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!El mundo cambio!

Porqué no puede cambiar
la Educación Médica?

102 años



Paradigma 

biomédico de la 

educación



La herencia de Flexner:
Los múltiples departamentos y la segmentación del conocimiento



• Inadecuación de los perfiles de formación.

• Inexistencia de espacios de diálogo entre prestadores y formadores para la definición curricular.

• Bajo  compromiso social de los formadores con la atención a la salud de la población.

• Programas académicos para élite. 

• Alto costo de la prestación por una inadecuada relación entre médicos especializados vs. generales/salud 

familiar.

• Concentración de los médicos en capitales nacionales y provinciales.

• Escasa formación en APS/ Salud Pública.

• Centralización del servicio y capacitación de médicos en hospitales.

• Ampliación del mercado de formación (desregulación) y prestación de servicios especializados.

!Los puntos críticos de siempre!
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El Sur también existe!



Conferencia en Tulsa, Oklahoma
15 al 17 de mayo de 2012

USA 

Representaciones de:

17 Facultades de medicina 
USA y 1 de Canadá

12 Asociaciones, 
Centros e instituciones
de Salud, Fundaciones

Patrocinada por:

•The W.K Kellogg Foundation
•The George Kaiser Family Foundation, 
•The George Washington University, 
•The University of Oklahoma School
of Community Medicine
•The University of Tulsa 





Physician Involvement in Public Health

Public health 
physicians in 
governmental 

agencies

Public health 
physicians in 
other public 

health settings

All physicians

Physicians in practices or specialties 

with public health needs

"All physicians are a part of the public health system"

Figure 2.1 Physician involvement in public health. Training Physicians for Public Health Careers. Institute of Medicine (2007).  

La Salud Pública y la Educación Médica



Por qué este movimiento en USA?

Reforma de Salud necesidad de aseguramiento inmediato para
32 millones

Es imprescindible contar con 
una fuerza de trabajo en salud 

preparada para enfrentar la 
Atención Primaria!

•17% viven en situación de pobreza.

•Habitantes zonas rurales tienen
menos cobertura.

•Sólo 65% de adultos menores de 65 años
tienen un proveedor accesible de APS.

•Entre 44 y 98 mil USA mueren c/a por 
errores médicos prevenibles.

•1 de 5 diagnósticos son inexactos o 
incompletos.



“La reforma del sistema de salud depende de los médicos de Atención 
Primaria. Ellos trabajan más y ganan menos. Quien se apunta para esto?”
The Washington Post- 12 Febrero 2012

Compensación (mediana) 2011

Cirugía Ortopedia 501.808

Radiología 492.102

Cardiología 422.921

Gastroenterología 415.872

Dermatología 386.068

Anestesiología 372.750

Cirugía General 367.315

Oftalmología 356.339

Obstetricia/Ginecología 302.638

Emergencia 285.910

Medicina Familiar 208.658

•Demanda médicos de Atención Primaria 
para 2015: 29,800 (23%)

•Demanda de todos los especialistas para 
2025: 130,600

•Obama: lanzó verano 2011 un programa de 
expansión residencias Atención Primaria 
en 82 hospitales de todo el país para 
formar médicos AP que deberán trabajar en 
lugares alejados.

•Todavía existe rechazo de parte de los 
estudiantes por las diferencias salariales







El Movimiento de la Misión Social 
de la Educación Médica

8-Los educadores4-Pipeline

7-Compromisos del post grado3-Matrícula

6-La experiencia clínica comunitaria2-Admisión

5-Estructura y contenidos del 
currículo

1-Misión

Modalidades a considerar para
el nuevo compromiso social



Misión Social

“Compromiso social con la salud de las
comunidades en las cuales se insertan
las escuelas y particularmente con el 
acceso de atención de los más
necesitados”

�Compromiso con una población  rural urbana y 
sub-atendida,

�Un espacio geográfico delimitado,
�Relación y acuerdos de trabajo con los Centros de Salud,
�Estudiantes insertos en comunidades y Centros desde

muy temprano,
�Con mentores supervisores,
�Investigación como práctica de aprendizaje,
�Incorporación de temas relevantes de la Salud Pública 

y la APS
�Continuidad en residencias de APS.

Disminuir la escasez 
de médicos en zonas
rurales y sub-atendidas



Pipeline



Estructura y contenido de los currículos

•Salud Pública

•Equidad en Salud

•Determinantes sociales de la Salud

•APS

•Epidemiología y Estadística

•Política Sanitaria y Sistemas de Salud

•Salud mundial

•Etica en la Salud

•Práctica basada en evidencias

•Prevención y Promoción

•Diversidad cultural



Estructura y contenido de los currículos

Prioridades de salud definidas
por los consejos de salud 
municipales vs. las prioridades
de los donantes para investigación
en UNM 



Estructura y contenido de los currículos

•De la intervención de agudos

•Del cuidado fragmentado

•De la enfermedad

•Del modelo hospitalario

•Del modelo médico

•A la APS

•Al cuidado a lo largo de la vida

•A la prevención y promoción

•Al modelo centrado en las
comunidades

•A la inclusión de los 
Determinantes sociales



La experiencia clínica comunitaria

•INMERSIÓN

•Aprendizaje en servicio

•Pasantías rurales y 
urbanas

•Rotación por centros
comunitario

•Inter-disciplinas

•Inter-profesionalidad

Centros  de salud comunitarios
como socios de la enseñanza- aprendizaje

•Integración ciencias básicas y clínicas.
•Resolución de problemas y pensamiento
crítico.
•Aprendizaje contextualizado.
•No PBL. 
•Privilegian los esquemas inductivos o 
reconocimiento de patrones.
•Investigación y evaluación de las
necesidades de la población



El continuum de la Educación Médica

5 escuelas de medicina
Washington, Wyoming, Alaska,
Montana e Idaho:

•Procesos de admisión con metas claras

•Focalizados en zonas sub-atendidas

•Vinculan programas pregrado con post-grado

•Se desarrollan de manera continua en
la misma comunidad

•Con un tutor permanente



Compromisos del post grado

•GME es un bien público, cuenta con un significativo financiamiento público (12
billones anuales):

•mayor responsabilidad,  
•producir médicos competentes, 
•educar el número apropiado
•mezcla de médicos que puedan asumir  las necesidades población y 
asegurar un proceso educativo eficaz.

•Recomendaciones Conferencia Macy GME de 2010.

•Alinear a las necesidades públicas número y variedad de médicos especializados.

• Incrementar el tiempo que pasan los residentes en atención primaria (por ejemplo, 
12 de 36 meses). 

•Enlazar el financiamiento federal de GME a los programas que producen registros 
de atención primaria.

•Nuevo modelo de GME con pagos directos a las residencias y al centro de salud 
comunitaria.



Los educadores

•Los directores y los clínicos de los 
Centros de Salud son los “mentores” de 
los estudiantes en las comunidades.

•Algunos clínicos son empleados de 
manera conjunta entre los Centros y las 
facultades.

•Se realizan reuniones conjuntas entre 
éstos y la facultad para acordar el 
programa de aprendizaje.

•Se escogen los docentes con perfiles 
adecuados y como “modelos a imitar”.  

Web 2.0



“Si Flexner renaciera  y evaluara de nuevo 
las escuelas se asustaría y pensaría que 
las escuelas no han avanzado desde su 
primer reporte”. 

“Flexner tiene una alta responsabilidad en 
la perspectiva de la educación médica 
actual y la misma está equivocada”.

Algunas conclusiones: 





Mensajes comunes

• Responsabilidad social

• “Promover” la educación en APS

• Compromiso político/coordinación Salud-Educación

• Transformación educativa:
o Uso Tecnología de la información
o Aprendizaje multidisciplinar y en equipo
o Acreditación
o Mejora Infraestructuras educativas
o Investigación y evaluación
o Interoperabilidad de la educación médica



DESAFIO 5 y METAS

• “Generar mecanismos de 

interacción entre las instituciones 

de formación profesional 

(Universidades, Escuelas) y las de 

servicio que permitan adecuar la 

formación de profesionales de 

salud para un modelo de atención 

universal, equitativo y de calidad 

que sirva a las necesidades de 

salud de la población”.

• 80% orientado su formación 
hacia APS.

• 80% habrá adoptado 
programas para atraer 
poblaciones sub-atendidas.

• 70% escuelas de C. de la S. 
y S.P estarán acreditadas

Metas Regionales 2007-2015 aprobadas por
La Conferencia Sanitaria Panamericana 2007

Llamado a la Acción de Toronto



Que el egresado sea un médico 
general, en condiciones de prestar 
atención médica integral al ser 
humano, en su entorno familiar y 
social, mediante acciones de 
promoción, prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación, con un 
enfoque bio-psico- social 
ambientalista, con la Atención 
Primaria de Salud como estrategia y 
eje transversal de su formación.

Perfil del egresado de medicina



• Adecuar su práctica profesional a la 
definición del sistema de salud de su 
país y de acuerdo al contexto donde 
trabaja para prevenir y resolver 
problemas de salud.

• Establecer relaciones de respeto y 
confianza para dialogar y negociar
con los ciudadanos/comunidad, 
equipos/comunidades y
otros sectores, respetando la 
diversidad cultural.

Comprender el ciclo vital.

• Trabajar en equipo y desarrollar 
liderazgo con el resto del equipo de 
salud y la comunidad.

• Manejar las incertidumbres y los 
cambios.

• Generar su propia capacidad de 
autoaprendizaje y autoconocimiento.

Competencias básicas 
generales

médicos en APS



Aspectos teóricos y 

prácticos a considerar 

en la formación de 

médicos con enfoque 

de APS por categorías

•Identificación de factores de 
riesgo y grupos vulnerables

•Epidemiología (indicadores 
socio-demográficos)

•Patologías prevalentes. Especial 
énfasis problemas prevalentes 
en primer nivel de atención

•Antropológicos/sociológicos

•Políticos/ administrativos

•Comunicación

•Etica

•Prácticas fundamentales



Considerar los elementos sustanciales que 
definen la APS dentro de los currículos

Considerar los valores, principios y elementos 
de la APS en los estándares de evaluación y 
acreditación 

Incorporar mecanismos de capacitación y 
reflexión con los pares sobre la estrategia de 
APS

Acreditación



Especialistas
Más complejas

Médicos
de familia y

especialidades
básicas

Los médicos
generales

El resto de los recursos humanos
en salud

Políticas de Salud

El mercado de trabajo

La salud
de la
gente



Escuelas o Facultades

Ministerios 
de Salud

Red de Servicios

Organizaciones
Médicas

Ministerios 
de Educación

Una responsabilidad de todos







http://dev.observatoriorh.org/



Adelante Argentina

Que ustedes pueden!!

Muchas gracias


