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CONTEXTOCONTEXTO::

 SintonSintoníía con los movimientos a con los movimientos 
internacionales e nacionales de la Educaciinternacionales e nacionales de la Educacióón n 
MedicaMedica

 Basado en la realidad de salud de Brasil y Basado en la realidad de salud de Brasil y 
Sistema Sistema ÚÚnico del Salud (SUS)nico del Salud (SUS)

 Leyes de la educaciLeyes de la educacióón superior en Brasil n superior en Brasil 
(LDB y DCN)(LDB y DCN)

 PolPolííticas inductoras de cambios del ticas inductoras de cambios del 
Ministerio de Salud: PROMED, PROSALUD y Ministerio de Salud: PROMED, PROSALUD y 
PETPET

 Antecedentes: MunicipalizaciAntecedentes: Municipalizacióón, IDA, n, IDA, 
Proyecto UNIProyecto UNI



CURSO DE MEDICINACURSO DE MEDICINA

 CreaciCreacióón en 1967n en 1967

 Cambios curricularesCambios curriculares: 1973, 1980, 1992 y 
1998

 Actualmente: 
 Currículo integrado: implantación en 1998 
 Metodología enseñanza: ABP y 

Problematización
 Internado medico: 2 años
 Escenarios de enseEscenarios de enseññanza anza -- aprendizaje: aprendizaje: 

comunidad, APS, hospitales y otros.comunidad, APS, hospitales y otros.



Aspectos del cambioAspectos del cambio

 De los  pacientesDe los  pacientes

 De la tratamiento de la De la tratamiento de la 
enfermedadenfermedad

 Del trabajo individualDel trabajo individual

 Do paternalismoDo paternalismo

 Del medico como Del medico como 
detentor del saber detentor del saber 

 Del sistema centralizado Del sistema centralizado 
en el hospital en el hospital 

 Del cuidado al paciente Del cuidado al paciente 
internado internado 

• Para la comunidad

• Para la preservación de la salud

• Para el trabajo 
multiprofessional

• Para la autonomía del paciente

• Para la información 
universalizada y  democrática 
(Internet)

• Para APS

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



Directrices  Directrices  

 EnseEnseññanza centrada en el estudiante,  anza centrada en el estudiante,  
problemas prioritarios del salud y orientados problemas prioritarios del salud y orientados 
por la comunidadpor la comunidad

 IntegraciIntegracióón bn báásico y clsico y clíínicanica

 IntegraciIntegracióón teorn teoríía y practicaa y practica

 IntegraciIntegracióón ensen enseññanza, servicios de salud y anza, servicios de salud y 
comunidadcomunidad

 EvaluaciEvaluacióón formativan formativa

 Terminalidad del curso en 6 anosTerminalidad del curso en 6 anos



Objetivo General:
Promover la formación general del medico 
competente en las atribuciones técnico-científicas y 
como ciudadano concienzudo de sus responsabilidades 
sociales. 
Objetivos Específicos:
Formar un médico ético, con una visión  humanista 
que pueda decidir sobre las cuestiones principales de la 
salud y de las enfermedades más frecuentes de la 
población, 
Valuación del biopsicossocial, de las actitudes y 
capacidades 
Aprender a aprender

ObjetivosObjetivos



2 Fases:2 Fases:
 11ªª –– 44ªª SSéérie rie 

 Internado MedicoInternado Medico

Estructura CurricularEstructura Curricular



Módulos educacionales – 1 a 4 series 

Introducción al 
estudio de la 

medicina 

Abrangencia de 
las acciones del 
salud

Concepcion y 
formación 

del humano

Metabolismo Funçiones
Biológicas 

Mecanismos de 
la agresión y 

defensa

Enfermedades 
resultantes de la 
agresión al medio 

ambiente 

Nacimiento, 
Crecimiento y 

Desarrollo  

Percepción
Conciencia y 

Emoción 

Actualización  
II

Proliferación
Celular 

Locomoción y 
Asimiento

El 
Proceso 

del 
enveje-
cimiento 

Dolor Dolor abdominal, 
diarréia, vomita 

e ictericia

Fatiga, 
pérdida de 

peso y 
anemias

Actualización 
III

Problemas 
mentales y 
del compor-

tamiento

Pérdida de 
sangre 

Fiebre, 
inflama-

ción e 
infección 

Salud de la 
mujer, de la 

sexualidad y del 
planeamiento 

familiar 

Manifestaciones 
externas de las 
enfermedades y  

iatrogenias 

Actualización 
IV

Estorbas 
nutricionais 

e
Metabólicas 

Alborotos 
sensorios,  

motor es y de 
la conciencia 

Dispnéias, 
dolor torácica 

y edemas

Emergen-
cias  

Módulo: Habilidades Clínicas e Actitudes Profesionales I, II, III e IV

Módulo: Prácticas de Interacción de la Educación, Servicio y Comunidad I, II, III e IV



Modulos temModulos temááticosticos

 ABPABP
 Organizados por Organizados por 
ááreas temreas temááticasticas
 InterdisciplinaridadInterdisciplinaridad
 PequePequeñños gruposos grupos
 Profesor: facilitador Profesor: facilitador 
 AutoAuto--aprendizajeaprendizaje



MÓDULOS DE HABILIDADES CLÍNICAS Y 
ACTITUDES

• Objetivo: 
el desarrollo de las  
habilidades clínicas y las actitudes 

• La complejidad de los procedimientos es gradual

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



MMÓÓDULOS PIN          DULOS PIN          
((PrPráácticas de Interaccicticas de Interaccióón de la Educacin de la Educacióón, n, 

Servicio y Comunidad)Servicio y Comunidad)

•PIN 1 e 2 : metodología del la  
problematizacion, que tiene como 
objetivo discutir en grupos 
pequeños los problemas de una 
comunidad, APS – medicina y 
enfermeria 

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

• Actúan en acciones de la 
promoción 
de la salud y prevenccion en 
equipo multiprofessionales



Internado Medico

55ªª SerieSerie

 AnestesiologiaAnestesiologia
 ClClíínica Mnica Méédica I (APS y dica I (APS y 

HU)HU)
 DermatologDermatologííaa
 Gynecology y ObstetricsesGynecology y Obstetricses
 Enfermedades infecciosasEnfermedades infecciosas
 PediatrPediatrííaa
 Pronto Socorro PediPronto Socorro Pediáátricotrico
 Pronto Socorro Pronto Socorro 

TocoginecolTocoginecolóógicogico
 PsicossomPsicossomááticatica
 Deontologia e BioDeontologia e Bioééticatica

6ª Serie

•APS
•Endocrinología
•Gastroenterología
•Nefrologia 
•Neurologia y Neurocirurgia 
•Ortopedia y Traumatologia
•Pneumologia Y Quirurgía del  
Tórax 
•Pronto Socorro Quirúrgico
•Pronto Socorro Médico
•Urología 
•Psiquiatría A
•Correlaçión Anátomo-Clínica



AVANCESAVANCES

 ConsolidaciConsolidacióón de las metodologn de las metodologíías centradas en el as centradas en el 
estudianteestudiante

 IntegraciIntegracióón bn báásicosico--ccííinicoinico
 IntegraciIntegracióón ensen enseññanza y servicios de salud: anza y servicios de salud: 

instauraciinstauracióón de la Red Docente Asistencialn de la Red Docente Asistencial
 ImplementaciImplementacióón de rotaciones de APS en internado n de rotaciones de APS en internado 

medicomedico
 Desarrollo docente: educaciDesarrollo docente: educacióón permanente en la n permanente en la 

docenciadocencia
 Actividades extracurriculares: investigaciones y Actividades extracurriculares: investigaciones y 

extensiextensióón en el n en el áámbito de PROSALUD y PET mbito de PROSALUD y PET –– 11 11 
carreras de  la saludcarreras de  la salud



DIFICULTADES DIFICULTADES 

 Desmotivación docente
 Cambios en la gestión municipales
 Pocos profesionales de salud que 

participan de las actividades curriculares 
y extra-curriculares

 Espacios en la APS inadecuados para 
recibir los estudiantes 



RETOSRETOS

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

 Incorporación de las actividades en ámbito 
de PROSALUD y PET para el curso

 Integración con Tele-salud y incorporación 
de las TIC

 Plan de reconocimiento del trabajo docente 
y participación de los profesionales de salud  



OBRIGADA!
Marcia Hiromi Sakai
Coordenadora do Colegiado de Curso de Medicina / UEL
colmedicina@uel.br
marciasakai@uel.br


