La reforma curricular de la educacion medica

publica en el Uruguay. Oportunidades Yy desafios
en la articulacion con la red de servicios de salud

aela Salug .

“ Educacion Medica hacia la APS renovaday libros de textos”
Buenos Aires .3 al 5 de Diciembre 2012
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R .Virchow:

“SI la medicina quisiera alcanzar los
objetivos por completo,debe entrar por
completo a la vida politica y debe indicar
todos los obstaculos que Impiden la
consumacion normal del ciclo vital”

Desafios de la salud publica



Desafios de la educacion medica
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La defensa del derecho a la salud -La confrontacion de
la salud como mercancia

La defensa de lo publico- La confrontacion de las
politicas privatizadoras.




Inadecuada formacidn frente a las necesidades
de la poblacion y de los servicios (modelo
educacional biomédico, recuperativo, centrado en
la enfermedad y orientada a una practica
especializada )( FORMACION DE GRADO)

Falta integracion docente-asistencial
La formacion y la capacitacion del personal

Necesidad de Nuevos Paradigmas educacionales



Necesidad de cambios en la formacion

Avanzar en cambios de Paradigma :

_a salud como proceso (dialéctico biologico-social)
_a salud como derecho
_a salud como espacio de construccion social
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El paradigma de aprendizaje:

- el desarrollo de las competencias

- la capacidad de responder a preguntas complejas

- la integracion de conocimientos en esquemas cognitivos.

Metodologia:

El docente actua como un guia y un acompanante.
El estudiante es un constructor activo de sus competencias.

Evaluacion:

Busca verificar la calidad de la comprension, de los
conocimientos construidos y de las competencias
desarrolladas. Jacques Tardif (1998)



Se impone el concepto de la educacion como un
continum (PROCESQO)

Profesionales que aprendan a aprender a lo largo
de su vida .Criticos-reflexivos

Multiples actores -Multiples escenarios

Responsabilidad Publica (Ambito compartido)



0

Rol de la Facultad de Medicina -Udelar
Autonoma -Gratuita-Laica-Cogobernada
Escuela de Graduados

20 carreras de grado.

— Docencia -Investigacion -Extension

e Autonomia vinculante

ST

» Responsabilidad social
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Caracteristicas del Nuevo
Plan de Estudio (NPE)-2008




Largo proceso de reflexidon donae los diierentes
Claustros fueron priorizando;

- La estrategia de Atencion Primaria en Salud

- El desarrollo del Primer Nivel de Atencidn y la
participacion comunitaria

- La promocion de salud y la prevencion de la
enfermedad y la rehabilitacion

- El aprendizaje en el &mbito comunitario como
Imprescindible para desarrollar competencias en etapas
A
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- Inclusion longitudinal de la ética

- Insercion clinica precoz en ambiente
comunitario priorizando la estrategia de APS
(Curricularizacion de la extension).

- Abordaje integrado de los contenidos.(BCC)

- Materias electivas/optativas




Caracteristicas del NPE

Créditos: favorecer la flexibilizacion transversal
Formacion en habilidades en comunicacion
Formacion en metodologia cientifica

Aplicacion de metodologias de ensenanza
centradas en el estudiante

- Titulo intermedio (Tecnico en Promocion de
salud y prevencion de enfermedades)
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Abordaje metydciogico
Cuales son los grandes desafios?

- adoptar la accion tutorial como principal herramienta de
ensenanza y aprendizaje

- plataforma docente en el 1° nivel de atencién (IAPS)

- formar docentes para el desarrollo de la docencia como
profesion

- formar docentes para desarrollar y aplicar formatos
de evaluacion validos y confiables



El contexto del Cambio

La salud como derecho a garantizar por el Estado
La transformacion del Sistema de Salud, (SINS)
* El nuevo modelo de atencion

* Los derechos de los usuarios
Sistema de Nuevo Modelo
Salud de Atenciodn
Nuevo Plan de
estudios




RECURSOS para la ENSENANZA en SALUI
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UDAS 1° NIVEL DE ATENCION—Comunidad -
longitudinal

EVA (Espacio virtual de aprendizaje).Tics

ESPACIOS DE FORMACION INTEGRAL(EFI).

Redes-Nucleos g = “Eui,:f‘.
9Lk




Programa de Formacion y
Fortalecimiento de los Recursos
Humanos de los Prestadores
Publicos de Salud

Creado por Ley de Rendicion de Cuentas N° 18.362
(ano 2008)




Convenio

e Para cumplir con el objeto del presente Convenio se
constituira una Unidad de Gestion y Coordinacion, cuyas
funciones principales seran:

 Promover el desarrollo sostenido y progresivo de las
Unidades Docente Asistenciales (UDA) como ambitos
de interaccion optima de los recursos de ambas partes
para cumplir con la atencion a la salud, la ensefianza de
grado durante la transicion curricular, la formacion de
posgrado, la extension y la investigacion. Para facilitar
este cometido se asignaran dedicaciones extensas y
ampliaciones horarias, compensaciones salariales por
actividad asistencial y contratos docentes de alta calidad
academica, asistencial y salarial.



Convenio

e Estimular el desarrollo del Programa de Residencias
Méedicas en numero vy perfiles acordes al nuevo modelo
de atencion y a las demandas del Sistema de Salud, en
coordinacion con la Escuela de Graduados y la
Comision Técnica de Residencias Médicas.




FM se compromete a:

 Formar en numero y calidad adecuados los recursos
humanos en salud a nivel de grado y posgrado que
requiere la atencion de la poblacion en el SNIS.

e Seleccionar para la participacion en el Programa, los
recursos docentes y téecnicos necesarios, estimular su
continuidad y garantizar el reconocimiento de su
actuacion evaluada y supervisada en terminos de
carrera docente.

* QOrganizar los procedimientos de desempeno docente -
asistencial en el Programa, incluyendo la definicion de
los mecanismos e indicadores de evaluacion individual y
colectiva de las UDA.



N2 de proyectos

Disciplina UDAS Ne de Integrantes
Total

Anestesia 6 22
?Cnoer?:iisgIchia) 1 12
Cirugia 51
Ginecologia 2 15
Imagenologia 34
. g
Medicina 15 72
Oftalmologia 2 12
Oncologia 18
ecidtrics : 57
Traumatologia 2 19
Urologia 5



UNIDAD DOCENTE ASISTENCIAL
CENTRODE SALUD

JARDINES DEL HIPODROMOY
POLICLINICAS BARRIALES

APRENDIZAJES DE NUESTRO

TRABAJO COMUNITARIO
EN EL ANO 2012

Un ejemplo de funcionamiento UDA del primer nivel de
atencion



Objetivos de Aprendizaje Comunes 'y

Priorizados por la UDA
JAprender en Interdisciplina

JAprender en Primer Nivel de Atencion

JAprender desde la Intersectorialidad y el Trabajo de
Redes

JAprender desde la Identidad local, barrial,
Institucional, producto de un proceso historico

JAprender desde la Practica (practica-teoria-
practica, integrar pensar, sentir y hacer)



UNIDAD DOCENTE ASISTENCIAL
CENTRO DE SALUD

JARDINES DEL HIPODROMO Y
POLICLINICAS BARRIALES

Ambitos donde de forma coordinada, los servicios
docentes de la FM se integran al
funcionamiento de los Servicios de Salud,
cumpliendo funciones de atencion a la salud,
ensenanza de grado y postgrado, extension e
iInvestigacion.

Su importancia radica en el fortalecimiento de la
formacion de RRHH para la atencion a la salud, la
ensenanza y la generacion de conocimiento.”



Marco de Referencia

® Programa Integral Metropolitano — Udelar
® Trabajo en REDES:

* Municipio F - CCZ 9 y parte del 8 - Socat & Mides

* ANEP - Aulas Comunitarias — CAIF — Centros
Juveniles

*» INAU — Policia Comunitana

* Comisiones Bamales — Grupos de Usuarios
* Red Camino Nordeste
* ONGs




Area de influencia

UNIDAD DOCENTE ASISTENCIAL
CENTRO DE SALUD

JARDINES DEL HIPODROMOY
POLICLINICAS BARRIALES




UNIDAD DOCENTE ASISTENCIAL
CENTRO DE SALUD
JARDINES DEL HIPODROMOY

POLICLINICAS BARRIALES

Estudiantes de Medicina:
*Plan 2009:

OPrimer Afo: Introductorio/BCC1: 130 estudiantes
OSegundo Aino: CBCC 2/3/4: 144 estudiantes
OTercer Ano: CBCC 5: 135 estudiantes

OCuarto Afo: CIMGI 72 estudiantes y 30 MEIA
Participacion Electiva: Salud Sexual y Reproductiva
Plan 1968:

Ciclipa ll: 50 estudiantes

Ciclo Materno Infantil: 60 estudiantes
Practicantes Internos

"JEstudiantes de Nutricion: 20 estudiantes.

"|Estudiantes de Facultad de Psicologia: 3




UNIDAD DOCENTE ASISTENCIAL
CENTRO DE SALUD

JARDINES DEL HIPODROMO Y
POLICLINICAS BARRIALES

INTRODUCTORIO - BCC1 - NPE

» ¢ Cuantos? 8 GRUPOS
» Participan en el marco de la Planificacion Local:

- Mapa de Ruta 2012 C5JH vy Policlinicas
Barrnales

(Villa Farré, Don Bosco, 24 Junio, Covipro, & de
Marzo, Monarca)
- Espacio Adolescente C5JH: S5R

- Proyecto Investigacion Accion Participativa

Dificultades Insercion Escolar Km 16 — EFI PIM
Ldelar

- Proyecto Seguridad Vial — Unasev PIM Udelar
- Mesa Tecnica de Villa Garcia

- VER POSTERS



UNIDAD DOCENTE ASISTENCIAL
CENTRO DE SALUD

JARDINES DEL HIPODROMO Y
POLICLINICAS BARRIALES

SEGUNDOy TERCER ANO NPE

BCC 2,3,4,5

Actividad Clinica

Talleres de Habilidades Clinicas y

Trabajo de Campo: por ejempilo,
Analisis de Situacion de Salud Locales

Sensibilizacion en Prevencion de Violencia de
Género (Coord. ONG Colectivo La Pitanga)

Docentes de MFC, Pediatria y Ginecologia.




JARDEN 214

CAIF
BASCUADE




RECURSOS para la ENSENANZA en SALUD

O

ORGANIZACION :
IAPS- COORDINACION
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

CAMPUS VIRTUAL EN SALUD
OBSERVATORIO RR. HH.




Conferencia Central de |la Prof. Barbara Starfield
“Los Sistemas de Salud ados en el Primer Nivel de

_____________________________________________ At on”,

Starfield brindd una conferencia

enfocada en las ventajas de los

sistemas de salud basados en el
primer nivel de atencion.

“La atencion primariay el
primer nivel de salud no son la
misma cosa pero ambas son
muy importantes paralos
sistemas de salud. La atencion
primaria de salud es el sistema
el primer nivel es la
manifestacion clinica dentro del
sistema”.

Viernes 5 de noviembre de 2010
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