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J LAS GRANDES REFORMAS DEL
SEXENIO:

- REFORMA EDUCATIVA
- REFORMA ENERGETICA

- REFORMA EN TELECOMUNICACIONES
- REFORMA LABORAL
- REFORMA EN TRANSPARENCIA
- REFORMA FINANCIERA
- REFORMA HACENDARIA
- REFORMA POLITICA




LAS REFORMA PENDIENTES:

v LA REFORMA DE SALUD:
LOGRAR LA COBERTURA UNIVERSAL Y LA
ATENCION
CON CALIDAD.

v LA REFORMA EN LA EDUCACION MEDICA



, \
¢Porqué una Reforma en N/
Educacion Meédica? N AW

INFORME FLEXNER 1910. Las ciencias modernas como
fundamento para el curriculo medico:

2 afos 2 anNos entrenamiento
Biociencias Clinico, basado en

Médicas Centros Médicos y

Basicas Hospitales Académicos

Modelo adoptado por la mayoria de las Escuelas y Facultades de Medicina de México
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Retos emergentes para los
sistemas de salud

'
A

POBLACION

e INNOVACION
TECNOLOGICA
El DEMANDAS DE LA

DIFERENCIACION
PROFESIONAL

L,

TRANCISIONES EPIDEMIOLOGICAS Y | |
DEMOGRAFICAS : | ‘




Las realidades explicitas: \ 4

»= |La educacion profesional de los
Individuos, las familias y las comunidades.

= El conocimiento cientifico
para adoptar estilos de vida saludables, mejorar sus
habitos de busqueda de atencion de la salud y
convertirse en ciudadanos con conciencia de sus

derechos.

= Los profesionales de
la salud son
del

sistema.




Realidades de los Sistemas
Actuales

Curriculums
fragmentados,
anticuados,
rigidos y
estaticos.

Colapso
particularmente
notorio en
atencion primaria
a la salud.

\
I\

Se requiere
diversificar las
opciones de salida

Se requiere educacion
interprofesional, que domine el
aprendizaje facilitado por la
tecnologia de la informacion,
gue realce las actividades
cognitivas para el
cuestionamiento critico,
refuerce la identidad
profesional y el liderazgo.



Evolucidon Vertiginosa de los
Nuevos Conocimientos Esta proyectado que el

conocimiento se
dupligue cada

Duplicacion de los

conocimientos médicos,
segun Densen (2011):

2020

1900




Importancia de la Salud \ 4

Afecta los de mayor presion de nuestros tiempos:
Seguridad
Nacional Movimiento
Desarrollo Global per los
Econémico Derechos
Humanos
Seguridad
Hum2na
El de alta calidad con proteccion

financiera para todos se ha convertido en una de las mas
Importantes prioridades politicas domesticas a nivel mundial.

La Reforma para el Siglo XXI tendra que ser globalmente
Inclusiva, multiprofesional.



En la planeacion y diseio del numero de profesionales de la salud, debe
haber un trabajo Intensamente coordinado entre los sistemas de
educacion y de salud, y fundamentado en la poblacion en los aspectos
de necesidades, demanda, provision, y oferta; y en la demanda de los
sistemas mismos (el sistema educativo debe responder a los
requerimientos del sistema de salud).

En la planeacion de los recursos
hay gue tomar en cuenta:

e Laracionalidad de Mercado,
 Larealidad epidemiologica,
 Los avances tecnoldgicos.
e La formacidon por competencias,
 La diversificacion en la oferta de
as opciones de salida, entre otros. g




Instituciones Educativas disenadas para
generar un optimo proceso instructivo

______________________________________________________________

Criterios .
Competencias
para la
admision
Canales de Caminos o
instruccion Lineas de carrera



N
Diseno Instructivo WV AVAV

CRITERIOS PARA ADMISION:

Una admision que concuerde con el perfil nacional de diversidad social,
lingliistica, étnica y que evalue valores claves y caracteristicas
personales, tales como habilidad de comunicacion, interpersonales y
colaborativas, y los intereses profesionales.

Que las comunidades rurales puedan, con apoyo del Gobierno,
seleccionar sus candidatos.

Ubicar instituciones educativas en comunidades.

Lo anterior facilita la igualdad en salud, y
el arraigo de los profesionales.



Reformas

Tres Generaciones de AVAXVA‘]
A

Basada en Sistemas:

i 1 Basada en
problc:emas

Motivada por

competencias Las recomendaciones de
: los informes de estas

reformas se fusionan
hacia una

Basada en la ciencia:

Curriculo cientifico

Tercera
Generacion de
Reformas

 Enfatizan al paciente y a la poblacidon como su centro
 Curriculo basado en competencias

e Educacion interprofesional y basada en equipos
 Aprendizaje asistido por las TICs

 Habilidades de tipo politico y administrativo

« EL MEDICO COMO EDUCADOR (PREVENCION)




Sistemas Académicos

\
VY AAY

La educacion profesional tiene que reforzar la atencion primaria ,
asegurar el acceso a todos los servicios de alta calidad, para una
poblacion garantizando un conjunto explicito de derechos, que
aseguren la proteccion social universal en salud.

Proactivamente enfrentar la prevencion,
basada en la poblacion.

Todas las formas de colaboracion estan
siendo transformadas por la revolucion
de las TICs.

®

Trabajar en las comunidades , en Centros
de Salud Modélicos, en conjunto con otros
profesionales de la salud y con acciones
resolutorias de los problemas de salud mas

frecuentes.

0

Los profesores son el recurso supremo
de todas las instituciones educativas.




Los objetivos son los que deben de dirigir el curriculum vy
no los profesores.

es el uso habitual y juicioso de la
comunicacion, el conocimiento, las habilidades
tecnicas, el razonamiento clinico, las emociones,
los valores y la reflexion de la practica diaria para
el beneficio de los individuos y de la comunidad
gue recibe los servicios.

La Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina ha disenado desde el 2008, el PERFIL POR
COMPETENCIAS DEL MEDICO GENERAL MEXICANO



El Perfil por Competencias debera ser
Yy sujeto a ajustes en funcion de la evolucion de la
Cienclay de las necesidades de las poblaciones.

La obtencidon de las competencias especificas y
no el tiempo debe ser la caracteristica definitoria

de la educacion y evaluacion.

Para la se
requiere de (asistentes
soclales, enfermeras, terapistas, medicos,
consejeros, etc.) y es dificil de implementar;
el aprendizaje y la educacion no pueden ser
confinados al aula.




Canales Av(‘zp

Los buenos programas de educacion
profesional, mobilizan todos los canales de
aprendizaje a su maximo potencial:

Temprana exposicion al paciente

-
~

\\Diferentes tipos de
\\ entrenamiento

\
' Relaciones

longitudinales
con pacientes y
comunidades

~ 4
Pequenos,”’

/
grupos,
!
|

Educacioh
basada en,
equipos |
\

Conferencias

didacticas Uso de las TICS




\
I\

La educacion de los profesionales de la
salud en el Siglo XXI, debe enfocarse:

MENOS en memorizary,

MAS en trasmitir hechos y en la promocion de
habilidades de razonamiento y comunicacion,
gue capacitaran al profesional para ser un
efectivo socio, facilitador, consejero vy

defensor.



\
Salud Global I\ \/

4 N
Creciente
interdependencia

en todos los
— temas de salud
La aspiracion M N

universal y los retos |

Movimiento al
extranjero de las
escuelas en los
paises desarrollados.

de atencion primaria
tan diferentes en
cada pais (ejemplo,
estimulos a los

japoneses en .
\_atencién primaria).< \
\[ 5 CARACTERISTICAS

DESTACAN EN LA
GLOBALIZACION DE LA
EDUCACION PROFESIONAL

arnos cuenta que cada
vez es el mismo grupo
de profesionales que
pueden traspasar
fronteras y dar sus
servicios en cualquier

\ parte. J

La salud global

'\ COMO campo se
esta expandiendo

rapidamente en la

educacion
\_ profesional. )




Vision
» Todos los pueblos y paises estan enlazados
dentro de un espacio global en salud cada vez
mas interdependiente y los desafios a la

educacion profesional reflejan esta
Interdependencia

= E| proposito fundamental es asequrar la cobertura

universal de servicios Iintegrales de alta calidad
gue son esenciales para avanzar la oportunidad
de la igualdad en salud entre los paises y dentro
de ellos.

= Desplazarse de lo informativo a lo formativo hacia
un aprendizaje transformacional.

VA VVA}



y\/ ‘V‘V‘
Aprendizaje Transformacional ( ‘A

El aprendizaje transformacional involucra 3 cambios fundamentales:

De la memorizacion Al razonamiento critico que pueda guiar la capacidad de busqueda,
de hechos

analisis, evaluacion y sintesis de la informacion.

I?e procurar A alcanzar competencias esenciales para el efectivo trabajo en
Credenciales profesionales equipo, dentro de los sistemas de salud.

: D? I.a LT A la creativa adaptacion de recursos globales para enfrentar
Sin critica de modelos o
prioridades locales.

educativos

La interdependencia en educacion también involucra 3 cambios:

De los sistemas aislados < I A los armonizados

de educacion y salud

De las instituciones { l A las redes, alianzas y consorcios a nivel mundial.

independientes

De los activos institucionales . . : .
R Al dOfT,Nn.IO de.ﬂUJOS globales de contenidos educativos, recursos
pedagdgicos e innovaciones.

autocontrolados




Cambios actuales

* La emergencia de informacion y de
las tecnologias de comunicacion.

= Habilidad para encontrar adecuada
informacion, 'y discriminar las
fuentes de origen, analisis,
comparacion y juicio de la
iInformacion.

= La Tecnologia movil ha habilitado a
las escuelas a moverse del clasico
salon de clase a un ambiente

virtual.

= La tecnologia genera Y
oportunidades de integrar nuevas | e j_
profesiones para la educacion e e e -

interprofesional | S—" R




\
Construir e implementar |la Reforma WV AV

» SE REQUIERE TOMAR UN ACUERDO A NIVEL DE LA ASAMBLEA DE AMFEM
PARA:

» INTEGRAR UN GRUPO DE TRABAJO, QUE INCLUYA A LAS AUTORIDADES DE
SALUD Y EDUCACION, QUE DISENE LAS BASES CON LAS CUALES ESTARA
CONFORMADA, LA NUEVA PROPUESTA CURRICULAR PARA EL FUTURO

» PROPUESTA QUE DEBERA ESTARA APEGADA A LA REALIDAD DEMOGRAFICA'Y
EPIDEMIOLOGICA, DIRIGIDA ESPECIFICAMENTE A LA FORMACION EN Y PARA EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION, CON LAS VARIANTES DE FORMACION PARA LA
DOCENCIA, PARA LA INVESTIGACION Y PARA LA ESPECIALIZACION.

» SOPORTADA EN UN SOLIDO ESTUDIO DE INVESTIGACION, QUE PERMITA
PLANEAR ADECUADAMENTE LOS RECURSOS NECESARIOS A FORMAR, EN
FUNCION A LAS OPORTUNIDADES DE EMPLEO Y DESARROLLO DE LOS
EGRESADQOS Y DE LOS RECURSOS ECONOMICOS NECESARIOS




Construir e implementar |a
Reforma

Cambiar los paradigmas de la educacion profesional en salud, no formar
nuevos profesionales con una vision de “pasar” el ENARM

Priorizar los temas curriculares, para evitar la OBESIDAD Curricular
Aprovechar la tecnologia para dar el servicio donde mas se necesita.
Formar los nuevos profesionales con una vision reforzada de la
prevencion y de la solucidon de problemas en el primer nivel de atencion.
Mas aprendizaje en las Comunidades y menos
en las aulas tradicionales.

Formacion multidisciplinaria que refuerce el
trabajo en equipo y equilibre las jerarguias.

Un mayor reconocimiento y retribucion al

MEDICO GENERAL.




Reformas Curriculares

«

Promocion de
educacion
interprofesional y
transprofesional

curriculum
basado en
competencias

AW
A\

Explotaciéon del poder
de las TICs

Adaptar
localmente

vV AWV
ANR VA

v,

Refuerzo de los
recursos educativos




Reformas curriculares

€

Promover un
nuevo
profesionalismo

mecanismos de
planificacion

sistemas
académicos

0

Enlazar mediante
redes

L 7o

\VA

Q

una
cultura de
cuestionamiento
critico




Curriculum

Rediseno y Reestructura del AVAAAV}
A

. Muchos programas podrian reducirse en costos minimizando la duplicacion de esfuerzos.
. El mayor obstaculo para el redisefo curricular es la identificacion de profesores con preparacion.
i Un sistema centrado en el cuidado del paciente debe estar soportado por profesionales que

trabajen con familias, en las comunidades.

Necesitamos aprender de la gente de las
comunidades (pacientes, familias, lideres,
organizaciones), cuales son sus necesidades.

Hay beneficios demostrados de los equipos
Interprofesionales.

El programa integrado incluye “comunidades de
aprendizaje”.

EL LIDERAZGO es esencial para el éexito del
programa.




Rediseno y estructura del curriculum

DOMINIOS CURRICULARES:

- Estructuras, procesos e individuos

- Politicas y economias del cuidado de la salud.

- Clinica informatica/tecnologias de la informacion.
- Cuidados basados en valor.

- Mejora del sistema de salud.

DOMINIOS CRUZADOQOS:
- Liderazgo
- Trabajo en equipo
- Sistemas de pensamiento y critica
- Medicina basada en evidencia
- Etica y profesionalismo

CREAR UN SISTEMA MAS
HUMANISTA en los estudiantes
gue se interesan en los aspectos

globales del paciente.




Realidades actuales

Para permanecer relevantes, la educacion tiene que reflejar cambios en el
ambiente de trabajo profesional, el trabajo cada dia es mas multidisciplinario y
colaborativo.

Entonces el curriculum, el aprendizaje y las actividades tienen que incluir
acercamientos que reflejen lo que los estudiantes van a enfrentar despues de
graduarse.

Las relaciones no tienen que ser solamente con personas del sector salud.
Para lograr lo anterior el sistema educativo debe cambiar los roles de los

profesores, que deben concentrarse ahora en como disenar los ambientes y como
motivar, acompanar y aconsejar a los estudiantes para facilitar el aprendizaje.






AV VA
Acreditacion AX AVA‘A

¢ Es la formal legitimacion de una institucion para otorgar grados.
* OBJETIVO: asegurar una aceptable calidad de los graduandos que respondan a las
necesidades de salud de los pacientes y las poblaciones.

¢ Los procesos de Acreditacion, requieren estar armonizados a la realidad local y deberan

de actualizarse periodica y sistematicamente
“* Progresivamente debera permear de manera Universal la Cultura de la Acreditacion

como una obligacion legal, para ejercer el derecho de la formacion de recursos
humanos.




FINALMENTE

< ES IMPOSTERGABLE AVANZAR EN LA REFORMA A LA EDUCACION
MEDICA EN MEXICO

< AMFEM CON SU HISTORIA, SU IMPORTANCIA, SU LIDERAZGO, SU
CAPACIDAD DE TRABAJO, SU RIQUEZA HUMANA, ESTA LLAMADA A
GENERAR ESTE GRAN PRECEDENTE EN LA ENSENANZA MEDICA
MUNDIAL.

 ANTE LA REALIDAD SOCIAL Y EN SALUD EN NUESTRO PAIS,
REPRESENTA UNA RESPONSABILIDAD AVANZAR EN LA
UNIVERSALIZACION CON CALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD, ES
UNA DEUDA QUE TENEMOS TODOS LOS QUE FORMAMOS PARTE
DEL GREMIO EN CUALQUIER AREA.

< POLITICAMENTE ES EL MOMENTO, EL INICIO DE LOS SEXENIOS, ES
A OCASION PARA TRABAJAR, CABILDEAR Y APROBAR LAS
REFORMAS.

% | S| SE PUEDE, VAMOS ADELANTE COMPANERAS Y COMPANEROS!



d_—,?’a.

GRACIAS POR SU
ATENCION

EMAIL: jangelcordova.villalobos@gmail.com
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