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Algunos datos e

Fundada en 1833

Acreditada por periodo maximo en 2 oportunidades
1500 estudiantes, 200 egresados al afno

Puntajes maximos de ingreso a Universidades del pais

5 campus clinicos centrados en hospitales y centros de salud
ambulatorios del sistema publico de salud

Docencia en ciencias basicas impartida por Instituto de Ciencias
Biomédicas de la Facultad de Medicina (lider en investigacion
biomédica)

Docencia en salud publica impartida por Escuela de Salud Publica de la
Facultad de Medicina

Docencia en asignaturas clinicas impartida por Departamentos Clinicos
de Facultad impartida en los distintos campus clinicos.
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FACULTAD oe MEDICINA

Algunos datos e

15 premios nacionales
45 academicos con distincion de profesor emerito
11 mujeres han obtenido el premio Amanda Labarca

Docentes son parte activa de sociedades cientificas
nacionales y extranjeras

Comunidad universitaria pluralista y diversa
2013 puesta en marcha de Innovacion Curricular

2013 implementacion de sistema de ingreso
prioritario, con equidad.
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Chile esta viviendo profundas
transformaciones en todos los ambitos de
la sociedad
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Reforma de la Salud en Chile

e Cambio en la relacion Estado — Ciudadano
e Derechos conocidos y exigibles

e Calidad
e Proteccion financiera
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Esperanza de vida y gasto per-capita en I ot cuite
paises OCDE 2009: ¢macro-eficiencia?
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ECNT en la delantera... |mcoaoemeocin
Ya no es suficiente...

« La accion aislada e
e Un buen doctor ﬁ
: ~ AR
— Patologias duran muchos afnos -
— Son procesos continuos de enfermedad
— El éxito terapeutico tiene gque ver con anticipacion del
dano
— El exito terapéutico tiene que ver con el trabajo en
equipo interdisciplinario
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NueVOS paradlgmas FACULTAD ot MEDICINA

IUNIVERSIDAD DE & HI1WL-E

Desde lo curativo a lo preventivo
Desde |lo hospitalocéntrico a las redes de salud

Desde “los pacientes” a la comunidad y sus
necesidades en salud

Cambio de la relacion “paciente-estudiante”.... “carta
de deberes y derechos”...dignidad del paciente
— Seguir aprendiendo con el paciente pero hacerlo distinto

Desde “controlar las enfermedades” a “construir la
salud como sociedad”.
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Lo que sabiamos hacer .....
“tratar enfermedades”
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LA GRAN DEUDA...

“Construccion soclal de la
Salud”

ﬁ Bonstr‘uvendo daluld

Escuela de Medicina. Desde 1833




Obesidad

Nacional 25,1 %o
: Hombres 19,2 %
Mujeres 30,7 %

2 8 & B
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15 - 24 aiios 25 - 44 afos 45 - 64 afios 65 y mas afios

® Hombres ¥ Mujeres @ total Bajo Medio Alto
Mivel Educacional

Gaobierna de Chile f Ministeric de Salud .




Hipertension Arterial*

Nacional 26,9 %
33,7 Hombres 28,7 %
Mujeres 25,3 %

26,9

51,1*

%
16,7
ENS 2003 ENS 2010
. . Bajo Medio Alto
Hipertensos en Chile: Nivel educacional
2003: =+ 3.800.000 - _ o |
2010: + 3.600.000 ol g Camente SENDEAI respecto de nive

Gobiermo de Chile / Ministeric de Salud .
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El desafio hoy es derrotar la
Inequidad en salud (en
acceso y resultados)

Construvendo Salud
LONSIruyenao oatud
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FACULTAD oe MEDICINA

También.... bocivciiione or cuiee

Falta consistencia entre el modelo de salud y la formacion médica

Mayor velocidad en la generacion del conocimiento y nuestros
estudiantes “aprenden” distinto (interconectados)

Dotar de nuevos sentidos a la ensefianza

Pacientes “impacientes”
— Cambio en la relacidon médico paciente

Necesidad de integrar habilidades, formas de vincularse, no solo
desarrollo de competencias ni transmision de informacion.
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IUNIVERSIDAD D E Lo R e O

No lo decimos solo nosotros

“inequities in health persist both within and between countries,
underscoring our collective failure to share the dramatic
health advances equitably....professional education has not
kept pace with these challenges, largely because of
fragmented, outdated and static curricula..”

“ weak leadership to improve health-system performance”...

“to have a positive effect on health outcomes, the professional
education subsystem, must design new instructional and
institutional strategies.

(The Lancet, 2010)
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IUNIVERSIDAD D E Lo R e O

Observaciones grupo de pares

Sobrecarga curricular

Insuficiente evaluacion del estudio personal
de los estudiantes

Actividades practicas ambulatorias
iInsuficientes

Manejo insuficiente del inglés
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Entonces ..... médico 2.0

No esta solo, no decide solo, es parte de una organizacion, de un sistema
de salud que lo protege y le exige y es parte de la comunidad

Trabaja en red, depende del trabajo de otros que a su vez dependen de
lo que €l hace. Trabajo en equipo, interdisciplinario

Medicina basada en evidencia
Esta centrado en el paciente quien también lo cuestiona y desafia

Necesita “empatizar” con el paciente y su entorno
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Entonces ..... médico 2.0

e Debe orientarse no solo a controlar enfermedades
sino tambien a participar en la construccion social de
la salud en un mundo complejo e incierto...

. . adquisicion de nuevas competencias
y habilidades (aprender a ser, a convivir, a conocer
y a hacer)
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IUNIVERSIDAD D E Lo R e O

 Informativo sy €XPEItOS
(conocimientos)

e Formativo —— profesionales
(valores)
e Transformador agentes

> e cambio
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Educacidon centrada en el aprendizaje y
en nuevos sentidos de la ensefanza
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Escuela de Clase Mundial...

e Acadéemicamente solida
e Socialmente responsable, “accountability”
— Impacto en la salud de la poblacion, del pais.

bonstruyendo dalud :
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U NS ECRES L DK D D E Lo R e O

A partir de ...

la de la Escuela y de la Facultad
NDOS cambiaron
ue cambiarlo todo.... Pero tenemos

que moca

Ificar “algunas formas de hacer”

-
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FACULTAD oe MEDICINA

Desde los propios estudiantes. ;" Y

1° CONGRESO DE

SaludyPobrezal

EN CHILE
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Con Nuestro imperativo ético

e Como Universidad Publica, nos debemos al
pais y a la sociedad en la que estamos

] _' F f’

! hfﬂk‘.\“u \? g;" ’ y ‘. k !

‘l

ll % Construyvendo Salud
.. Escuela de A/E{dicina. Desde 1833




LTADoe MEDICINA

DDDDDDDDDDDDD

Bonstruvendo dalud

Escuela de Medicina. Desde 1833




V.

VI.

VII.

=

Desafios 2011-2012

Modernizacion de la Actividad y Gestion Académica
Administracion Académica de Calidad
Estructuracion de Nucleo Académico

Comunicacion Efectiva

Gestion Presupuestaria y Financiera

Organizacion Administrativa

Anticipacion de Escenarios para el Desarrollo
Estratégico

Escuela de Medicina. Desde 1833
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[N GRDS E DK D D E Lo R e O

INNOVACION CURRICULAR

v'proceso transversal, atraviesa todos los ambitos de
Influencia de la Escuela y FM

v'Avanzando hacia fase de implementacion

v'asciende en los cursos en forma gradual, se requiere
Implementar procesos en forma paralela
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IUNIVEKSIDAD D E Lo R e O

Algunos procesos prioritarios

Homogenizacion de la docencia con estandares de calidad

Nuevas metodologias docentes

e Internado Medicina Interna: proyecto bitacora electronica.
Otros Internados y proximo Medicina Il

e Estandarizaciéon de OSCE”s en Centro Habilidades Clinicas
e Unidad de evaluacion de aprendizajes
— Medicina Interna (Medicina 11, Semiologia)

BENEL L aay
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U NS ECRES L DK D D E CH

Algunos procesos Prioritarios

e Caracterizacion del estudiante de medicina

— Primer ano
— Cuarto ano

e Seguimiento de egresados (con Direccion Académica

y estudio 2012)

bonstruyendo dalud
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Lo positiva: Lo positivo:
*  Estudiant sionados y + Eleccidn de Campus
motivados ntidad) Lo positivo:

) _ Lo pusilive; . L
* Poseen imagen positiva e e P + Ramos clinicos los acercan * Decision vocacional
Se esta mas

idealizada de la al real ejercicio de la reafirmada
) ) acostumbrado al ritmo oy
universidad profesion
* Compafierismo Comienza ¢l reencanta-

miento cun s medicing
ler Afio: \ 2do Afio:
r

Habituandose £l desgaste

Lo Negativo: Lo Negativo:
Se mantiene la |}5gica de * Se centra en los elementos
ramos teoricos institucionales, de
. el df?SEaStE por administracidn de recursos y
exigencia de EUERE profesores (muchos alumnos
hace critico por profesor, descoordinacion,

Lo Negativo:
* Se mantiene la l6gica de
1amus ledricus
+ Comienza el desgaste
por exigencia de carrera

Lo Negativo:
* Ramos tedricos
+ Soledad
* Chogue de opiniones
divergentes

desmativacion)
» Gestion desigual por campus
+ Abandone institucional
» Pocaclaridad acerca del rol e
imagen distintiva.

L
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“Estudiante al Centro”

su ciclo vital..... / anos

" * Perfil de ingreso 1

u * Adolescencia y desarrollo |
v ﬂ

* Acompanamiento

. * Motivacion ﬂ
U * Expresion de potencial de entrada 1

* Perfil de egreso

]
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IFACULTADDEMEDICINA

2.- Instalacion de la Competitividad como eje

“Deshumani

Importancia de la DESCARTE de
nota por sobre ejercer como Gral.
aprendizaje Zona

Debilitamiento o
exclusion de Pérdida del espiritu

valores cldsicos social del Medico
uchile

Instalacion de la
Competitividad
como eje

Opciodn valdrica respecto del
area de formacion

Atender en la salud publica,
hacer algunos cambios




para la reflexion...

M_i‘:)_i‘pé?w ap vanosy

- Este es un importante desafio instalado por:
los propios estudiantes: excelencia :
academica con responsabilidad social, al
servicio de la sociedad ......

EE®

— (trabajo de investigacion aceptado para AMEE
2012 Lyon, Francia)
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“Unidad basica” o “target”
Escuela de Medicina

(coordinadores de nivel y
de campos clinicos)

Gonstruyendo Salud
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Alineamiento
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IFACULTADoEMEDICINA

Universidad de Chile
Facultad de Medicina

bonstruyendo dalud
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Proceso lterativo y continuo

Implemen- >

5

Escuela de Medicina. Desde 1833



=

FACULTAD oe MEDICINA

Comision Local

e INICIO: 2007
e INTEGRANTES:
— Miembros de Escuela de Medicina.
— Académicos ICBM.
— Académicos de Departamentos Clinicos y Bioética
— Representantes Salud Publica.
— Representantes estudiantes

Escuela de Medicina. Desde 1833
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FACULTAD oe MEDICINA

IIJNIV'ERSIDAD D E Lo R e O

Con un “pedido”....

Sistema de creditaje : 30 créditos por semestre
Creditos: 27 horas

Avanzar hacia la “no presencialidad” instalando al
estudiante como gestor de su aprendizaje

Evaluar “acortar carrera”
Vinculo con post titulo

Escuela de Medicina. Desde 1833
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¢ Qué innovar?

e El perfil del egresado

e La metodologia de la ensenanza

— Nuevos ambientes de aprendizaje (comunidad-
ambulatorio- simulacidén) o contextos

— Nuevas formas de evaluacion

=
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FACULTAD oe MEDICINA

IUNIVERSIDAD EE THI1L-E

CLIC

Se trabajo un perfil de egreso

Se definieron los dominios

Se definieron las competencias

Se inicid un proceso de habilitacion docente

Termina fase de diseio entregando una
propuesta de nueva malla .....

Escuela de Medicina. Desde 1833
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FACULTAD oe MEDICINA

Nuevo Perfil de Egreso

Liderazgo y tolerancia

Capacidad de gestion

Trabajo en red y en equipo
Capacidad de aprendizaje continuo
Capacidad de auto aprendizaje
Compromiso social

Escuela de Medicina. Desde 1833



IC Dominios

Innuvacicn Curricular

IFACULTADDEMEDICINA

Dominio Dominio
de Salud Etico -
Publica '

Dom|n|o Dominio
Sl Cientifico
de .

egreso

Gonstruyendo valud

Escuela de Medicina. Desde 1833
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FACULTAD oe MEDICINA

IUNIVERSIDAD EE THI1L-E

Nueva Malla

Adecua malla a nuevo perfil epidemiologico (agrega Geriatria y
Urgencias).
Adecua malla a exigencias de acreditacion y de politicas

publicas.(agrega asignaturas de medicina familiar y atencion
primaria).

Fortalecimiento de lo ético y de lo social...
Tiene distintos ejes

e Gestion - Administracion
e Cientifico - Investigador

e Clinico - Medico general
e Clinico - Especialista

Permite al estudiante elegir un recorrido alineado con su futuro
profesional

Escuela de Medicina. Desde 1833
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FACULTAD oe MEDICINA

IIJNIV'ERSIDAD D E Lo R e O

Nueva Malla

Agrega “electivos profesionales” antes del Internado .Se pretende ofrecer
distintos electivos (cientificos, clinicos,directivos-administrativos).Cada vez el
alumno podra elegir entre estas alternativas.

Alinea el pregrado con el posgrado (agrega optativos en el internado).

Agrega “casos integradores” antes del internado.Se pretende a través de la
discusion de casos poder integrar los distintos dominios (clinico, ético-social,
cientifico, salud publica)

Agrega los MIIM.

Escuela de Medicina. Desde 1833
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“Proximos pasos”

II
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las siguientes fases

52

Desde el Diseno }

e Comision de
Implementacion

e Modelo de Evaluacion
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FACULTAD oe MEDICINA

Fase de Implementacion

e La implementacion es gradual y
progresiva, ascendiendo en la carrera

con el primer curso innovado

e El inicio 2013: “marco referencial
para dar comienzo al proceso de
cambio”

Escuela de Medicina. Desde 1833
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U NS ECRES L DK D D E Lo R e O

Modelo de Evaluacion

e Evaluacion del Ambiente de Aprendizaje (AE)
— Metodologia cualitativa (grounded theory)
— Metodologia cuantitativa (encuesta DREEM)
e Evaluacion del Desempeio Acadéemico

e Evaluacion del cumplimiento del perfil de egreso
mediante perfiles intermedios

Escuela de Medicina. Desde 1833



Puntos Criticos de Exito

Mantener el foco en el “giro del negocio”
4

Gradualidad y perseverancia

Mantener el sentido de urgencia

Capacidad de alinear y convocar
(involucramiento)

Desde la mirada “hiper-experto” al
pensamiento sistémico
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FACULTAD oe MEDICINA

IUNIVERSIDAD DE & HI1WL-E

La invitacion ..

e A mantener la reflexion conjunta en torno a seguir

perfeccionando la docencia en el pregrado de la formacion
medica ......

e Para formar los médicos que estamos “prometiendo”
(PE).... para construir salud en nuestro pais

e Pasar desde la mirada de “hiper-experto” a la mirada
sistémica ...

Escuela de Medicina. Desde 1833
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EL GRAN DESAFIO...

“Solidez Academica con
Compromiso Social”
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 FACULTAD oe MEDICINA

IUNIVERSIDAD D E Lo R e O

L as Innovaciones “son actos
de fe” ?

e Muchos detractores
e Resultados no inmediatos
e Cambios graduales

e Modelo curricular con enfoque en

competencias

e Discutamoslo

e Tomemos lo mejor, miremos las competencias a
las que nos estamos refiriendo y no solo
hablemos de competencias

Escuela de Medicina. Desde 1833
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FACULTAD oe MEDICINA

Con todo lo anterior...

e Creemos que nos estamos
subordinando al mercado? A los
empleadores?

e Sentido de urgencia? La necesidad
de construir mas y mejor salud
puede esperar mas?

Escuela de Medicina. Desde 1833
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EEEEEEEEEEEEEEEEEE

“Todos los triunfos
nacen, cuando nos
atrevemos a
comenzar”

Eugene Ware
Escritor

MUCHAS GRACIAS
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