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CONTEXTO:

m Sintonia con los movimientos
+ Internacionales e nacionales de la Educacion
Medica

m Basado en la realidad de salud de Brasil y
Sistema Unico del Salud (SUS)

m Leyes de |la educacion superior en Brasil
(LDB y DCN)

m Politicas inductoras de cambios del
Ministerio de Salud: PROMED, PROSALUD y
PET

m Antecedentes: Municipalizacion, IDA,
Proyecto UNI



CURSO DE MEDICINA

_|3 Creacion en 1967

m Cambios curriculares: 1973, 1980, 1992 y
1998

m Actualmente:
v Curriculo integrado: implantacion en 1998

v Metodologia ensenanza: ABP y
Problematizacion

v Internado medico: 2 anos

v Escenarios de ensenanza - aprendizaje:
comunidad, APS, hospitales y otros.



Aspectos del cambio

- De los pacientes

‘- De la tratamiento de la

enfermedad
- Del trabajo individual
- Do paternalismo

- Del medico como
detentor del saber

- Del sistema centralizado
en el hospital

- Del cuidado al paciente
Internado

Para la comunidad
Para la preservacion de la salud

Para el trabajo
multiprofessional

Para la autonomia del paciente

Para la informacion _
universalizada y democratica
(Internet)

Para APS

Para el cuidado distribuido
(casa, hospital y cuidados
intermedio)



Directrices

Ensefanza centrada en el estudiante,
problemas prioritarios del salud y orientados
por la comunidad

ntegracion basico y clinica
Integracion teoria y practica

Integracion ensefianza, servicios de salud y
comunidad

Evaluacion formativa

Terminalidad del curso en 6 anos



Objetivos

Objetivo General:

mPromover la formacion general del medico
competente en las atribuciones técnico-cientificas y
como ciudadano concienzudo de sus responsabilidades
sociales.

Objetivos Especificos:

mFormar un medico ético, con una vision humanista
gue pueda decidir sobre las cuestiones principales de la
salud y de las enfermedades mas frecuentes de la
poblacion,

mValuacion del biopsicossocial, de las actitudes y
capacidades

mAprender a aprender



Estructura Curricular

_|_

2 Fases:
v 12 — 42 Série

v Internado Medico



Modulos educacionales — 1 a 4 series

Introduccién al Abrangencia de Concepciony | Metabolismo Funciones Mecanismos de
estudi¢ de la las acciones del formacion Bioldgicas la agresion y
1 salud del humano defensa
Enfermedades Nacimiento, Percepcion Actualizacion | Proliferacion Locomocién y El
resultantes de la Crecimiento y Conciencia y 1 celular Asimiento Proceso
agresion al medio Desarrollo Emocion del
ambiente enveje-
cimiento
Dolor Dolor abdominal, Fatiga, Actualizacion Problemas Pérdida de Fiebre,
diarréia, vomita pérdida de i mentales y sangre inflama-
e ictericia pesoy del compor- cion e
anemias tamiento infeccion
Salud de la Manifestaciones | Actualizacion Estorbas Alborotos Dispnéias, Emergen-
mujer, de la externas de las v nutricionais sensorios, dolor toréacica cias
sexualidad y del enfermedades y e motor es y de y edemas
planeamiento iatrogenias Metabdlicas la conciencia
familiar
Modulo: Habilidades Clinicas e Actitudes Profesionales I, I, 111 e IV

Modulo: Practicas de Interaccion de la Educacion, Servicioy Comunidad I, I, 111 e 1V




Modulos tematicos

+

m ABP
m Organizados por

15/5/2002

areas tematicas N7 W R

m Interdisciplinaridad
m Pequenos grupos
m Profesor: facilitador
m Auto-aprendizaje



MODULOS DE HABILIDADES CLINICAS Y
ACTITUDES

+

e Objetivo:
el desarrollo de las
habilidades clinicas y las actitudes

e La complejidad de los procedimientos es gradual

e Escenarios: laboratorios de habilidades, en
Ambulatorios (AHC), las enfermerias (HU) y en
otros servicios de la salud del municipio



MODULOS PIN
(Practicas de Interaccion de la Educacion,
Servicio y Comunidad)

PIN 1 e 2 : metodologia del la
_i_ problematizacion, que tiene como
objetivo discutir en grupos
pequenos los problemas de una
comunidad, APS — medicina y
enfermeria

e PIN 3 e 4: los estudiantes
actdan en
APS y/o del HU

e Actuan en acciones de la
promocion

de la salud y prevenccion en
equipo multiprofessionales




Internado Medico

‘ 52 Serie

Anestesiologia

Clinica Médica | (APSy
HU)

Dermatologia

Gynecology y Obstetricses
Enfermedades infecciosas
Pediatria

Pronto Socorro Pediatrico

Pronto Socorro
Tocoginecoldgico

Psicossomatica
Deontologia e Bioética

62 Serie

*APS

*Endocrinologia
*Gastroenterologia
*Nefrologia

Neurologia y Neurocirurgia
*Ortopedia y Traumatologia

Pneumologia Y Quirurgia del
Torax

*Pronto Socorro Quirurgico
*Pronto Socorro Médico
*Urologia

*Psiquiatria A

sCorrelacion Anatomo-Clinica



AVANCES

Consolidacion de las metodologias centradas en el
estudiante

Integracion basico-ciinico
Integracion ensenanza y servicios de salud:
iInstauracion de la Red Docente Asistencial

Implementacion de rotaciones de APS en internado
medico

Desarrollo docente: educacion permanente en la
docencia

Actividades extracurriculares: investigaciones y
extension en el ambito de PROSALUD y PET — 11
carreras de la salud



DIFICULTADES

Desmotivacion docente
Cambios en la gestion municipales

Pocos profesionales de salud que
participan de las actividades curriculares
y extra-curriculares

Espacios en la APS inadecuados para
recibir los estudiantes



RETOS

Mejoramiento de las actividades en APS,
principalmente en lo internado medico

Incorporacion de las actividades en ambito
de PROSALUD y PET para el curso

Integracion con Tele-salud y incorporacion
de las TIC

Plan de reconocimiento del trabajo docente
y participacion de los profesionales de salud
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