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Historia
Medico filosofico: Grecia
Médico teoldgico: Medioevo

paradigm pa radigma Médico cientifico: Edad Moderna
a médico educativo Actualidad
Biomédico

Sociomédico
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Paradigma Médico Filoséfico BT

La medicina se asocia a la religion sobre la

Representado por la coleccién
base de la concepcion de salud y

Hipocratica.

Concepciones respecto del médico, del enfermedad

enfermo y de la enfermedad (como Se practica en monasterios y conventos
desequilibrio) El aprendizaje ocurre en éstos.

Se describe sintomas como
manifestaciones de “enfermedad”

La medicina se aleja de concepciones
magico-religiosas




Empieza en el renacimiento, sobre la base
de la Medicina Arabe.

En relacion estrecha con el desarrollo de la
Anatomia, Fisiologia, Histologia.

Sustenta al Paradigma Biomédico

Diagndstico
¢cual es la enfermedad?

Tratamiento
¢ médico (drogas) o quirurgico?

Enfoque biologicista

Orientado a la atencion secundaria y a la
enfermedad

Tendencia a la especializacién y
superespecializacion

‘Medicina Centrada en el Paciente

-Diagndstico diferencial
*Dimensiones de la dolencia

Decision mutua

Entender a la persona como +La persona: historia de vida
un todo +El contexte: familia, ambienta

Explorar la enfermedad y la
dolencia

Encontrar “terreno comuan”

*Problemas y prioridades
respecto al tratamiento

*Metas para el tratamiento
+Roles del médico y del paciente

Incorporar prevencion y

+Mejorar salud y reducir riesgo
promocion de la salud

~Diagndstico precoz

Cultivar la relacion médico- *Compartir poder
paciante *Relacién de cuidado y curacion

Ser realista +Tiempo, recursos

Stewart M. Patient-Centered Medicine. Sage publications. 1995

paradigma biomédico

Aproximacion a la realidad por medio de las
disciplinas.
Centrado en el estudio de la enfermedad.

Ensefianza centrada en aulas, laboratorios y
hospitales de tercer nivel.

Predominio de especialistas como profesores.
Insercion en el mercado mediante especializacion.

Paradigma sociomédico

Orientado a la atencién del hombre sano
mediante acciones de promocion, prevencion
y rehabilitacion

Modelo profesional de perfil amplio

Médica: Periodos

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

Flexner: 1910-1970. Paradigma biomédico.

Actual: 1970 +. Paradigma sociomédico
(Alma Ata, atencién primaria de salud).

Proceso formativo en el
paradigma sociomeédico

Orientado a los problemas de salud de la
poblacién

Centrado en el estudiante
Basado en problemas
Aprendizaje integrado
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Compromiso social

(WMFE)

Teoria y practica fundamentales de la medicina

Ciencias biomédicas, sociales y del
comportamiento.

Habilidades clinicas generales.
Habilidades de decision clinica.
Habilidades de comunicacion.
Etica médica.

Lo que el médico puede hacer

. Historia y examen fisico

. Procedimientos practicos

. Investiga los problemas del paciente

. Atiende los problemas del paciente (“patient
management”)

5. Promueve la salud y previene la
enfermedad

. Se comunica

7. Maneja la informacion
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El médico como profesional

1. Comprende cual es su papel en el
sistema de salud

2. Tiene aptitudes para lograr el desarrollo
personal

Reporte de la Federacion Mundial

de Educacion Médica

Describe la necesidad de cambios radicales en la
educacion médica. Para:
Preparar médicos para las necesidades y expectativas de
la sociedad.
Responder a la explosion de tecnologia y conocimiento
cientifico médico.
Inculcar capacidad para aprendizaje continuo.
Asegurar entrenamiento en tecnologia de la informacién

Ajustar la educacion médica a las condiciones cambiantes
de los sistemas de salud.

La educacién médica tiene el proposito de
formar médicos competentes.

El medico:
Hace lo correcto
Hace las cosas correctamente
Es la persona correcta

Hace las cosas correctamente:
Como el médico enfrenta su practica

1. Entiende las ciencias basicas y clinicas
y sus principios subyacentes

2. Muestra actitud apropiada (empatica,
respetuosa) respeta la ética y la
responsabilidad legal

3. Habil para tomar decisiones,
razonamiento clinico y juicio clinico

competencia?

Aprendizaje significativo
| (perdurable) |
| Tiene sentido |
| (propésito, I6gico) 1 Sedaenel

contexto apropiado
‘Guarda relacién con |

=
‘ la situacion de =1

desempefio | e

% |
| Estructura curricular coherente [———

| Docente asume
| rol de tutor




Metod

ologia

Trabajo en grupos pequefrios.

Tutorias.
Aprendizaje basado e

n la practica.

Aprendizaje basado en problemas.
Aprendizaje en servicio

Aprendizaje centrado

en el estudiante.

Aprendizaje orientado hacia la comunidad.

Aprér'i"&iizaje basado en

problemas

El ABP se basa en problemas del mundo real.

En el ABP el aprendizaje

se basa en los problemas

enredados y complejos que se encuentran en el
mundo real como estimulo para aprender y para

integrar y organizar la

manera que asegure su
problemas futuros. Los

disefiados para retar a lo
habilidades de pensamien
problemas.

- hpdwsonabliorgphlnhi

informacion aprendida de
recuerdo y aplicacion a
problemas en ABP estan
s estudiantes a desarrollar
to critico y de solucion de

Debe haber concordancia entre las competencias

que se busca desarrollar
La evaluacion determina

Las pruebas de eleccion
conocimiento y razonami
competencia

y la forma de evaluar.
el aprendizaje.

multiple permiten evaluar
ento clinico, pero no

La verdadera forma de evaluar una competencia es
demostrarla en la situacion de trabajo.

OSCE: Objectively Structured Clinical Evaluation

disefo curricular

T AL PR

Curriculo como prescripcion
Desde la perspectiva del

profesor

Curriculo como experiencia
Desde la perspectiva del

|_alumno

Linear y racional

Coherente y relevante

Organizado desde las partes
al todo

Organizado desde el todo
a5 parEss . s

Ensefianza como transmision

Ensefianza como facilitacion

Aprendizaje como recepcion

Aprendizaje como construccion

Ambiente estructurado

Ambiente flexible

B | ML A o

problemas (ABP)

ABP es un método de aprendizaje centrado en el
estudiante.

En ABP los estudiantes asumen cada vez mayor
responsabilidad por su propia educacion y se vuelven
cada vez mas independientes del profesor. El ABP
produce estudiantes independientes que pueden
continuar aprendiendo por su cuenta en la vida y en
sus carreras. La responsabilidad del profesor en el
ABP es proveer los materiales y la guia que faciliten el
aprendizaje.

A"prendizaje basado en
problemas: SIU

Por definicion, el aprendizaje auténtico involucra al
aprendiz en actividades y habilidades que son
valoradas y usdas en el mundo real. Este método de
ABP es auténtico porque:
«Los problemas usados son complejos y poco
estructurados como los que encontrara en el
mundo real.
+ El proceso de aprendizaje exige las habilidades
que se esperan del aprendiz cuando éste enfrente
problemas en su vida y en su carrera.

/Conocimiento
(Saber)

Y/ Actitud  Habilidad "\
/ (Desear hacer) (Saber hacer)

Saber complejo

Planes de Estudios

Enfoque sistémico en el aprendizaje de
ciencias basicas.

Integracion ciencias basicas y clinica.
Relevancia de aspectos sociales y culturales.

Aprendizaje clinico como parte de equipos
asistenciales.
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Harvard

Plan de estudios

Harvard

Plan de estudios

Medicina | | Cirugia Salud nifio y mujer l Rolaciones (1mes)

Paciente — médico Il (311{59m) Culdado primario (4hisem)

5

Rotaciones (1/mes): Radiologia, Neurologia, Psiquiatria, Medicina

Il y electivos

Universidad de Edimburgo
Plan de estudios

CB: Biol molec y fisio cel
Sy5: Comp en salud y anf
HC/DPP: Mad bas evid
Froyect de Apren bas prob
Bicl Enf: Infec, Inflam,
Inmuncoatal
Intro Pract Clin: Resp, Gl

CB: Digest, nutr, sist resp [
SyS: Cicl vit y desar, prom |

salud, etic, pract comun
HabClin/DesProPen ABP

Biol Enf: Genat, Trombosis,

Meopl

| pract bas comun:pers may

CEB: cardio, renal, osteom
Sy5: sal pohl, org sist gal,

HabCllDePerProHabCom
Biol Enf : Endacrin,

Meurocien
Intre Pr Clin:Nawo,Endoc

intro Pract Clin: CV, Renal |
|

Clages por depts clinicos y paraclinicos, Epidemiol clin, Consult psiquistrico
Trecer examen profesional: OSCE, Micrebiclogla, Patologia, Salud Putlica

Cuerpo Quim y Fisiologia | Farmacaol |Gen. Inmuno,
humano 8 | biol humana 6 |4 | embrio y | micro, inf 3
celular 6 | rep B 8

| S T R e
Paciente — médico | (2h/sem, 34 sesiones)

Medicina social y epidemiologia clinica (2h/sem)
_________________ e e
SN, comp | Patologia | Fisiopatologia de sistemas humanos 25
8 3 4

Pacients — médico |l (4h/sem}
Psicopatologia (3h/sem) Med preventiva y nutricion
{2h/sem)
Plan de estudios
Malecul, | Gas, big | Cieie Endo, Musculo | Snevy | Infeccy (Vac
celyle |yelecr8 | vial3 metab y esgy sentidos | defensa
4 Autr 7 sangre 4 B 5 3
Introduccién al paciente 39
Infeccy | Patobicl, | Int hab | Intr. Med | Int. Cir, | InLEmg, | Electd |Vac/
defensa frat y olin, atic, int ¥ anes, neura, invest 4
2 prav 14 | MBE 4 Imu.oﬂ? once T
| inir Pract.Med 16 | N i Nadfam e
Int. Psi, | Pediatia | Ob Gin 8 | Cirugia & | Psiquiat | Med int 8 | Electivo | Geriatria
pad, OG 8 | & 4 4
pr hes 4
Med fam | Elective | Vac4 | Electivo | Humanid | Medicina |  Ciencias 3x3/
4 47 4 ades 3 | ysocied | Mad ambulatoria /
comunicacian 9

Obstaculos al cambio

Nuestros egresados son buenos (los
mejores)

Nosotros sabemos como hacer las cosas
Ya tengo mis rutinas

Voy a perder espacio

Voy a perder poder

No tengo tiempo

Aflos 4 y 5. & rolaciones iguales, 3 por afio,
Psiq y Pract gen; Medicinal (general y espaciali inall {module esl esp, hosp
penfigeriatr). Cirugia (gan y esp), OyG/Salud mfantil; Eleclive
Examenes finales en cada médulo

Motores para el cambio
Crisis y trauma
Evolucion

Creatividad y vision
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