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Introduccidn
El estado del arte se refiere a la caracterizacion de una disciplina dentro de un rango

temporal o desde una circunstancia o fenomeno ejemplar (Correa, 2007), en ese
sentido, el presente “Estado del arte de la Licenciatura en Medicina y Cirugia de la
Universidad Hispanoamericana” reune un breve recorrido histérico del desarrollo de
la medicina como disciplina cientifica, desde la antigtiedad hasta los grandes hitos
del siglo XX-XXI, fundamentando los aspectos curriculares del plan de estudios a
partir de los estandares internacionales de la Federacion Mundial de Educacion

Médica (WFME).

Se incluyen ademas aspectos de la realidad de la medicina en Costa Rica y su
mercado laboral, las ofertas educativas existentes en Costa Rica, la evolucién
histérica de las carreras y los principales desafios para formar médicos generales
para abarcar los servicios de atencién primaria de acuerdo a los diferentes contextos

locales y las tendencias educativas internacionales.

Presentacion
El entramado de cursos que conforman un plan de estudios no puede plantearse

desligado de las caracteristicas y realidades del medio en que se desarrolla, de ahi
que las diferentes ofertas de educacion superior en medicina que se desarrollan en
la region y el mundo introducen particularidades que favorecen la formacion
académica del futuro profesional en salud médica para la atencion oportuna de los

desafios sociales que surjan.
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Sin embargo, aunque se reconoce esa “identidad académica” para la formacion

local, asimismo en las Ultimas dos décadas se han introducido estandares
internacionales que buscan nivelar la formacion en medicina, proveyendo tanto los
fundamentos del curriculo nuclear en medicina, como también las buenas practicas
administrativas que han de ser asumidas por las Facultades de Medicina en su

gestién administrativa.

La presentacion del Estado del Arte de la carrera de Medicina y Cirugia retoma estas
realidades de las condiciones locales e internacionales de la formacion superior,
para utilizarlo como fuente de disefio curricular para su reforma integral al plan de
estudios, a la vez que se nutre de estos hallazgos para introducir cambios en el hoy
de la carrera como antesala para asumir un nuevo enfoque de aprendizaje por

competencias.

El nuevo enfoque de aprendizaje basado en competencias se plantea a partir de las
recomendaciones emitidas por los pares en su informe final de evaluacién externa,
donde se indica la necesidad de llevar a cabo una reforma curricular integral que
este sustentada en referentes universales, a fin de atender las tendencias y
estandares de calidad en la educacion médica de instituciones como la Federacion
Mundial de Educacion Médica (WFME) y el Instituto para la Educacién Médica

Internacional (IIME), entre otros.
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Estado actual de la disciplina: Fuentes del Estado
del arte de Medicinay Cirugia

El redisefio curricular asume una opcion teodrica para fundamentar los elementos
constituyentes del plan de estudios, para ello, se dispone de distintas fuentes contextuales,
disciplinarias, profesionales y de investigaciéon académica, que funcionan como justificantes

de los cambios introducidos en la propuesta.

De manera general, la justificacion de cambios clasifica el analisis del estado del arte de la
disciplina de Medicina y Cirugia, estableciendo una resefia histérica del desarrollo de la
disciplina, tendencias mundiales y principales referentes; por su parte, la realidad del
contexto nacional desarrolla la ubicacion y oferta de la carrera, asimismo se incluyen datos

relacionados con el mercado laboral.

El analisis de la disciplina desde el contexto internacional abarca las tendencias y buenas
practicas de calidad académica desarrolladas por instituciones especializadas en la
ensefianza de la medicina a nivel universitario, asi como los aportes en areas formativas
de la Federacion Mundial de Educacion Médica (WFME) y el Proyecto Tunning en su

volumen para Latinoamérica.

Estado actual
de la
disciplina

Fuentes del
Plan de
Estudios

Realidad del
contexto Mercado
nacional e laboral
internacional

Figura 1. Fuentes del Estado del Arte del Plan de Estudios
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Realidad del contexto internacional

Breve evolucion historica de la disciplina médica en el mundo.

Desde el punto de vista cronoldgico, la medicina como ciencia y arte humano
promueve sus avances junto con el desarrollo social, econémico, tecnoldgico y
politico, por ejemplo, la medicina primitiva se basada en mitos y supersticiones,
considerando a las enfermedades como castigo o como prueba, donde se
empleaban curaciones sin base cientifica, apoyada en creencias de tipo magico-

religioso.

Con la formacién de las primeras ciudades en el cercano oriente medio, la medicina
adquiere un caracter mas formal, en Mesopotamia, por ejemplo, el cdédigo
Hammurabi (siglo XVIII a. C) contiene normas referentes a la practica de la
medicina, en Egipto inicia el desarrollo de escuelas familiares de medicina que
transmitian los conocimientos de manera generacional, por su parte los griegos
asistidos por el pensamiento filosofico incorporan a la practica de la medicina la
observacion clinica, se destaca Hipocrates (460-570 a. C), del quien se dice que
estudiaba al paciente en relacion con sus antecedentes familiares, ocupacion,
ambiente en el que vive; para dictar un diagnéstico y tratamiento; de ahi, que se
reconoce en ese contexto como el viraje entre la medicina ligada a la religion o a lo
sobrenatural y la apertura al inicio de la medicina racional. HipOcrates asume la
teoria humoral basada en la mezcla y estado de los cuatro humores que
correspondian a sangre, flema, bilis amarilla, bilis negra, con sus respectivas

propiedades para considerar la enfermedad como exceso o deficiencia de ellos y la
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salud como el restablecimiento del equilibrio. Esta teoria humoral es la que difunde

Galeno en el siglo Il e inicia una terapia basada en la higiene.

Galeno de Pergamo ejerce en Roma la medicina y crea fama que trasciende las

épocas. Define a la medicina como:

La medicina tiene dos partes principales, la contemplacion y la accion. Hay
cinco partes secundarias, que algunos las llaman especies: la que indaga, la
naturaleza, la que conoce los males, la que establece el régimen, la material

y la curativa.

(Buzzi & Doisembant, 2008)

Respecto a la salud, expresa que: “es el equilibrio integro de los principios de la
naturaleza, o de los humores que estan en nosotros, o la accion, sin traba alguna
de las fuerzas naturales. La salud es algo de la naturaleza, la enfermedad es contra

la naturaleza.” (Buzzi & Doisembant, 2008)

La caida del Imperio Romano significé que muchas de sus practicas higiénicas se
perdieron. Durante la Edad Media, la mayoria de las personas no tenian acceso al
agua potable, al bafio con regularidad o a un sistema de alcantarillado. El hambre y
las enfermedades eran muy comunes. La medicina en la Edad Media estaba
dominada por la religién. Se creia que la enfermedad era un castigo de Dios por los

pecados cometidos, y la Gnica manera de curar a alguien era orar por su perdén.

Las plagas y epidemias emergentes ponen de manifiesto la poca efectividad de la
medicina en esa época, por lo que se pierde la confianza en ella y solo el campo de
la anatomia muestra desarrollo. Se hacen disecciones, autorizadas por el papa Sixto

7
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IV (1471-1484) y las medidas terapéuticas se basaban en: sangrias, purgas, dietas

y de drogas extraidas de plantas.

La proliferacion de los monasterios en la Edad Media cumplié con importantes
misiones de caracter social, entre ellas la recoleccion de textos culturales y médico-
cientificos y servicio de hospitales para el cuido de pacientes, se les daba comida y
se les confortaba, pero poco mas se hacia para curar su enfermedad. Los
principales fueron San Benito de Nursia, en Monte Casino en Italia, considerado uno
de los primeros centros religiosos de ensefianza de la medicina, muy cercano a la
primera escuela de medicina de Salerno fundada por Carlomagno y ya célebre en
el siglo IX. Los médicos medievales eran por lo general sacerdotes o estudiosos
religiosos. Las curas tradicionales utilizando plantas medicinales y pociones, eran

vistas como brujeria y proscritas por la Iglesia.

En el renacimiento, desarrollandose la concepcion humanista del ser humano se
dieron acontecimientos historicos que determinaron el cambio de actitud del hombre

europeo hacia los valores culturales, artisticos y cientificos:

1. Surgen universidades que fueron las depositarias del saber desde finales del
medioevo, se renueva busqueda del nuevo conocimiento, floreciendo los
patrones culturales clasicos del movimiento cultural llamado Renacimiento.

2. En el siglo XVI se dan descubrimientos vinculados a la circulacion de la
sangre, lo cual implica avances médicos en relacion con este sistema, tales
como: anatomia del corazén y la interaccidn entre sangre y aire, la anatomia
del cerebro, sistema nervioso y el sistema linfatico con implicaciones en

relacion con: la histeria y la diabetes, y otras tantas enfermedades.
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3. Los inventos de Galileo Galilei (1564) pionero del método cientifico

experimental y el primero en utilizar un telescopio refracto con el que hizo
importantes descubrimientos astronémicos, el microscopio y el termémetro
que fueron instrumentos de gran utilidad para el uso clinico en la medicina.
4. Los médicos italianos llamados anatomistas, que enriquecieron con detalles
nuevos el saber anatobmico medieval, fueron exploradores empiricos de la
anatomia, sus pequefios hallazgos morfoldgicos prepararon el futuro sistema
anatomico. Describen con excepcional maestria todos los pormenores del
cuerpo humano, sus huesos, sus musculos, vasos, 0rganos, visceras y
nervios, desarrollandose el humanismo médico, que estudia y representa el
cuerpo humano, en la pintura y en la escultura.
5. La farmacologia y la boténica, su aliada principal, ponen a disposicién en la
misma época, conocimientos sobre principios activos que aun hoy asombran
a los mas eruditos.
6. La higiene, la dietética, la terapéutica, la obstetricia, la pediatria y
oftalmologia surgen como especialidades practicadas con mas frecuencia.
Fueron hechos de caracter sociocultural y cientifico que promovieron el avance de
la medicina con la descripciéon de las enfermedades en forma magistral, con

clasificaciones y orientaciones que son la base del conocimiento actual.

La ciencia médica fue creando prioridades en relacion con las habilidades y
destrezas clinicas demostradas por los medicos y su capacidad para el diagnostico

y el tratamiento y sobre todo por sus prescripciones dietéticas y sanitarias.
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La medicina interna se separ6 de la cirugia, que estaba permeada por barberos,

practicantes, verdugos, bafistas y charlatanes, hasta crear una diferenciacion de
tipo académico y profesional que perduro por muchos siglos. En este mismo periodo
se dieron descubrimientos en el campo cientifico (la homeopatia y el desarrollo de
terapias, la dosificacion de quimicos, de la obstetricia como rama separada y la
ciencia de la inmunizacién, hacen que la medicina se oriente en la investigacion

cientifica y en aplicar estos avances. (Kinast, 2002)

Estado del arte de la medicina desde el siglo XX-XXI
Las investigaciones realizadas por alemanes, espafioles, hungaros, suecos,

americanos y otros muchos, aportan al desarrollo de diagnosticos, tratamiento de
las enfermedades y de los métodos terapéuticos. Durante este lapso se pudo very
escuchar el cuerpo humano, con el estetoscopio, los rayos X, se perfeccioné el
microscopio, permitiendo el estudio no solo de tejidos, sino de células especificas,
logrando su clasificacién e identificacion definitiva. Nacid la bacteriologia, la
histologia, la anatomia patoldgica, crecio la fisiologia y se abrié el campo de la
inmunologia con vacunas, solucion inesperada producto de la observacion

cuidadosa.

En lo que compete al avance cientifico y tecnoldgico en campo de la salud, el
descubrimiento de los antibioticos, la inmunizacion, cuidados intensivos,
transfusiones sanguineas, trasplantes, cirugia de corazén abierto, tomografia
computarizada, resonancia magnética, el proyecto del genoma humano, la ciencia
de la informacién, los nuevos medicamentos, la cirugia minimamente invasiva, la

microcirugiay el uso de “brazos electronicos”, las cirugias de reemplazo de érganos

10
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vitales y las intervenciones por medio de video cirugia tienen implicaciones en la

calidad de vida y salud de las personas. La medicina recibe aporte de la fisica, la
sociologia, la antropologia, la psicologia, la ingenieria genética y el entendimiento
completo de las enfermedades degenerativas en las personas de edad, entre otras

ciencias.

El siglo XXI se caracteriza por el desarrollo cientifico, cambios ambientales,
migraciones y uso de la energia nuclear. La globalizacion como consecuencia, ha
provocado que los paises se abran y el mundo sea ahora una “Aldea Global”, donde
las enfermedades si bien inician en lugares “distantes” pronto trascienden, ponen
en alerta a los habitantes y se convierten en retos sociales o mundiales como: gripe

aviar, el Ebola, la enfermedad “de las vacas locas”, el SIDA-VHI y otras tantas.

Estos cambios y desarrollos en la historia de la humanidad asi como el
pensamiento de cada época, generan aportes y el surgimiento de nuevos
enfoques de la medicina: mitico, idealista, realista, natural, racional,
dogmatico-religioso, antropocéntrico, liberal, empirico, pragmatico, cientifico,
gue involucra un caminar buscando los origenes de la vida, el conocimiento
del hombre mismo, a un trascender del bienestar de cada individuo al
bienestar de grupos, de la sociedad, en un encuentro entre la estética, la
ética, la moral, enfoques que actualmente, a lo sumo combinan el arte y la
ciencia, con el humanismo. (Sancho, Castillo, Enriquez, Vasquez, & Cordero,

2013)

11
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Organizaciones internacionales que regulan el ejercicio de la medicina
como ciencia.

Las organizaciones internacionales constituyen uno de los signos de identidad mas
caracteristico de la sociedad internacional contemporanea, responden a la
necesidad de hacer frente de modo permanente a los problemas que plantea la

coexistencia.

Las organizaciones fueron creadas para asegurar la independencia de los médicos
y para servir en los niveles mas altos posibles en conducta, ética y atencion.
Representar a la profesion médica y los derechos humanos relacionados con la
salud, promocion y defensa de los derechos basicos de pacientes y médicos. La
educacién médica ayuda a los médicos a mejorar continuamente sus conocimientos
y experiencia y a planificar los recursos humanos para los servicios de salud y

seguridad del paciente.

Tabla 1. Principales asociaciones médicas, interesadas en el ejercicio profesional

Institucion Afo de creacion
Asociacion Médica Americana (AMA), 1846
Association of American Medical Colleges (AAMC) 1906
World Medican Association (WMA) 1945
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 1948
La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) 1949

Fuente: Comision curricular

12
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Se reconoce a Alemania como precursora y pionera de los estdndares académicos

en la formacién médica y de las normas de educacion médica desdel852. En la
segunda mitad del siglo XIX, los Estados Unidos busca quitarles a las sociedades
médicas la potestad de conceder licencias y darselas a las juntas estatales de
examinadores médicos nombrados por el gobierno y crea para ello, la Asociacion
Americana de Colegios Médicos (AAMC), encargada de emitir los estandares y
criterios a cumplir para el ejercicio de la profesion en los Estados Unidos a través

de un consejo llamado Consejo De Educaciéon Médica en 1906.

En Norteamérica: “la evaluacién de la formacion de médicos se remonta a principios
del Siglo XX. Cuando en el afio 1904 la Asociacion Médica Americana estableci6
los criterios para la acreditacion de facultades de medicina: curriculo, estudiantes,
cuerpo docente, infraestructura, organizacion administrativa y académica,
equipamiento, compromiso con la institucién, metodologia y otros aspectos que hoy

son los elementos de toda acreditacion” (Vasquez & Vasquez, 2000)

La Asociacién Médica Americana (AMA) solicitd a la fundacion Carnegie evaluar el
sistema de la educacion médica. La Fundacién contraté a Abraham Flexner para
hacer ese estudio que cubrié 155 escuelas de medicina, visitando a cada una de
ellas acompafado del secretario del Consejo de Educacién, quien inspeccioné a las
escuelas de medicina existentes, basando los criterios evaluativos en datos de
registro, los resultados de examenes de licenciatura, en las facilidades fisicas de

cada escuela, en la planta de profesores y en los requisitos de admision.

13
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En América Latina ocurrieron cambios, a partir de 1950, en buen numero de

escuelas y facultades de medicina, en los campos biolégicos basicos y clinicos, que

repiten los postulados y contenidos surgidos del modelo a raiz del informe Flexner.

Realidad del contexto nacional

Breve Evolucién de la disciplina en Costa Rica

Costa Rica cuenta actualmente con ocho escuelas de medicina, siete privadas y
una publica, que graddan un promedio de 700 a 800 nuevos profesionales

anualmente segun datos suministrados por el Colegio de Médicos y Cirujanos.

El desarrollo de la educacion médica en Costa Rica se inicia en 1961 cuando la
Universidad de Costa Rica crea la Escuela de Medicina. EI primer programa de
formacion de médicos, se estructur6 semejante al plan de estudios que se
desarrollaba en ese momento en la Universidad de Luisiana Estate de los Estados
Unidos, dos afios de formacion en el area de ciencias basicas y humanidades,
gue contenia aquellos cursos propios del bachillerato, dos afios de ciencias basicas
meédicas y cuatro afios de ciencias clinicas, con los cursos propios de la medicina
interna, cirugia general, ginecologia obstetricia, pediatria, psicologia y psiquiatria.
Ademas, se cubria formacién en bibliografia médica, estadistica, investigacion,
salud publica, medicina preventiva, medicina familiar y ética, finalizaba con un afio

de practica supervisada conocida como internado rotatorio universitario.

La duracion total de la carrera era de ocho afios. Este primer plan de estudios se
desarroll6 hasta la década de los setenta, en 1980 se reestructurd un nuevo plan de

estudios con una duracién total de seis afios, con grandes cursos que integraban la

14
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formacién en pocos campos: Estructura y funcién normal, Medicina integrada del

adulto, del nifio y de la mujer y salud publica y medicina familiar y comunitaria.

Simultdneamente con este cambio se crea la primera Escuela de Medicina privada,
bajo las regulaciones del Consejo Nacional Superior de la Educacién Privada
(CONESUP), cuyo plan de estudios era muy similar al primer plan de la Universidad

de Costa Rica, pero con una duracion de cinco afos.

Durante la década de los ochentas estas dos escuelas (privada y publica) fueron las
responsables del desarrollo de la educacion médica y la formacién de los
profesionales. En su evolucién y dentro del andlisis de los planes de estudios, estos

fueron cambiando de acuerdo con las demandas de formacion de médicos del pais.

A partir de la década de los noventa se da un explosivo crecimiento de escuelas de
medicina privadas en respuesta a la demanda por la educacion superior por parte
de grupos estudiantiles mas diversificados, y actualmente se cuenta con ocho
instituciones de educacion superior en Costa Rica que forman profesionales en el

campo de la medicina y cirugia general.

En ese sentido, la Organizaciéon Mundial de la Salud (WHO / OMS) tenia en sus
registros a principios del siglo XXI la identificacion de unas 1649 Facultades o
Escuelas de Medicina distribuidas en 157 paises. En esa misma época, en los
paises de la Union Europea y EE. UU. se estima que hay 1 estudiante de medicina
por cada 30 médicos en ejercicio, y 1 estudiante de medicina por cada 15 mil

personas (Curtoni & Sutnick, 1995).

15
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En 2013 para Costa Rica, considerando médicos generales y especialistas, se

dispone de 1,1 médicos por cada 1000 habitantes. De acuerdo con la OMS se
estima que menos de 2,3 trabajadores de la salud por cada 1000 habitantes
representa una insuficiencia en la cobertura de salud para atender necesidades
primarias (OMS, 2012), para la OCDE el promedio de médicos en ejercicio por cada
1000 habitantes deberia ser de 3,3 (OCDE, 2017). En 2017 se reportaban unos

11600 médicos activos, de los cuales cerca de 7000 son médicos generales.

Estos datos sustentan la necesidad de continuar fortaleciendo y expandiendo la
formacién de médicos con educacion superior de calidad y orientada por estandares

globales que permitan suplir la necesidad de profesionales que tiene el pais.

Estado del Arte desde estandares globales de
formacion?

En el desarrollo de las disciplinas de formacién profesional se distinguen por su
calidad y proyeccion instituciones que marcan tendencia, ya sea por su valor en la
atencién de los desafios del entorno o bien por la profundidad académica con que

desarrolla los contenidos en determinada area.

En los procesos de reforma curricular se requiere acceder a diferentes fuentes que
aportan las voces de la sociedad para incorporarlas en la actualizaciéon de los
programas y planes de estudios; en eso se basa la importancia de consultar

diferentes instituciones y normativas a modo de referencia, tanto para comprobar la

1 Es importante sefialar que la WFME ha establecido también estandares para la educacion
continua y la formacion en postgrado en Medicina y Cirugia, pero tales aspectos no seran tratados
en este Estado del Arte. Los Estandares Globales para la Educacién Médica de Grado, Postgrado
y Educacién Continua son conocidos como la “Trilogia de Estandares” (Conferencia Mundial en
Educacién Médica, 2003)

16
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pertinencia y vigencia de un plan de estudios, como también para obtener insumos

actualizados para redisefios de carreras universitarias.

Estandares Internacionales en Educacién Médica

Desde finales del siglo pasado la Federacion Mundial de Educacion Médica (WFME)
conformé un equipo especialista para definir estandares internacionales que puedan
servir como criterios de nivelacion para las Facultades de Medicina en el mundo. La
vision del proyecto inicia con la “Declaracion de Edimburgo” (1988) y las
‘Recomendaciones de la Cumbre Mundial en Educacion Meédica” (1993),
consideraciones que han sido aprobadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Asociacion Médica Mundial (WMA). A nivel continental, los estandares
globales han sido la base para el trabajo de la Federaciébn Panamericana de
Facultades de Medicina (FEPAFEM) en su Proyecto EMA (Educacién Médica en las

Ameéricas) para el desarrollo de estdndares curriculares.

En 2001 se presenta el listado de criterios enriquecido por una primera consulta a
universidades de prestigio y médicos dedicados a la educacion, dicha lista se
caracterizaba por la centralidad otorgada a las bases cientificas de la medicina que

apuntan a proveer atencioén primaria en sanitaria.
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Los Estandares Internacionales estdn agrupados en 9 areas y 36 subéreas, para

cada subérea hay dos niveles de estandar: 1. Basicos, 2. Desarrollo de Calidad,
estos se distinguen por el uso de la palabra “Debe” y “Deberia” respectivamente,
como forma de diferenciar aguellos rasgos o requerimientos minimos, de los que

pueden ser adaptados segun las condiciones de cada region.

(1 i . Areas
1. Misién y Objetlvo§ agrupadoras de
2. Programa educativo Estandares

3. Evaluacion de los estudiantes
4. Estudiantes
5. Plantilla Académica
*6. Recursos educativos
7. Programa evaluativo
8. Gobernabilidad y gestion
\.9' Renovaciéon continuada

Figura 2. Areas agrupadoras de los Estandares Internacionales de la Educacion Médica

Fuente: WFME Global Standards for Quality Improvement, 20032

Es importante sefalar que la WFME no realiza procesos de acreditacion de carreras
de manera particular, esa potestad es legalmente concedida a las agencias

acreditadoras de cada pais, la WFME ofrece soporte y orientacion en los procesos

2 Originalmente los Estandares Internacionales para la Educacién Médica fueron definidos y
presentados en el idioma inglés (alojados en www.wfme.orq), para todas las referencias usadas en
este Estado del Arte se sigue la traduccion realizada por el Dr. Jordi Palés
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de autoevaluacién con miras a adoptar los estdndares de gestion de calidad, pero

el responsable directo del proceso es la agencia de cada pais o region.

El Estado del Arte como fuente de apoyo para la formulacion de planes de estudio
que busquen dar respuestas desde la medicina a las necesidades sociales
emergentes, apoyados en el conocimiento cientifico y tecnoldgico, incorpora los

requerimientos minimos globales declarados por la WFME en aspectos como:

Modelos curriculares basados en resolucion de problemas
- Principios del método cientifico basado en la evidencia médica
- Incluir las contribuciones de las ciencias biomédicas para adaptarse a los
nuevos desarrollo cientificos, tecnolégicos y clinicos
- Incluir las contribuciones de las ciencias sociales, la ética y la jurisprudencia
médica para la toma de decisiones
- Promover que los estudiantes tengan contacto temprano con los pacientes
para desarrollar habilidades clinicas (capacidad para realizar la anamnesis,
el examen fisico, las exploraciones complementarias, los procedimientos
diagnésticos, las practicas de urgencia)
Mas all4 de considerar la base metodoldgica para la gestion de una Facultad o
Escuela de Medicina, los estandares globales buscan fortalecer la integracién entre
teoria fundamental y practica clinica desde la dptica de la responsabilidad social del

ejercicio médico, sobre todo en la toma de decisiones bioéticas.

A nivel de la metodologia de ensefianza-aprendizaje se busca un desarrollo de
planificacion didactica que supere las técnicas tradicionales de exposicién magistral

y prueba escrita, para incorporar actividades de aprendizaje activo y autbnomo,

19



%F’ CARRERA DE H Informe de Autoevaluacion

MEDICINA PR Reacreditacién 2018

Licenciatura en Medicina y Cirugia
resolucién de casos y problemas de contextos clinicos, evaluacién dirigida a la

comprobacion de las destrezas y habilidades del perfil académico profesional.

Fundamentacién curricular

En el siglo XX se establecen criterios de calidad para los servicios médicos y de la
ensefianza en medicina que dieron los cimientos a los procesos de evaluacion de

la calidad en la ensefianza de la medicina y a los principios de formacion profesional.

Posterior al cambio del concepto de salud y de enfermedad, surgieron diversos
modelos de formacion en busca de una respuesta educativa mas adecuada al nuevo
escenario de salud, educacional, politico, econémico ético y legal. Estos modelos
han buscado la formacion integral del estudiante, la integracion de las diferentes
disciplinas basicas y clinicas y ampliar la formacion clinica a los centros de

formacion ambulatoria, no exclusivamente hospitalaria.

Actualmente la formacion profesional en medicina se puede realizar segun los

siguientes modelos:

- El modelo clasico basado en la secuencia paralela de cursos y en la
investigacién basada en las recomendaciones del informe Flexner. Las

clases son magistrales apoyadas en revision e investigacion bibliogréfica.

- El modelo de Medicina General Integral (MGI), caracterizado por dar
prioridad a la Atencion Primaria de Salud. Corresponde a la forma de atender

tanto la formacion académica como a la poblacién.
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- Elmodelo de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) es unidireccional con

protocolos (hacia la seguridad de los pacientes y médicos) y esquemas que
tienden a la racionalizacion del médico. En este modelo las clases son

magistrales y los apuntes son la fuente de informacion.

- El modelo Biomédico (MB) esta fundamentado en una concepcion
patologica con enfoque en la enfermedad, la cual es diagnosticada y tratada,
con procedimientos biolégicos, en atencién a las causas internas que
producen la enfermedad; de donde se originan las especialidades La persona
se considerada integrada por el cuerpo y la mente de tal forma que el médico
se dedica al cuerpo y la mente es de psicélogos y psiquiatras. Comprende

un enfoque mecanicista en el tratamiento.

- El Modelo/Enfoque Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) consiste en
un enfoque pedagodgico que facilita el proceso de ensefianza- aprendizaje y
desarrolla el razonamiento y juicio critico del estudiante siendo su
participacion mas activa y comprometida. Precursor del modelo basado en

competencias.

Modelo basado en competencias.
Es una estrategia didactica, sustentada en la formacion de competencias y basada

en un enfoque histérico-cultural mas integral, dinamico y flexible a los
tradicionalmente utilizados en el campo de la educacion médica, es una opcion que
busca generar procesos formativos de mayor calidad, pero sin perder de vista las
necesidades de la sociedad, de la profesion, del desarrollo de la disciplina y del

trabajo académico, es una alternativa factible de aplicar a la formacion médica
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contemporédnea, es un paradigma necesario para enfrentar la sociedad actual y

futura.

El enfocar la mediacion pedagdgica en la capacidad de los estudiantes en demostrar
los resultados de aprendizaje como certificacion profesional, tiene en la educacion
médica implicaciones profundas en el contenido curricular y en el proceso

educacional, al incluir:

Valores, actitudes, comportamientos y ética de la profesion.

- Base cientifica de la medicina.

- Habilidades comunicativas con pacientes, familia, comunidad y equipo de

salud.

- Habilidades clinicas.

- Conocimientos de salud publica y sistemas sanitarios.

- Gestion de la informacién (TIC’s) y pensamiento critico e investigacion.
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Conclusion

Ante los desafios sociales, ambientales, econémicos y educativos, la necesidad de
incorporar estandares globales se convierte en instrumentos para el mejoramiento
de la calidad de la formacion médica por medio del disefio de planes de estudio que

respondan al estado del arte de la disciplina.

Los futuros profesionales de la salud en medicina deben ser formados bajo el
compromiso del desarrollo de la capacidad para aprender a aprender, vinculado a

valores deontolégicos de promocion de la salud y la vida.

Los aportes ofrecidos por los estandares globales se han convertido en una fuente
imprescindible para el disefio de planes de estudio contextualizados a la realidad
inmediata del futuro profesional, pero que a la vez toman de referencia las

tendencias de formacion derivadas del hoy y futuro del ejercicio profesional.
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