacional Concertado de Formacion y Desarrollo de
Capacidades de los Recursos Humanos en Salud. 2017-2021
PLanDEs Bicentenario. Objetivos

1. La formacion profesional de los RHUS proporciona insuficientes
inadecuadas competencias para el trabajo en salud.

2. Las competencias de los RHUS responden a las exigencias
necesarias para la prestacion de servicios de salud.

3. Laadecuada gestion del desarrollo integral de los RHUS garantiza
la ejecucion de actividades educativas y la articulacion de los
objetivos de la formacién con las del sistema de salud.

Programa Educativo Estratégico en Salud. 2011-2012

Programa Nacional de Formacion en Salud Familiary Comunitaria (Profam),
modalidad semipresencial. Se desarroll6 la primera fase (diplomatura).

Politica Salarial (2013)

Diplomatura Autoformativa Virtual (Dprofam) ligada al Bono de Atencion
Primaria en Salud.

Minterc de Sk
Do Gearwrind dhe Dl fhed Desharodn g RH
Y Dispeccitin Clsraarnl de Sahud da las Parionas
Divnccatn Genamd de Promocidn di la Sak
J Crhpsna g CoDperaoein Intermaconel
Dricing do Coopenaciin inlermacsnsl

Equipo de i
Trabajo:

e Factorss -ANH
MICA, arim chius

Colsgios Prolssconalss
B Colegan Madoo o Ped
Colagea da Endermren dal Pard

Crigpn rie Dialetraa oel Pan)
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Enfoque de Competencias

Pedagogia de |la
protematizacion
FASE 1 FASE 2 FASE 3
& MODULOS 12 MODULOS 5 MODULOS -0
e,
MAEDICD,
ENFERMERD, OBSTETRA ::‘[lexm,, TR e
TECNICD DE ENFERMERLS OBSTETRAS 10 MOBULDS 3 MEDICOS
|
IHPLOSUAT LA D

ATEMCION INTEGRAL

ESFECIALIDAD: SALUD FAMILIAR
¥ COMUNITARIA

I ESFECIALIDGD: MEDICINA FAMILIAR ¥
COMUNITARL

Caracteristicas del PROFAM

Profam: Diseno Curricular Participativo con Todos los Involucrados

Ejecucién de VI grupos de Dprofam. Modalidad autoformativa virtual

| Diplomado de Atencion Integral con Enfoque en Salud Familiar
y Comunitaria Dprofam Modalidad autoformativa virtual, primer y
segundo grupo. (Resolucién Directoral 0012014/ENSAP/MINSA)

Il Diplomado de Atencién Integral con Enfoque en Salud Familiar
y Comunitaria Dprofam Modalidad autoformativa virtual, tercer
grupo. (Resolucion Directoral 0022014/ENSAP/MINSA)

[II Diplomado de Atencién Integral con Enfoque en Salud Familiar
y Comunitaria Dprofam modalidad auto formativa virtual, cuarto
grupo. (Resolucion Directoral 0042014/ENSAP/MINSA)

IV Diplomado de Atencioén Integral con Enfoque en Salud Familiar
y Comunitaria Dprofam modalidad auto formativa virtual, quinto
grupo. (Resolucién Directoral 0052015/ENSAP/MINSA)

V Diplomado de Atencién Integral con Enfoque en Salud Familiar

y Comunitaria Dprofam modalidad auto formativa virtual, sexto
grupo. (Resolucién Directoral 014 2015/ENSAP/MINSA)
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DIPLOMADO DE ATENCION Modalidad S impl 1w el nagional
INTEGRAL CON ENFOQUE EN Virtual oo un total de 49,244 RHUS en
SALUD FAMILIAR ¥ Autohormativa farmacitn
COMUNITARIA

GRURD

Geupo | 1& de setiembre 7014

Grupo B 1 de octubre 2014
Grupa 1 11 de octubre 2014
Grupa ¥ 3 oe dickitee 1014
Grupa ¥ 2 de enero 2015
Grupo W 19 de oetibire 2015

PARTICIFANTES
14de enero 1015 9,359 T2
28 de enero 1015 357 M
28 e febrero 201% e G841
1 de abeil 015 1314 L
1 de mayo 2015 12,808 97
B e marm 2016 LET? 4,158 {por cerificar)

Participantes en DPROFAM Modalidad Autoformativa Virtual

Grupo ocupacional

Téenlco asistencial
Enfermerna

.ﬂbstclr.l

Profesional asistencial
Medico

Técnico en enfermeria

Otro profesional

Técnico administrativa

Profesional administrativo

Total general

Resultados de evaluacion

Mo sa presentd

Rendir_subsanatorio

Total general

j Beneficiarios Porcentaje |
18,254 ITA%
8,443 17.1%
6,991 14.3%
6,422 13.0%
5,070 10.3%
3,693 7.5%
189 0.4%
147 0.3%

35 0.1%
49,247 100.0%

Beneficiarios Porcentaje

Participantes de D-PROFAM por Profesion y Resultados de la Evaluacion
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DPROFAM: BENEFICIARIOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

M 18,394

18,000 AL4%

16,000
14,000
120008
10,000
LR
N}

oA

-3

64N

11,728 TN

I 8,553 12.9%

Condiciones del acceso tecnologico

PERSOMNA?

Weceso de internet En trabajo/domicilia BE¥%
habilidades técnicas dominio del computador 87%
horas dedicadas de 1 a3 horas 33%
pencillez de| proceso de De Acuerdo/ Muy de Acuerdo 58%
inscripcidn
plataforma virtual amigable De Acuerdo/ Muy de Acuerdo B9%
Contenidos fueron entendidos De Acuerdo/ Muy de Acuerdo 9%
Pertinencia de la propuesta de capacitacidn
. b De Acuerdo/ Muy de
Recoge Necesidades de capacitacidon Acuerdo B6%
Contenidos se relaciona con problemas de los De Acuerdo/ Muy de
T BB%
Eervicios Acuerdo
Las preguntas de los examenes tuvieron relacidn| De Acuerdo/ Muy de a5
on los contenidos de los madulos Acuerdo
Conocimientos adquiridos ayudan a mejorar el | De Acuerdo/ Muy de a3
trabajo en APS Acuerdo
Pramueve la aplicacién del modelo de atencién DiFcumsdo) Muy;de 943
Acuerdo
] P M A
¢ RECOMEMNDARIA EL D-PROFAM A OTRA - 5%

Resultados de la Encuesta aplicada a participantes de DPROFAM
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1 Curso de Atencidn Integral por Etapas de Vida
Curso Baskon de Atencidn Integral

Curso semipresencial de tamizaje de cincer de cuello utering mediante
ngpeccion visual con dcide acético (IVAA) v tratamiento ablative
Programa educativo de preventdion de cincer

Curso basico de atencidn integral para agentes comunitarios
Curso de atencién integral de dengue

Curso de anemia y desnutricidn

Curso de gestidn del riesgo de desastres en salud

Programa educative de salud ooular

Programa de educacion continua para SERUMISTAS

Curso de comunicacian efectiva dirigido a médicos.

DFROFAM

Curso de salud Intercultural

Curso de Promocidn de la Salud y Gestidn Territorial

Curso de Salud Mental Basado en Familia y Comunidad

w

REB|R|EE|e|e|v|a|n|a

Cursos actualmente en proceso de disefio

Plataforma Educativa Virtual de la ENSAP

< RS

Plataforma Educativa Virtual de la ENSAP

g o baeren et bnfod ek pob, b ta g NS0 |

fnoodle

CLIRSOE AUTOFORMATIVOS VIRTUALESINSTRUCTIVGS

Apertura de Inseripidn Listado de aptos
n—-:--ﬂ-—-—

o e B 8 BT s
o

Inbio de Cursa

o e e
-
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v

el
CURSD DE SALUID MENTAL
BASADO EN FAMILIA Y COMUNIDAD ¥

Inscritos Cursos ENSAP

| b i, Tha e ke e

Comen lams Frenaie i vk o Fusl e Aldalres

e
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450

o 00 400 600 BOO 1000 1200 1400

Curso de salud intercultural

1600 1800

o 200 A BOG BOO 1000 1200

Curso de Salud Mental

1459

1400 100
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L] 100 200 300 400 SO L il

. Curso de Comunicacion Efectiva Médico-Paciente

o 100 00 00 400 S0 00 00

Curso semipresencial de IVAA y Tratamiento Ablativo

o B
71
00 00
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ING
LCAYAL] e 50
TACNA w5
PUND  eo— 05
PASCO =g
MADRE DE HO5 = 12
LINA  e—— ] 10
LA LIBERTAD w37
A —
HUANCAVELILS eo— 7
CAIANMARCE e—— 5]
ARECILAPA —“I 124
ANCASH —eee——— | 15
CALLAD  — 4
o 100 200 300 40 500 500 700

Curso de Promocién de la Salud

CURSO: “Anemia y Desnutricion”

Piigina da Entrads (Web} Mataforma Virtual {Moodie)

iz B by Wbed

TOTR, Dl PARTICIPANTES: 148

325



326 Seminario Internacional de Reforma Curricular

Instructivo para el Acceso a la Plataforma Virtual (2017)

Para acceder a la Plataforma de curso Semipresencial Tamizaje de Cancer
de Cuello Uterino mediante Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA) y
Tratamiento Ablativo, se deberan realizar los siguientes pasos

e Ingresar a la Pagina Principal del Ministerio de Salud
http://www.minsa.gob.pe/

+ e 0003

o T TUAIA 8

Er feris mewitine ctarisl Missa brinds comsajesia s m
Tarmfhares i sPchmas e Wala de cersonas

e Hacer clic e ingresar al Link sefialado de color rojo Cursos,
capacitacion: ENSAP.

vl %

CURSO

TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO
MEDIANTE INSPECCION VISUAL CON ACIDD
ACETICO (IVAA) Y TRATAMIENTO ABLATIVO

o WSCRACION o INGRETAN
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Ingresar a uno de los siguientes links:

* Ingresar

e |VAA y Tratamiento Ablativo http://observatorio.inforhus.gob.
pe/ensap/index.html

Aparecera la siguiente ventana, donde para poder tener acceso

a la plataforma virtual debera introducir su Usuario y Contrasefia

brindado previamente a su correo electrénico con el que se

registré al curso.

Usuarios registrados

Enre aqui usando su nomibre de wsuano y conlrasedia
(LA% Cookes™ daban s41ar RASMAGAS &0 Su Navwegadan (J

Rombe 98 usuang
Conirasei Eraar

Introduzca al

"
AGUNGS CUTSOS permlen & SC0ES0 08 Filados
Enltni coms milsda

nombre de wsuang
¥ la contrasefia
proparcionados por
el administrador de
S0y pulse
“Entrar®

£ Ohidd su nombre de wsuang o conbrasefia?
S ayplcema & endar

Una vez que el usuario haya ingresado se mostrara la ventana.

327
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CONFERENCIA
INTERNACIONAL

Lecciones
aprendidas.
¢Como conducir

y desarrollar una
reforma curricular?

Dia 3 - 21 de julio

Presidente:

Dr. Pascual Chiarella
- Decano UPC
Secretario: Dr. Martin
Casapia - UNAP

Expositores:

Dr. Mario Rovere -

U. de La Matanza

Dr. lvan Toro - Unicamp

MESA REDONDA

Construyendo
bases para un
Curriculo Nacional
con proyeccion
Latinoamericana

Presidente:

Dr. Hugo Rojas -
Decano UNSA
Secretario: Dr. Carlos
Salcedo - AsPEFAM

Expositores:
Dr. Carlos Arésquipa — OPS

Dr. Javier Santacruz
- UNAM/ALAFEM
Dr. Manuel Gutiérrez
- ASPEFAM

CLAUSURA

Sistema de Defensa
y Manejo de
Desastres en el Pais

Dr. Domres

CLAUSURA

Competencias

del Médico en la
Identificacion de la
Causa de la Muerte

Dr. Javier Vargas
Herrera
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Lecciones aprendidas. ;Como
conducir y desarrollar una
Reforma Curricular?

Dr. Ivan F. Contrera Toro. U. Estatal de Campinas

El primer paso de la Reforma Curricular es el conocimiento de la
realidad, seguida de la determinacién de sus objetivos, que tienen que ser
construidos por la comunidad. Desde mi punto de vista, las reformas seran
beneficiosas si toda la comunidad establece las metas que las Facultades
deben alcanzar.

[ IMENTO DE LA " pETER ,.m“-".";':‘““']
FASE DE
FERFECCIOMAMIENTD
FASE DE
| l PREPARACIHIN
EVALUACION _
! FASE DF
e " ESTRUCTURACHSH DEL
~PLAN EN ACCION ™, + | PLANDLDWCRANZA

Faf Maraiaranio ne Fratics Dooechs am beade  (modticosdal
ki hbewt BT

Reforma curricular, fase inicial

Fase inicial:

e Reconocimiento por la comunidad.

e Comision de Reforma, con amplia representacion (alumnos,
docentes, funcionarios, la comunidad que utilizan servicios de
salud).
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e Liderazgo persistentes y apoyados por la Direccién (fuerte union
entre la Comision de la Reforma y la Direccién de la Facultad).

e Cronograma Exequivel

e Apoyo técnico de educadores (por su gran experiencia).

La facultad tiene que
estar unida para lograr
una reforma curricular

Segunda fase

e Preparacion y estructuracion del Plan de Ensefianza

La siguiente fase es la de desarrollo y el plan en accién

COMDCIMIENTO DELA L~ DETERMIMACION DE LOS ™

REALIDAD: > e OBJETIVOS -

FASE DE l |

PERFECCIOMAMIENTO |
( FASE DE 1)

| l PREPRRACION
| EVALUACION )
FASE DE
L CESARRCLLO e———

Fase intermedia
Es necesario que lacomunidad sepa qué esta sucediendo con la reforma:

* Feedback para la comunidad
e Cuidado de los detalles
e Aceptar lo posible (lo que se pueda y sea factible de realizar)



" COMOCIMENTO DELA

REALIDWD

.TTW
|

EVALLACKIN |

I
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FASE DE

PLAN EM ACCION ™ Je

Implantacion de la reforma

En esta fase debemos de tener un plan de accién, que incluya un curso
que continuarfa con el modelo curricular antiguo y otro curso con el modelo

curricular nuevo.

e Comenzar por el afio 1

e 1 afio porvez

e Prepara para tener dos curriculos al mismo tiempo
e Documentar todas las imperfecciones

Esta ultima fase es la fase de perfeccionamiento y de evaluacion:

DELA

DETERMIHACION DE LOS ™,
REALIDAD CRIETIVOS
FASE DE
PERFECEIONAMIENTE
FASE DE
| I .
| EVALUACION |
N FASE DL
DESARROLLO —
I  ESTRUCTURACION DEL

333
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Fase Eterna

La llamamos fase eterna porque el desarrollo no termina nunca, porque
es necesario:

e Mantener un equipo de desarrollo curricular
e Pensar en los métodos de evaluacion
e Evaluar los alumnos, los docentes y el médico egreso

tl 7 He I /7 MNele ™ Dijeque E‘“
H ensefiade | | escucho enseiié. No
Bl " dijo que &l B

| aTotéa silbar q

! i \-- .

aprendi

6 _-

¢Por qué evaluamos?

Porque nos da la impresiéon que nuestros alumnos no aprenden lo
suficiente, si encontramos las fallas podemos modificarlas y mejorarlas.

EXIGE DOCENTES
CONSCIENTES E PREPARADOS
PARA AS NOVAS DEMANDAS.

Trabajo continuo de desarrollo docente

Pues, el alumno se adapta faciimente al cambio mas el docente no.
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Competencias Necesarias Para Docencia Cualificada

La motivacion intrinseca lo va a ser la comisién de la reforma curricular,
la direccién de facultad. Vamos a requerir de conocimientos, habilidades y
actitudes para realizar la reforma curricular.

Planificacion estratégica FCM - 2016/20
Se trata de:

e Mejorar la estructura fisica, tecnoldgica y de recursos humanos
para la ensefianza de la graduacion

e Modernizar la ensefianza-aprendizaje

e Ampliar campo de etapa y recursos humanos

e Acciones de desarrollo docente
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Perspectivas
Dentro de la Facultad son:

e Aumentar integracion intra e intermodular

e Actividades interprofesionales

e Reducir carga horaria de la graduacion

e Areas verdes comunes (incluido con otros cursos)

e Comisiéon permanente FCM / 1B

e Comisién permanente cursos del area de la salud que resuelven
problemas de integracion.  (cursos de medicina, biologia,
facultades de farmacia)

Pia Alwrebn & Saice, & midicn deverd onuidarar o cubdsio cariradn n jeesns, na
dgmilla & na remanidede nn gaal peesaiecs o 1rabsthn meSlanfaalonel emoogaps

4

arative sm equipel de salds, superends
 hrsgmantsch r sasiche.

O mbdics dew
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Lecciones aprendidas
¢Como conducir y desarrollar
una reforma curricular?

Dra. Frida Jiménez. U. Nacional de Trujillo

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo

e (Creada el 17 de febrero de 1956

e |naugurada el 29 de diciembre 1957

e Inicio de actividades académicas, 1 de abril de 1958

e Actualmente cuenta con 719 estudiantes y 190 docentes

e Certificado de Acreditacion por CAFME, 2 de julio 2002 por cinco
afios

e Certificado de acreditacion por el SINeack, 20 de febrero 2015 por
tres afios

¢Como se gesto esta facultad de medicina?

Se gestd por un movimiento estudiantil, debido a que solamente existia
la Facultad de Medicina de San Fernando en la Unmsm, que ofertaba 200
vacantes al afio que no cubrian las demandas de los estudiantes por la
formacion médica.

La Unmvswm, y las universidades del Cusco, Arequipa y Trujillo, acordaron
en instalar en sus universidades preparacion para poder postular a las
200 plazas ofertadas por San Marcos, ellos deberian aprobar dos afios de
premédicas en sus respectivas universidades y luego postular. Aun asf, no
se cubrian las demandas.

Esto origind que se gestara un movimiento estudiantil a nivel nacional
que promovio a la Federacion de Estudiantes, para que se abrieran otras
Facultades de Medicina. Y es asi que se planificé una Facultad de Medicina
en Arequipa y otra en Trujillo.

337



338 Seminario Internacional de Reforma Curricular

Paralograrlo, tuvimos el apoyo universidades extranjeras principalmente
de Estados Unidos, que formaron a nuestros docentes. Igualmente,
docentes de las diferentes especialidades fueron a formarse a diferentes
paises, para ser profesores de medicina. Entonces hubo planificacién y
contabamos con el apoyo financiero.

Proceso de cambios curriculares en la FM- UNT

Se dio inicio a las actividades en las mejores condiciones en el afio
1958, pero con qué plan de estudios, con qué curriculo. Es alli que fuimos
asesorados por la Unmsm, que no brindé el curriculo de San Marcos, que
era modelo flexneriano hasta el dia de hoy, con ensefianza central en el
docente.

Durante todo ese tiempo hasta 1962, fuimos nuevamente apoyados por
un barco hospital del Proyecto Hope, el cual estuvo anclado en Salaverry
durante ocho meses y posibilit6 mayor fortalecimiento del desarrollo
académico y de la asistencia a nivel de Truijillo.

Igualmente se generd un movimiento para la construccion del Hospital
Universitario, del Hospital Docente que se construy¢ al lado de la Facultad.
Entonces, con todo ese apoyo, la Facultad de Medicina se refirié una de las
mejores a nivel latinoamericano.

¢Qué aprendimos?

Todo lo que indica el siguiente esquema.

Proceso de Cambios Curriculares en la FM - UNT

= Logeode dcentes i sl i = Fanymoin FOFE 1gha

* Unfluencia Hortpanericona * HEDT 1543 ;Qué se aprendio?
s Faoudted de Maedckn de San & Forvipcain da fos docentes sn URA,
P s UHMER Miésiza, Chite, Sapate, Ceisents
= Planificacisn
= Recurso econarmacoy Bswstencia
' -‘ tecnica.
® Compromisade docente y
= AgesoriaTéonicaen Educasidn = Ensenanzade Ginecologiny estudiantes.
médicaen U, Harvard Ohbstetricia en forma conjunta. = Trabajo en equipa.
* P tempe complets. Enfasisen + Ensefianzade Pedistriacontrabajs = Misionde servicic. Orientacisn
investigacion, £n atenciin primaria, enCentras de comunitara : '
* Visién ce Gocencinpara inculcar
[MedelaFlexneriano m-hm
® En base s asignaturas = Formaciin pedagdgice y

4 i
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Beneficios de la Mision Hope a la Escuela de Medicina de la UNT
Se obtuvieron los siguiente beneficios.

e QOportunidad de dimensionar la proyeccién social de la carrera.

e Elevacion del nivel académico y rendimiento docente.

e Gestacion delacreacion de Asperam conformada por las Facultades
de las universidades Nacional Mayor de San Marcos, Nacional de
Trujillo, San Agustin de Arequipa y San Antonio Abad del Cusco.

e Programa Escolarizado de Residentado Médico que Asperam logro
institucionalizar a nivel nacional.

e Creacion de la Escuela de Enfermeria.

AspPeram y su orientacion en Educacion Médica

Es importante resaltar la misién de Asperam para orientar la educacion
médica:

e Seminario | de Educacion Médica (Paracas 1964):

“Eltipo de médico que el Pert necesita es fundamentalmente el
médico general con conocimiento integral de larealidad médico
sanitaria del pals y, complementariamente especialistas que
deben ser formados de acuerdo con un orden de prioridades
establecido segun las necesidades nacionales”.

Es importante para que la formaciéon de especialistas establezca,
sucede que, por ejemplo, la importancia del binomio madre-nifio y que
necesitamos especialistas en ginecobstetricia, en pediatria y politicamente
disminuyen plazas de la especialidad de pediatria para crear la especialidad
de cirugia plastica y eso no debe ser.

e Seminario Il de Educacién Médica (1966):

Tema oficial I: La Educacién médica en el desarrollo
econdémico y social del pals que el Peru necesita.

Tema oficial II: Orientacidn hacia la actitud preventiva en la
formacion del médico.
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Proceso de cambios curriculares

Aproximadamente, en 1968, el gobierno militar suprime las Facultades
y las reemplaza por Direcciones de Programas. Entonces, hay una
organizacion administrativa en Departamentos Académicos con docentes
de disciplinas afines. Por ejemplo, el Departamento de Anatomia de
la Facultad de Medicina se insert¢ al Departamento de Bioldgicas con
personal que brindaba la Academia de Medicina.

Los decanos fueron Directores de Programa. El servicio lectivo estuvo
a cargo de los departamentos, desarticulando asi el buen funcionamiento
de la carrera de medicina vy, finalmente, se establecieron los Estudios
Generales con un fracaso, porque cuando terminaba los Estudios Generales
y pasaban a elegir una especialidad, todos querian ir a Medicina. Entonces
se sobrepoblaron las Escuelas de Medicina y, como consecuencia, llegaron
dificultades administrativas y de recursos para la formacion.

En 1984, laley universitaria 23733 establece las Facultades de Medicina.
Sin embargo, en Trujillo, debido a que la mistica se mantenia todavia entre
los docentes y los estudiantes, se fue evaluando y se cred un curriculo
transitorio, de manera que se hicieron modificaciones en reduccién de la
carga horaria porque el estudiante tenia carga lectiva exageradamente
alta.

Proceso de Cambios Curriculares

* Gobierno militar suprime Ley universitaria

las facultades y las 13713
reemplaza por Direcclones i
de Programas Restablecio las
Facultades.
* Organizaciénadministrativaen Dptos, = Currlculo de transicién:;
Académicos condocentes de disciplinas afines. = Reduce carga hovaria
® Los Decaros san Directores de Programasin = Ciencias psicologeas.
persanal docente = Medicina Preventivaen todos los
= El serviciolectivoa cargode los Dptos. niveles. -
* Desarticuld el buen funcionamientode Ia = Capacitacian profesionaly docente.
carmera de Medicina, = Comisiénpermanente de Evaluacion
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En 1990, se disefia un nuevo curriculo, gracias a los aportes de
las corriente sociales y educativas latinoamericanas y de organismos

internacionales, como la OPS, y se recibié muy buen influencia del proyecto
de la UNI.

Este nuevo curriculo tuvo cuatro etapas: la propedéutica, la cientifica, la
profesional y la practica pre-profesional.

Ademas, se realizaron, implantaron los siguientes items.

1990 Aporte de corrientes sociales y educativas
latincamericanasy de organismos
internacionales OPS.

Proyecto UN| set 1992 a junio 1997

¥ &

Nuevo

curriculo

= Etapas. propeddutica, F » El proceso de diagndstico y » 5e eligeun escenanio docente
comunitaniocomo Bmkbits,

ciertifica, 7 Profasical y 2

Y

Tto. es el de solucionde
problemas de salud,

Logros del proyecto UNI Trujillo (una nueva iniciativa). W.K. Kellog
1992-1997

e Se implantd un sistema de atencién de salud a nivel local. Se

extendié a nivel regional y actualmente es politica vigente del
MINSA en el M.A.L.S

e Se establecié un modelo de participacion comunitaria en salud
que ha servido de base para el CLAS actualmente vigente.

e Innovacion en educacion médica con el desarrollo de Morfologia
Integrada aplicando ABP.

e Aplicacion del examen clinico objetivo estructurado (ECOE)en
Cirugia
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Proceso de cambios curriculares

Del 2007 al 2014 se realizé una nueva actualizacion curricular orientada
para adecuar a los alineamientos estatutarios UNT, para adecuar el modelo
de acreditacion CoNEAu.

Proceso de cambios curriculares

$

= Se inicia la flexibilizacicn curricular,
= S inchrpe an carga lectiva las heras de trabajo
* Actualizacidn dal perfil del Ingresante y dal

Invelucramiento del profesor en la reforma curricular

Nuevo planteamiento del curriculo

8 P"‘“'““'m Sonoos iReconcoe el
como ke llogo B Eac aporte de la nueva
planteambento? ——
cMentificasus
principios
conceptuales? {Canocs las
Imnplicaciones de su rol?

Involucramiento del profesor en la reforma curricular

Estos son dos pensamientos muy importantes en la Reforma Curricular:

e “Los docentes son los verdaderos creadores del curriculo, pues
las decisiones que toman en su interaccion con los estudiantes
constituyen el curriculo real”. (Montoya, 2016)

e “Los docentes deben pensar criticamente sobre los conceptos
fundamentales alrededor de las reformas educativas”. (Dufour,
2004).
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Construyendo Bases para
un Curriculo Nacional con
Proyeccion Latinoamericana

Dr. Carlos Ardsquipa. Organizacion Panamericana de la Salud

Fuerzas modeladoras

Necesidades sanitarias de la poblacion

Sistema de salud (alcanzar la cobertura universal, extenderlo
servicios a toda la poblacion y llegar a todos ellos)

Contexto laboral, social y econémico

\

Desafios para los trabajadores de salud

Pasos hacia la Reforma Universitaria

Obijetivo y prioridad: mejorar la calidad de la educacion del pais.

Pasos hacia la Reforma Universitaria

2010

TRABAAL
COMSITTLARNAL
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La Lay Universitaria permite al MINEDU dar una

respuestaa |3 situacin del dmbita universitario, oL
El MIMEDU > una Reforma Universitari ]

contenidoa t = |a Politica de Aseg. de la Calidad. 02
ca Reforma Universitariaes un compromisodel Estado

y una oportunidad de cambio del sistema universitario, 03

Pilares de la Politica de Aseguramiento de la Calidad

Presenta una serie de pasos, un proceso que tiene un horizonte
temporal y en la que hay actores qué es importante tener en cuenta su rol:
licenciamiento, acreditacién, informacién y fomento, con la participacion
de distintos factores estan comenzando cumplir su rol.

Pilares de la Politica de Aseguramiento de la Calidad

SUNEDU

ORGAND
ACREDITADOR

Hitos de la Implementacion de la Politica de Aseguramiento de la
Calidad

Forman parte de una serie de actividades que tienen como primer
horizonte el 2021. Para el pais marca un hito: el bicentenario. Cumplimos
200 afios de Republica y hay un desafio que el pais se ha planteado: tener
para esa fecha una universidad que forme profesionales de calidad y una
serie de hitos en las que todas las universidades estan involucradas.

El otro elemento importante del contexto que no hay que perder de
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Hitos de la Implementacién de la Politica de Aseguramiento de la Calidad

Agrobackin del maroo

ArmEEseG OF la SO rgra
wgm I e lasorave redades A

ctumbieds o ul SIES, paie s aililidan kos totursin de duce e

e R L = [

piirshiland
iy N prb majoea de bs toma de decsionas cfickese.
Hocuntas Shitwana de Informachin Gawtldn Unlvariftors
Unbversitarios

» L] L ]

Jovenes del
Bicentenario

e b el

vista son los nuevos Objetivos de Desarrollo, dentro de los cuales hay
uno vinculado directamente con la salud: el nimero 3 Salud y Bienestar,
pero que tiene una particularidad, si bien son 17. Salud estd de manera
transversal en todos ellos.

Una de las metas de este objetivo numero 3 es alcanzar la salud
universal, la cobertura y acceso universal.

1 e T | : 30M E IGLARLOWE DE G :‘:ﬂﬁll

v

L& PORSNTA

GENERD

12 Geman

QO
14 llhﬁil;f;l‘.:ul 1 LG AL 1 . . f;,g

THE GLOBAL GOALS

Ao Tty Sy et

Objetivo de Desarrollo Sostenible.

ODS 03: Salud y Bienestar
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Pero, jno debemos olvidar!

Todos los estudios, como habiamos sefialado, indican que para lograrlo
se necesitan recursos humanos. Es decir, sin profesionales calificados en
ndmero suficiente y adecuadamente distribuidos con buen desempefio no
sera posible alcanzar la cobertura universal en Salud.

ALY
&
pRALTH T
N

Why health workers count for
universal health coverage

Brechas de recursos humanos para alcanzar la Cobertura Universal
en Salud

Tenemos una brecha de recursos humanos no solamente de numero.
Hay déficit de médicos en el primer nivel y de especialistas, pero no es
la Unica brecha que tenemos. También hay una brecha de desempefio,
que si bien es cierto esté ligado directamente a la existencia de Servicios
de Salud con equipamiento adecuado, suministros, medicamentos en
nuameros suficientes, requiere profesionales de salud con condiciones
y capacidades para trabajar en ese entorno. Estamos en un entorno de
escasez y tenemos que formar profesionales para cubrir esta brecha de
productividad en un sistema con escasez.

Otro desafio en el cual la universidad no puede ponerse de costado es
la distribucion equitativa de Recursos Humanos. Es decir, tenemos varios
territorios que no cuentan con profesionales médicos, hay escasez. Ademas,
los profesionales que estamos formando no quieren ir a trabajar ahi. Si bien
es cierto, hay una responsabilidad del sistema de generar los incentivos
necesarios para que los profesionales puedan ir a laborar ahi, también
la universidad puede cumplir un rol: reclutando profesionales jévenes de
poblaciones vulnerables, zonas rurales, comunidades indigenas, etc. Esto
podria cubrir la brecha en mencion.

Obviamente, también tenemos el desafio del nUmero y habilidades. Es
importante y hacer una planificacion en la que la universidad tiene que jugar
con rol importante, puesto que son los que proveen estos profesionales de
la salud.
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¢Como cubrimos estas brechas?

Brechas de recursos humanos para alcanzar
la Cobertura Universal en Salud

Entonces, frente a este desafio, la manera de enfrentarlo y ayudar a
contribuir al logro de estos objetivos sanitarios es mediante la Educacion
y el Reclutamiento y retencion. Si bien es cierto reclutamiento y retencion
dependen més del sistema, dependen de los prestadores y los incentivos
que generen. También hay que considerar que las universidades pueden
cumplir un rol importante ahi.

Public seclor reforms
Giobalization

Educacion, reclutamiento y retencion

Workforce challenges

Husmbers
Shortagelpxeess

Skill mix
Heaith beam balanos

Internad {urbanraml
Infernaticnal migration

Warking conditions
Companaation
Non-fimancial incentives
Workgilate safoty

Educacidan

Reclutamiento
y retencién
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Recomendaciones

Centrandonos en la parte educativa, en el reporte publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud, Transformar y mejorar a los profesionales
de la salud mediante la educacion y entrenamiento se recogen todas las
evidencias generadas por estudios e investigaciones para hacer un listado
de recomendaciones que se ponen a disposicion de los paises, con la
finalidad de mejorar el desempefio de los recursos humanos.

A continuacién, se puede observar una lista larga recomendaciones en
cada uno de los campos vinculados a:

e Governance and planning

e Regulatory frameworks

e Education and training institutions

e Financing and sustainability

e Planning, implementation and evaluation

“Las instituciones educativas deberian adaptar sus planes
de estudio a las necesidades de la poblacién mediante

la identificacion de las competencias centrales que se
requieren para satisfacer las necesidades cambiantes de
sus poblaciones”
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La recomendacion que trae esta guia esta vinculada a la necesidad de
que las instituciones educativas adapten sus curriculos a las necesidades
de la poblacion.

¢Como hacemos esta adaptaciéon?
Siguiendo los dos pasos siguientes.

e Revisar y actualizar regularmente las competencias basicas.

e Revisar peridédicamente los planes de estudios y la ejecucion del
programa para determinar si el programa prepara estudiantes para
alcanzar las competencias basicas necesarias.

El curriculo puede ademas promover la educacion interprofesional y
una atencion integral y humanizada.

Todos queremos cambiar la siguiente imagen, la formacién es un poco
desligada de la prestacion de los servicios y el curriculo es una herramienta
fundamental y clave. Esto es un trabajo de consenso, de dialogo por parte
de todos los involucrados. Para construir de manera colectiva un perfil que
pueda ser luego socializado, discutido y finalmente adoptado.

u':radur'c\t Responsables de
politicasde RHS
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Construyendo Bases para
un Gurriculo Nacional con
Proyeccion Latinoamericana

Dr. Javier Santacruz. U. Nacional Autonoma de México

Panorama de la Educacion Médica en América Latina y el Caribe
Introduccién

Construirun curriculo de dimensién nacional no es unatarea sencilla, son
complicados porque son procesos participativos, son constructos sociales,
pero sin duda tienen mucho que ver con los procesos democraticos. De
manera que, ademas de que el curriculo tenga dimensién nacional, con
proyeccion internacional es una buena aspiracion, pero es un proceso
sumamente dificil, pero no imposible.

Construir un curriculo de dimension nacional estd enmarcada en
procesos mucho mas amplios: en los procesos de reforma del estado
y, particularmente, en los procesos de reforma de educacién y de los
sistemas de salud, no se puede ser ajeno a ellos.

La proyeccion internacional podria ser facilitada por un mecanismo
homologo, como lo es Asperam, que pudiera ayudar en esa tarea y viendo
el escenario internacional de este continente, los aliados que pueden
ser claves puede ser la organizacion mundial de la salud, los convenios
de las universidades, pero también asociaciones como la Asociacion
Latinoamericana y del Caribe de facultades de medicina (ALAFEMm).

Segun un estudio:

“Los problemas de la educacion médica en América Latina son
de tal naturaleza que no pueden ser resueltos satisfactoriamente
sin tomar en cuenta el sistema educacional preuniversitario, el
sistema de atencion médica y la formacién del resto del personal
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que integra el equipo médico. En consecuencia, la planificacion
de los recursos humanos debe constituir parte importante de los
planes nacionales de salud vy reflejar el esfuerzo coordinado de
todas las instituciones que tengan que ver con la formacion vy
utilizacion del personal de salud” (Garcia, 1969).

El principal objetivo de la Educacion Médica es “formar profesionales
con suficientes competencias para mejorar la salud de la poblacion”.

Los enfoques y contenidos de la Educacion Médica se deben
renovar permanentemente, para adaptarlos a los cambios econémicos,
sociales, epidemiolégicos y demograficos de la poblacion, asi como a las
necesidades de salud y la transformacién del conocimiento médico y la
practica profesional.

La World Federation for Medical Education (WFME) define a la
educacion médica, como “un continuum que inicia con la formacién de
pregrado, prosigue con la formaciéon de posgrado y se extiende con la
educacidn continua’.

Antecedentes

La WFEME, OPS y OMS, han realizado diversas acciones para mejorar
la educacion médica.

e Afines de los afios sesenta, la OPS y las Asociaciones de Escuelas
y Facultades de Medicina, realizaron el Estudio sobre la Educacion
Médica en América Latina.

e En 1984 la WFME inici6 el Programa para Reorientar la Educacion
Médica. Realizé en 1988 la Conferencia Mundial sobre Educacion
Médica llamada Reunion de Edimburgo. Su informe propuso
incorporar las prioridades sanitarias en la Educacion Médica.

e En1993laCumbre Mundial de Educacion Médica propuso cambios
para lograr la Meta de Salud para Todos y sus conclusiones se
incorporaron a una Resolucion de la 482 AMS.

e En 1998 la WFME formulé los Estandares Internacionales en
Educacion Médica.

e En 1999 el Proceso de Bolonia, propuso centrar la educacion en
el aprendizaje y los resultados.
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e En 2005 la OPS realizé una consulta regional en Toronto Canada.
Se aprobo el Llamado a la Accién para una Década de Recursos
Humanos para la Salud 2006-2015.

e En 2007 la 272 Conferencia Sanitaria Panamericana aprobé una
Resolucion sobre las Metas Regionales de Recursos Humanos
para la Salud para el periodo 2007-2015.

e En 2013 la OPS realizé un Foro Virtual sobre Residencias Médicas
y otro con Escuelas de América Latina, EEUU y Canadd, cuyos
objetivos fueron:

e Analizar los nuevos enfoques curriculares y estrategias para
incorporar a la APS.

e Revisar experiencias de docentes y alumnos en servicios de
salud y de APS.

e Discutir opciones para incorporar la APS a lo largo del
curriculo.

e Analizar dificultades y avances para incorporar la APS en
programas de formacion.

e |dentificar estrategias para potenciar la inserciéon de la APS en
programas de formacion.

e En2013la OMSrealiz6 el 3.° Foro Global sobre Recursos Humanos
en Salud en Recife Brasil. Revis¢ problemas como la brecha entre
oferta y demanda, la escasa coordinacién en la planificacion y la
falta de implementacion de politicas de RR HH efectivas.

e En mayo 2016 la OMS aprobd en la 69* Asamblea Mundial, la
Estrategia Mundial de Recursos Humanos: Personal Sanitario
2030. Enfatiza que, para lograr la cobertura universal, se requiere
reducir la escasez y mejorar la distribucion.

Marco Tedrico

e La Educacion Médica es un fendmeno complejo en el que
intervienen diversas variables.

e El analisis de fendbmenos complejos requiere un marco tedérico
integral, sistémico y holistico.

e La Teorfa General de los Sistemas (TGS), ha mostrado su utilidad
para estudiar fendémenos complejos.
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e Se utliza la TGS como marco para disefiar los objetivos, las
variables y el instrumento de medicion.

FACTORES CONTEXTUALES

CONTENID EEOMOMICD, SOCWAL, POLITHOD ¥ LANTARNG Bf LA TDUCACIN Malfica

a2

ELEMENTOS ESTRUCTURALES

PEEADTTRUCTURA EDUCATYG, ALUSAION, PLANTS DOCINTL, ADMIMISTRACKIN [SCOLAR

EL PROCESO

PLANIFICADION, EMPOCIUE, COMTENID, METOCD DE BNSERANDA, EVRLUACKN , CALIDAD

LOS RESULTADOS

RERDNSENTO ACACEMICO, TALA Of MITSCON, BRICHA GHTRE OFINTA ¥ IMARDA, IMPALTO

Teoria General de Sistemas

Objetivos del estudio

Objetivo general. Analizar el contexto, el proceso y los resultados de la
educacion médica en las Facultades y Escuelas de Medicina de América
Latina y el Caribe, en el marco de la salud universal.

Objetivos especificos:

e QObijetivos acerca del contexto.

e |dentificar la existencia de politicas de salud y de educacion
para la educacion médica.

e |dentificar algunos rasgos del financiamiento de la educacion
médica.

e Indagar la relacion entre la formacién médica con los perfiles
epidemiolégico y demografico.

e Reconocer los vinculos de la educacion médica con el
Sistema de Salud y la APS.

e Objetivos acerca de la regulacién de la educacion médica.
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|dentificar la coordinacién con el Sector Educativo y de Salud.
Caracterizar los instrumentos legales que regulan la educacion
médica.

Reconocer los criterios de regulacion nacional para la
formacioén de médicos.

e QObjetivos acerca de los elementos estructurales

|dentificar la existencia de estandares de infraestructura para
a educacion médica.

Valorar la suficiencia de la infraestructura fisica y docente
para la educacion médica.

Caracterizar el perfil y capacitacion didactica de la planta
docente de medicina.

|dentificar politicas y mecanismos de educacién continua y
actualizacion de los docentes de medicina.

e Obijetivos sobre el proceso académico

Identificar caracteristicas del proceso de admision de
alumnos.

Averiguar la existencia de planificacion estratégica de la
educacion médica.

Investigar la relacion del programa de estudios con las
necesidades sanitarias.

Identificar rasgos del disefio curricular del plan de estudios.
Indagar algunas caracteristicas del enfoque educativo y la
metodologia didactica.

Identificar la existencia de mecanismos de revision vy
actualizacion del plan de estudios.

Ponderar el desarrollo del plan de estudios en la escuela,
comunidad y servicios de salud.

Reconocer la practica de los estudiantes en la APS y en
unidades de primer nivel de atencion.

|dentificar los rasgos que caracterizan el proceso de
evaluacion de los estudiantes.

Averiguar la existencia de mecanismos de educacion continua
y seguimiento de egresados.

e Obijetivos acerca de los resultados de la educacién médica y el
mercado laboral.

Investigar las proporciones de desercion vy titulacion.
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e I|dentificar el grado de dificultad para la incorporacién de
egresados en el mercado laboral.

e Indagar la congruencia entre competencias profesionales y el
desempefio profesional.

e Indagar la proporcion de egresados que se incorporan a la
APS y al primer nivel de atencién.

e I|dentificar la relacion entre numero de egresados y demanda
de médicos en el entorno .

e Objetivos acerca del impacto social de la educacion médica.

e Valorarelimpacto de los egresados en el perfil epidemiolégico.
e |dentificar el impacto de los egresados en la solucion de los
principales problemas de salud publica.

Metodologia

Se realizara un estudio estratificado, multifactorial, transversal,
cuantitativo y cualitativo, descriptivo y explicativo, mediante una encuesta
en una muestra de escuelas, buscando la representatividad estadistica
del universo de escuelas de medicina de América Latina y el Caribe de
habla hispana y de habla inglesa. Se definiran las variables de estudio,
se disefiaran cuestionarios con la opinién de expertos y se realizard una
prueba piloto para validar la metodologia y los instrumentos del estudio.
Se aplicaran pruebas estadisticas para identificar tendencias y correlacion
entre variables, se analizaran los resultados y se formulara el reporte final.

El estudio se desarrollara en las siguientes seis etapas:

|. Definicién de variables y reunién de expertos (tomo alrededor de
tres meses y participaron escuelas)

[I.  Disefo de cuestionarios y validez interna
[ll. Validez externay prueba piloto

IV. Recopilacion de informacion (a partir del mes de junio, actualmente
nos encontramos aqui)

V. Procesamiento y andlisis de datos

VI. Elaboracion de informe final
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Cronograma
CRONOGRAMA
MESES
ERRRES -l 2-314-5-5-?-3-9 lﬂ-ll ¥ 13.14.15.15I1? 1B
Definir método y
variables eee
Disefiar cuestionarios | [
y validez intarna o0
[Prugba Fllntnyualid‘nl 1 Ie.el
externa |
Iﬂﬁmpilaclﬁndn I HEE .&rglxx |
Informacian |
'Ptmnmimtn\r I [ | X Ix ®
analisis
|Elaboracion de [T T T T T 1] | XX X X X %
Informe Final

@ = REALIZADO

Estructura del Cuestionario

Los resultados del cuestionario, los datos del cuestionario migran a un
punto donde se concentran para hacer el analisis, pero tiene la ventaja de
que los datos pertenecen al que los llend y pueden ser devueltos al pals, si
lo desea analizar a nivel de pals puede recibir nuestra ayuda o lo pueden
hacer solos.

A continuacion, estructura del cuestionario.

SECCIOMNES CONTENIDD FREGLINTAS
Uno Contexto paliticn, scondmics, demografico y epidemioligico 13
Dos Regulacién de la educacién médica &
Tres Elementos estructurales de la educacidn médica 13
Cuatro El proceso académico 24
CiNo  pesuttadosy ol mercado laboral 10
Seis Impacta social de la educacién médica 4
75

Total de preguntas
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Construyendo bases para
un curriculo nacional con
proyeccion latinoamericana

Dr. Manuel Gutiérrez. Asociacion Peruana de Facultades de Medicina

“Para las Facultades de Medicina es de primordial
necesidad y nuestra primera obligacion asegurar que quien
obtenga un titulo de médico en el Perd, se encuentre en
real competencia profesional para no representar un riesgo
a la vida de los pacientes que se pongan en sus manos.”

Oswaldo Zegarra
Primera Conferencia Nacional de Educacion Médica. 1996.

Esta cita es importante porque aun se mantiene vigente. Todas las
facultades de medicina somos responsables de formar médicos que,
por lo menos, no hagan dafo a sus pacientes, esto parece un objetivo
demasiado modesto, pero mas adelante se mostrara una figura que le da
peso a esta afirmacion.

Definicion de las competencias del médico
Propdésito

e Ofrecer a los programas de pregrado un referente para lo que
deben asegurar que sus egresados hayan adquirido al egresar.
Para ello los estudiantes deben haber podido practicarlas, sea en
pacientes reales o en situaciones simuladas; y deben haber sido
evaluadas.

e Estas mismas competencias deben servir de base para que
AsperaMm proponga a CAFME una manera apropiada de evaluar
competencias.
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¢Cual seria el enfoque mas apropiado?

Nos hicimos una serie de preguntas acerca de como enfocar este
trabajo:

e ;Deberiamos trabajar en un Curriculo Unico?
e  ;Enuna Estructura curricular coman?
e ;En Asignaturas obligatorias?

e En Metodologias o estrategias de ensefanza/aprendizaje
comunes?

e ;0 Asegurar determinados resultados del aprendizaje?

Para tratar de responder estas preguntas revisamos una cantidad de
informacion que habia sido publicada ya en ese momento, entre ellos lo
trabajado por la Federacion Mundial de Educacion Médica que establecia
ciertos requisitos para un nucleo del curriculo médico.

Nucleo del curriculo médico (WMFE)
Teoria y practica fundamentales de la medicina

e Ciencias biomédicas, sociales y del comportamiento.
e Habilidades clinicas generales.

e Habilidades de decision clinica.

e Habilidades de comunicacion.

e Ftica médica.

Aprendizaje basado en resultados (Outcome based education)

e Proceso de aprendizaje guiado por los resultados esperados
(conocimientos, habilidades, actitudes, competencias)

e Aveces seinterpreta como “aprendizaje basado en competencias”
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Medical informatics

Patient management

Patient investigation

Attitudes, athical Clinical skills
understanding and
legal responsibililies
Communication
Decision-making skills
and clinical reasoning
and judgement Practical procedures

Basic, social and Health promotion and
clinical sciences and disease prevention
underlying principles

Revisamos también el Ascoramg, lo que ellos llamaron el curriculo

nuclear para las facultades de medicina, en donde participaron la mayoria
de las facultades de medicina de Colombia y trabajaron un mapa de
resultados de aprendizaje, en el cual habia muchos elementos comunes
desde antes que empezaron a juntarlos.

ASOCIACION COLOMILANA DE FACULTADES D MEDICIHA

ASCOFAME

ASAMELES GERERAL
BRI COLOMEBD-BRITANICA DF EDUCADION NEDICA

CURRICULO NUCLEAR
PARA LAS FACULTADES DE MEDICINA DE
COLOMBIA

Dectir ARCARDD H ummmpg

dets Doyt o S y [ ducscar
ASCOF A

Wosad wmuiras, Blacti B3 Fd y b oe Foed
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Tuvimos oportunidad de, también, utilizar lo trabajado con el Proyecto
Tuning, este es un proyecto que tuvo dos etapas, una entre el 2004-2008,
y otra del 2011-2013. Esto siguié un espejo de lo trabajado en Europa con
esta intencion de crear un espacio Unico de educacion europea.

El Tuning trabaj6 con toda la autonomia del caso, no tuvo que copiar
nada del modelo de Europa, es mas, cuando medicina se incorpord
a Tuning América Latina, las facultades de medicina en Europa no se
encontraban trabajando en esto, porque lo que proponia Bolofia de tener
2 ciclos de educaciéon, uno de 3 afios, otro de 5 afos, las facultades de
Europa indicaron que no podian trabajar de esa manera.

Ambrica Lating

T if-""ning

HManu Princigsl
Brovectn Tuning Proyecto Tuning América Latina
(2064 2008 )

B

Arcas Temiblicas

Luntador de Winilas

E7R%A] Vetem

En el proyecto Tunning se trabajé las competencias, las generales y las
especificas:

Competencias Genéricas de América Latina

1. Capacidad de abstraccion, analisis y sintesis
2. Capacidad de aplicar los conocimientos en la préactica

3. Capacidad para organizar y planificar el tiempo
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10.
1.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
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Conocimientos sobre el &rea de estudio y la profesion
Responsabilidad social y compromiso ciudadano
Capacidad de comunicacion oral y escrita
Capacidad de comunicacion en un segundo idioma

Habilidades en el uso de las tecnologias de la informacion y de la
comunicacion

Capacidad de investigacion
Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente

Habilidades para buscar, procesar y analizar informacién
procedente de fuentes diversas

Capacidad critica y autocritica

Capacidad para actuar en nuevas situaciones
Capacidad creativa

Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas
Capacidad para tomar decisiones

Capacidad de trabajo en equipo

Habilidades interpersonales

Capacidad de motivar y conducir hacia metas comunes
Compromiso con la preservacion del medio ambiente
Compromiso con su medio socio-cultural

Valoracién y respeto por la diversidad y multiculturalidad
Habilidad para trabajar en contextos internacionales
Habilidad para trabajar en forma auténoma

Capacidad para formular y gestionar proyectos
Compromiso ético

Compromiso con la calidad
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Competencias Especificas de Medicina

Al finalizar los estudios de Medicina los egresados deben tener la
capacidad de:

Capacidad para llevar a cabo la practica clinica
Capacidad para proveer atenciéon medica de urgencias
Capacidad para prescribir medicamentos

Capacidad para comunicarse en su ejercicio profesional

Capacidad  para realizar  procedimientos  diagnésticos
y terapéuticos

Capacidad para identificar los factores determinantes en el
proceso de salud-enfermedad

Capacidad para el uso de la evidencia en la practica médica

Capacidad para el uso de la informacion y sus tecnologias
efectivamente en un contexto médico

Capacidad para aplicar los principios éticos y legales en la
practica de la medicina

Capacidad para trabajar efectivamente en los sistemas de salud

A continuacion, los puntos que se toman en cada una de la capacidades.

Capacidades para llevar a cabo la practica clinica

1.
2.

Capacidad para redactar la Historia Clinica.

Capacidad para realizar en cualquier ambiente la anamnesis
completa, enfatizando los aspectos psicosociales y ambientales
que inciden en la salud de las personas.

Capacidad para realizar el examen fisico completo incluyendo la
evaluacion del estado mental.

Capacidad para realizar el diagndéstico sindromatico y formular
hipotesis diagndsticas teniendo en cuenta, los datos anamnésicos,
los hallazgos del examen fisico y las enfermedades prevalentes.

Capacidad para plantear diagndsticos diferenciales.

Capacidad para seleccionar, indicar e interpretar las
pruebas diagnoésticas.



7.

8.
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Capacidad para indicar y realizar los tratamientos médicos
correspondientes.

Capacidad para derivar a otro nivel de atencion.

Capacidades para trabajar efectivamente en los sistemas de salud

1.

Capacidad para reconocer la estructura y funcionamiento del
sistema de salud.

Capacidad para administrar y gestionar los distintos sistemas de
salud de la poblacion.

Capacidad para participar efectiva y activamente dentro del
equipo de salud y en la comunidad.

Capacidad para reconocer y aplicar las politicas y programas de
salud del pals.

Capacidad para reconocer y gestionar los recursos para la
atencion en salud.

Capacidad parareconocer el perfil epidemiolégico de la poblacion.

Capacidad para reconocer y aplicar los principios de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades

Capacidad para conocer, aplicar, y respetar las normas de
bioseguridad.

Algunos documentos revisados:

Médicos para el Siglo XXI. [Physicians for the XXI century] AAMC,
1984

The Scottish doctor. Simpson. Med Teacher, 2002

Curriculo nuclear para las facultades de medicina de Colombia.
ASCOFAME, 2003

Tomorrow’s doctors. General Medical Council, 2003

Global minimum essential requirements in medical education.
WFME, 2003

Informe Tuning América Latina. Tuning-AL, 2006
Informe ASIS 2005. MINSA, 2006 +
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Después de discutir y revisar la informacion disponible:
¢Cuédl seria el enfoque mas apropiado?

e Asegurar determinados resultados del aprendizaje

Resultados del Aprendizaje

Las competencias son resultados del aprendizaje, pero no todos los
resultados del aprendizaje son competencias

¢Por qué un nucleo curricular?

e Paraasegurar que los egresados compartan ciertas caracteristicas
[aprendizajes] comunes independientemente de la universidad de
la que se graduan.

e Debe respetar la diversidad, libertad y autonomia.

Proceso que nos trazamos

e Definir los resultados del aprendizaje y competencias que deben
ser obtenidos gracias a la porcién nuclear.

e Definir el sistema de créditos.
e Definir el numero de créditos que conforman el ndcleo del curriculo.

e Establecer correspondencia entre nlcleo curricular y la evaluacion
del aprendizaje (,ENAM 117?).
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Historia de lo que se hizo

e Revisién de documentos (2006)

e  Preparacion de propuesta (2006-2007)

* Presentacién de la propuesta en el Congreso de Trujillo (2007)
e Consulta a Facultades y Escuelas de Medicina (2008)

e Aprobaciéon por Asamblea (2008)

e Revisién de la propuesta (2011-2012)

e Aprobacién por Consejo Directivo (2012)

Perfil del Médico y Nucleo Curricular AspEFam

Estructura del Documento
Se trabajo en dos componentes:

e  Perfil del Médico - Cirujano

o Competencias genéricas
o Competencias especificas

e Elementos del Nucleo Curricular

o Ejes transversales
o Problemas de sociedad, comunidad y familia
o Problemas clinicos
o Procedimientos
o Gestién
El perfil se trabajé en dos competencias.
Competencias Genéricas

1. Trabaja en equipo
2. Trabaja en forma participativa con la comunidad
3. Ejerce el pensamiento critico y reflexivo

a
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9.

Utiliza los avances tecnolégicos de lainformacion y lacomunicacion
Identifica, plantea y resuelve problemas

Busca, procesa y analiza informacion procedente de fuentes
diversas y en otros idiomas

Se comunica eficazmente en forma verbal y no verbal

Ejerce liderazgo, delega funciones, evalua el desempefio y toma
decisiones

Ejerce autonomia en la toma de decisiones

10. Realiza investigacion

Competencias Especificas

1.

o~ w N~

Fomenta la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad
Realiza educacion en salud individual y colectiva

Realiza la practica clinica, aplicando el razonamiento analitico o no
analitico, basado en la evidencia, respetando las normas médico
legales:

a) Realiza la historia clinica

b) Plantea y confirma el diagndstico

¢) Indica el tratamiento o refiere al paciente

d) Establece el prondstico

e) Realiza procedimientos diagndésticos y terapéuticos
Toma decisiones médicas sobre bases cientificas y éticas
Aplica medidas de salud publica
Lee, analiza, interpreta y critica literatura biomédica
Aplica el método cientifico en su préctica profesional

Administra y conduce establecimientos de salud en coordinacion
con gobiernos locales y la comunidad

Planifica, organiza, ejecuta y evalla el cuidado de la salud y
asistencia sanitaria

Mantiene una buena relacion médico paciente y comunicacion
permanente con su entorno social



Asociacidon Peruana de Facultades de Medicina 367

Los elementos del nucleo curricular fueron los siguientes:

Ejes transversales

8.

B O L R

Trabajo en equipo

Etica y deontologia

Informacion, educacién, comunicacion
Investigacion

Medicina basada en evidencias

Promocion de la salud y prevencion de enfermedad

Atencion de problemas de salud prevalentes en el pais (con énfasis
en estrategias nacionales dirigidas a su solucion)

Bioseguridad

Problemas de sociedad, comunidad y familia

S T A

Gestion de riesgos de desastres

Epidemias

Salud reproductiva

Saneamiento ambiental

Violencia

Accidentes: prevencion, respuesta, rehabilitacion y recuperacion

Problemas clinicos (90)

Fueron organizados segun ciclo de vida.

Gestacion, parto y puerperio (2)
Recién nacido (4)

Lactante y preescolar (18)
Escolar y adolescente (17)
Adulto (41)

Adulto mayor (8)
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Problemas del Adulto

e Adenomegalia
e Adicciones
e Alteracién del sensorio

e Anemia

e Ansiedady depresion
e Bocio

e (Cefalea

e Convulsiones y movimientos involuntarios
e Diabetes mellitus

e Diarrea

e Dificultad respiratoria

e Distension abdominal

e Disturbios acido-basicos

e Disturbios hidroelectroliticos

e Dolor abdominal agudo

e Dolor abdominal crénico

e Dolor somatico con impotencia funcional
e Dolor pélvico

e Dolor precordial

e Dolor toracico

e Edema

e Fiebre

e Hemorragias (digestivas, ginecoldgicas, epistaxis, hemoptisis,
hematuria)

e Hipertension arterial

e |ctericia

e Insuficiencia cardiaca
e Intoxicaciéon y envenenamientos
e Lesiones dérmicas

e Leucorrea

e Lumbalgia

e QObesidad y sobrepeso
e QOjorojo

e  Paro cardiorrespiratorio
e Pérdida de peso

e Psicosis

e Quemaduras

e Shock
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Trastornos del ritmo cardiaco

Trastornos del ritmo defecatorio

Traumatismos (incluye toracico, abdominal, TEC)
Tumor de mama

Procedimientos

© N O O~ Wb~

1.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Aplicacion de sonda nasogastrica

Aplicacion de sonda vesical

Atencién del parto normal y reconocimiento oportuno del anormal
Atencion del recién nacido

Cirugia menor (incluye suturas y drenaje de abscesos)
Electrocardiograma

Extraccion de cuerpo extrafio (ojo, oido, nariz y orofaringe)
Extraccion de ufia encarnada

Inmovilizacién de fracturas

. Inyectables y venoclisis

Lavado gastrico

Llenado de certificados

Nebulizacion

Necropsia y reconocimiento médico legal
Paracentesis

Primeros auxilios: atencion inicial de heridas, contusiones vy
quemaduras, inmovilizacion de personas accidentadas

Puncién arterial y venosa

Puncién lumbar

RCP (basica, ademas de intubacion y bolseo)
Sedacion

Taponamiento nasal

Toracocentesis

Vendajes

369
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Gestion

Gerencia de establecimiento de salud de primer nivel

¢Por qué cambiar el curriculo?
Existen tres posibles razones:

e Porque la realidad cambia y el curriculo debe responder a la
realidad del futuro.

e Porque podemos hacerlo mejor de lo que lo estamos haciendo.
e Porqgue si no cambiamos vamos a sufrir graves consecuencias.

¢Cuando?

Ahora.

Cuando usted quiera hacer algo, hagalo apenas pueda.
No espere a que las circunstancias sean completamente

favorables.
Rudyard Kipling, 1935.

Dilema 1

e ;Debemos aprovechar lo que otros han ensayado y demostrado? o
e ;Debemos inventar cosas nuevas?

Dilema 2

e ;Es mejor esperar a tener un diagnostico claro de la situacion, con
indicadores objetivos, para luego decidir y disefiar el cambio? o

e Elriesgo de esta es que para cuando uno ya acabd el disefio, la
realidad ya cambid y ya no sirve el disefio.

e ;Es mejor colectar la informacion disponible, analizarla e
interpretarla para iniciar el proceso como una evolucién?

e El riesgo de esta es que, potencialmente, puede cometer mas
errores a la hora de ir avanzando.
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Organizacion del Curriculo

e Por competencias.

o  Definir competencias y niveles de logro.

o Definir en qué niveles (ciclos o afios) se espera que
los estudiantes alcancen qué niveles de logro.

e  Por contenidos.

o  Definir qué deben aprender y en qué asignaturas.

e Ambos se complementan, pero debe decidirse cual criterio guia
y cual sigue.

El Deber del Médico

Los pacientes deben confiar a los médicos su vida y su salud. Para
justificar esa confianza, el médico debe mostrar respeto por la vida humana
y debe:

e Hacer del cuidado del paciente su principal preocupacion.

e Proteger y promover la salud de sus pacientes y del publico.

e Ofrecer un buen estandar de practica y de cuidado.

e Tratar a sus pacientes como individuos y respetar su dignidad.
e Trabajar en sociedad (partnership) con sus pacientes.

e Ser honesto y actuar con integridad.

El médico es responsable por su préactica profesional y debe estar
siempre preparado para justificar sus decisiones y acciones.

General Medical Council. Tomorrow’s doctors 2009

Programas de Estudios

En la columna izquierda, la realidad del Perd, muy compartida con
varios paises de Latinoamérica, en el sentido que los estudiantes siguen
su ciclo de pregrado y se graduan. Inmediatamente después, tienen que
practicar la medicina sin supervision, cuidando de no hacer dafio a sus
pacientes.
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— Graduacidn
— Practica no supervisada

Perd Reing Unido Estades Unidos

GP training (3

for Practice (1)

En el caso de Estados Unidos, se graduan pero no ejercen la medicina
sin supervision. Entran a un ciclo de especializacion supervisado que dura
por o menos tres afios. Luego de ello, recién empiezan a practicar sin
supervision.

En el Reino Unido, ese ciclo de practicas supervisadas es por lo menos
de cinco afios para quien va a ser un médico general.

¢Como es el disefio?

e Definir perfil de formacion y las competencias.
e Definir cémo vamos a reconocer si alcanzan el perfil (evaluacion).

e Definir qué experiencias vamos a crear o buscar para que ocurra
el aprendizaje (planes instruccionales, escenarios).

e Definir como se organizaran las experiencias y evaluaciones (malla
curricular y contenidos).



Monitoreo y Evaluacion

e |Larealidad es compleja.
Los resultados nunca son predecibles.
e El aprendizaje es continuo.

e Esnecesario:

o sistema de identificacion de errores y deficiencias
o actitud critica
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