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Nuevas orientaciones
educativas



El Movimiento de la Misión Social 
de la Educación Médica

Modalidades a considerar para
el nuevo compromiso social

1-Misión 5-Estructura y contenidos del 
currículo

2-Admisión 6-La experiencia clínica comunitaria

3-Matrícula 7-Compromisos del post grado

4-Pipeline 8-Los educadores

USA y CANADA



Título de la presentación4

• Direccionar la educación hacia las 
necesidades individuales y comunitarias.

• Mejorar procesos de admisión.

• Construir sobre la base científica de la 
medicina. 

• Promover la prevención y la salud pública. 

• Abordar el currículo oculto.

• Diversificar los contextos de aprendizaje. 

• Rescatar el valor del generalismo.

• Avance Práctica inter e intra-profesional. 

• Adoptar un enfoque basado en competencias 
y flexible. 

• Fomentar  el liderazgo médico.



CANADA 1-Velar por la buena combinación, distribución y 
número de médicos para satisfacer las necesidades 
sociales.

2-Cultivar la Responsabilidad Social a través de 
experiencias de aprendizaje en diversos ambientes 
de trabajo.

3-Crear ambientes de aprendizaje y de trabajo 
positivos y apoyados.

4-Integrar planes de estudio basados   en 
competencias en los Programas de Postgrado.

5-Garantizar integración y transiciones efectiva a lo 
largo de la educación.

6-Implementar sistemas de evaluación eficaces

7: Elaborar, apoyar y reconocer los profesores 
clínicos

8: Fomentar el desarrollo de liderazgo

9: Establecer una gobernanza colaborativa efectiva 
para el PGME

10: Alinear los estándares de Acreditación



Foro de 13 Facultades/Escuelas públicas de Medicina
Argentina

www. Observatoriorh.org





The WHO Initiative on transforming and scaling up
health professionals’ education and training

5 dominios:

•Educación e instituciones educativas

•Acreditación y regulación

•Financiamiento y sostenibilidad

•Monitoreo y evaluación

•Gobernanza y planificación

2013



Transformative learning
for health equity

Thailand 2014

• Excesiva especialización en comparación con
las necesidades de generalistas y médicos de familia

• Cuellos de botellas con el número, composición y distribución de RH

• Inequidades de salud y falta de rendición de cuentas por parte de escuelas, 
estudiantes y graduados: mayor responsabilidad social de las escuelas

• Ausencia de valores y principios en la formación profesional: compromiso
con las comunidades

• La migración y el código de práctica internacional

• La calidad de la atención/ la calidad de la educación



• Aprendizaje basado en competencias

• Aprendizaje interprofesional

• Diseño del currículo flexible y 
modular y enseñanza innovadora 

• Fortalecimiento de la capacidad 
docente y del “role model”

• Aprendizaje en todos los niveles  
(Overemphasis on hospitals)

• Énfasis en las comunidades, la 
practica rural y en las rotaciones 
por la red del sistema de salud

• Fuertes esquemas de retención

• Calidad a través de procesos de 
Acreditación y Certificación

Reformas institucionales: pasar de la visión  
tubular a la reforma de salud y educación 
conjuntamente:

Transformative learning
for health equity

Thailand 2014



La búsqueda de equilibrio
entre generalistas/especialistas

• Formulen planes y políticas nacionales de 
recursos humanos para aumentar el acceso al 
personal sanitario capacitado para la APS y 
avanzar hacia el logro de la CUS 

• Promuevan la misión social y la rendición 
de cuentas de los centros de educación 
y acreditación en ciencias de la salud y su 
compromiso con la  APS y la CUS salud, y 
habiliten y amplíen la red de centros de salud y 
hospitales comunitarios con responsabilidades y 
capacidades didácticas en comunidades sub-
atendidas.

• Estimulen reformas en la educación de las 
profesiones de atención de salud para apoyar los 
sistemas de salud basados en la APS y 
aumentar el número de plazas en las 
profesiones para la APS, incluidos los 
médicos de familia, las enfermeras de 
práctica avanzada y los especialistas clínicos que 
no son médicos, de acuerdo con las prioridades y 
las políticas públicas en la APS 


