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En  la  educación  médica  tradicional…

CONOCIMIENTO
PROFESORES • CURRICULO DIRIGIDO AL DESARROLLO

DE CONOCIMIENTOS

CONOCIMIENTO

E
N

• ENSEÑANZA CENTRADA EN EL
PROFESOR. (SE “DICTAN” CLASES ).

• ÉNFASIS EN LA ENSEÑANZA

S
E
Ñ
A 

DIDÁCTICA

PROFESOR. (SE DICTAN CLASES ).

• ORGANIZADO POR DISCIPLINAS
(ASIGNATURAS)

ALUMNOS

N * SE ENSEÑA EL CONOCIMIENTO EN
PROFUNDIDAD (NIVEL “PROFESIONAL”
DE CADA DISCIPLINA).

CONOCIMIENTO
APRENDENAPRENDEN * SE EVALÚA EL CONOCIMIENTO

“ADQUIRIDO” EN PROPORCIÓN AL
TOTAL “ENSEÑADO”.

La transmisión de conocimientos es la La transmisión de conocimientos es la FINALIDADFINALIDAD del Currículodel Currículo



En  los últimos treinta años…

• CURRICULO DIRIGIDO AL DESARROLLO
DE CONOCIMIENTOS

• ENSEÑANZA CENTRADA EN EL
PROFESOR. (SE “DICTAN” CLASES ).

• ÉNFASIS EN LA ENSEÑANZA

PROFESOR. (SE DICTAN CLASES ).

• ORGANIZADO POR DISCIPLINAS
(ASIGNATURAS)

* SE ENSEÑA EL CONOCIMIENTO EN
PROFUNDIDAD (NIVEL “PROFESIONAL”
DE CADA DISCIPLINA).

* SE EVALÚA EL CONOCIMIENTO
“ADQUIRIDO” EN PROPORCIÓN AL
TOTAL “ENSEÑADO”.

…se  produjo una revisión profunda de los paradigmas tradicionales… …se  produjo una revisión profunda de los paradigmas tradicionales… 



EDUCACIÓN  MÉDICA 
TRADICIONAL

EDUCACIÓN  MÉDICA   
ACTUALTRADICIONAL

* CURRICULO DIRIGIDO AL DESARROLLO
DE CONOCIMIENTOS

* CURRICULO DIRIGIDO AL DESARROLLO DE UN
PERFIL DE LA COMPETENCIA
(CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES)

ACTUAL

DE CONOCIMIENTOS

* ENSEÑANZA CENTRADA EN EL

(CONOCIMIENTOS, HABILIDADES, ACTITUDES),
PREVIAMENTE DEFINIDO.

* ÉNFASIS EN LA ENSEÑANZA * ÉNFASIS EN EL APRENDIZAJE

* ENSEÑANZA CENTRADA EN EL ALUMNO. ELENSEÑANZA CENTRADA EN EL
PROFESOR. (SE “DICTAN” CLASES ).

* ORGANIZADO POR DISCIPLINAS
(ASIGNATURAS)

* ORGANIZADO POR TÓPICOS (UNIDADES DE
APRENDIZAJE) DIRIGIDOS AL DESARROLLO

PROFESOR ES UN MEDIADOR DE SU
APRENDIZAJE

* AREAS BÁSICA Y CLINICA BIEN
DELIMITADAS. ORGANIZACIÓN
SECUENCIAL Y PRELACIONES

(ASIGNATURAS) DE ACTITUDES Y HABILIDADES.

* LOS TÓPICOS SE DESARROLLAN
SECUENCIALMENTE SEGÚN EL NIVEL DEL
CURSANTE. NO PRELACIONES

* SE ENSEÑA EL CONOCIMIENTO EN
PROFUNDIDAD (NIVEL “PROFESIONAL”
DE CADA DISCIPLINA).

* SE APRENDE EL CONOCIMIENTO RELEVANTE
PARA ADQUIRIR LAS HABILIDADES Y
ACTITUDES DEFINIDAS EN EL PERFIL DE LA
COMPETENCIA..

* SE EVALÚA EL CONOCIMIENTO
“ADQUIRIDO” EN PROPORCIÓN AL
TOTAL “ENSEÑADO”.

* SE EVALÚA EL PERFIL DE COMPETENCIA
PROFESIONAL.



¿POR  QUÉ  SE  HA  PRODUCIDO  ESE  CAMBIO?¿POR  QUÉ  SE  HA  PRODUCIDO  ESE  CAMBIO?

Por el cambio de paradigmas ocurrido en la educación médica mundial en las
últimas décadas del siglo XX, como consecuencia de cambios ocurridos en tres
ejes fundamentales de la educación médica:ejes fundamentales de la educación médica:

Evolución de las Teorías del Aprendizaje y del Diseño Instruccional

EJE EDUCATIVO:
Evolución de las Teorías del Aprendizaje y del Diseño Instruccional
(CONDUCTISMO – COGNITIVISMO – CONSTRUCTIVISMO)

EJE ÉTICO:
Necesidad del rescate del PROFESIONALISMO

EJE ÉTICO:

EJE SOCIAL
Necesidad de responder a la Sociedad que exige PERTINENCIA

EJE SOCIAL:



WORLD  FEDERATION  FOR  MEDICAL  EDUCATION

CONFERENCIA  MUNDIAL CONFERENCIA  MUNDIAL 
“Medical  Education  for  the  Future: “Medical  Education  for  the  Future: 

An  ActionAn  Action--Oriented  World  Conference”Oriented  World  Conference”
EdimburgoEdimburgo Agosto 1988Agosto 1988EdimburgoEdimburgo, Agosto 1988, Agosto 1988



LA  DECLARACIÓN  DE  EDIMBURGOLA  DECLARACIÓN  DE  EDIMBURGO

WORLD  FEDERATION  FOR  MEDICAL  EDUCATION

1.1. DiversificarDiversificar loslos ámbitosámbitos dede enseñanzaenseñanza dede lala medicinamedicina..

2.2. AsegurarAsegurar queque elel contenidocontenido deldel currículocurrículo reflejerefleje laslas prioridadesprioridades nacionalesnacionales dede saludsalud..

LA  DECLARACIÓN  DE  EDIMBURGOLA  DECLARACIÓN  DE  EDIMBURGO
Doce  Recomendaciones  para  las  Escuelas  de  MedicinaDoce  Recomendaciones  para  las  Escuelas  de  Medicina

gg qq jj pp

3.3. GarantizarGarantizar lala continuidadcontinuidad deldel aprendizajeaprendizaje durantedurante todatoda lala vidavida..

4.4. GarantizarGarantizar elel desarrollodesarrollo dede lala competenciacompetencia profesionalprofesional yy loslos valoresvalores socialessociales..

5.5. CapacitarCapacitar aa loslos profesoresprofesores comocomo educadoreseducadores yy recompensarrecompensar lala excelenciaexcelencia educativaeducativa..5.5. CapacitarCapacitar aa loslos profesoresprofesores comocomo educadoreseducadores yy recompensarrecompensar lala excelenciaexcelencia educativaeducativa..

6.6. UnUn mayormayor énfasisénfasis enen lala promociónpromoción dede lala saludsalud yy prevenciónprevención dede laslas enfermedadesenfermedades..

7.7. IntegrarIntegrar lala enseñanzaenseñanza dede lala cienciaciencia concon lala enseñanzaenseñanza dede lala prácticapráctica dede lala medicina,medicina, usandousando problemasproblemas
clínicosclínicos yy comunitarioscomunitarios comocomo basebase parapara elel aprendizajeaprendizaje..

8.8. Emplear métodos de selección de los estudiantes de medicina que vayan más allá de la capacidad Emplear métodos de selección de los estudiantes de medicina que vayan más allá de la capacidad 
intelectual y el rendimiento académico.intelectual y el rendimiento académico.

9.9. AlentarAlentar yy facilitarfacilitar lala cooperacióncooperación entreentre laslas EscuelasEscuelas dede MedicinaMedicina yy loslos MinisteriosMinisterios dede SaludSalud..

1010 EquipararEquiparar elel númeronúmero dede alumnosalumnos formadosformados concon laslas necesidadesnecesidades nacionalesnacionales dede médicosmédicos10.10. EquipararEquiparar elel númeronúmero dede alumnosalumnos formadosformados concon laslas necesidadesnecesidades nacionalesnacionales dede médicosmédicos..

11.11. Aumentar las oportunidades de aprendizaje, de los estudiantes de medicina en conjunto con los Aumentar las oportunidades de aprendizaje, de los estudiantes de medicina en conjunto con los 
estudiantes de otras profesiones relacionadas con la salud, como parte de su formación para el trabajo en estudiantes de otras profesiones relacionadas con la salud, como parte de su formación para el trabajo en 
equipo.equipo.

1212 Cl ifi bilid d i l d ió édi tiCl ifi bilid d i l d ió édi ti12.12. Clarificar responsabilidades y asignar recursos para la educación médica continuaClarificar responsabilidades y asignar recursos para la educación médica continua..



ParaPara atenderatender laslas recomendacionesrecomendaciones
deldel CongresoCongreso dede Edimburgo,Edimburgo, laslas
EscuelasEscuelas dede MedicinaMedicina hanhan realizadorealizado
cambioscambios fundamentalesfundamentales::



Recomendaciones  Edimburgo:Recomendaciones  Edimburgo:

4.4. Garantizar el desarrollo de la competencia profesional y los valores sociales.  Garantizar el desarrollo de la competencia profesional y los valores sociales.  
3.3. Garantizar la continuidad del aprendizaje durante toda la vida.  Garantizar la continuidad del aprendizaje durante toda la vida.  

CURRÍCULO 
BASADO EN  EL  
CONOCIMIENTO

CURRÍCULO 
BASADO EN  LA  
COMPETENCIA  

p p yp p y

CURRÍCULO  BASADO  EN  LA  COMPETENCIA
CONOCIMIENTO  COMPETENCIA  

LaLa competenciacompetencia eses elel constructoconstructo queque representarepresenta lala capacidadcapacidad dede unun individuoindividuo paraparapp qq pp pp pp
integrarintegrar CAPACIDADESCAPACIDADES ((HABILIDADESHABILIDADES YY DESTREZASDESTREZAS)) queque requierenrequieren
CONOCIMIENTOSCONOCIMIENTOS específicos,específicos, concon VALORESVALORES ((ACTITUDESACTITUDES)) dede unauna maneramanera taltal
queque lele permitepermite desempeñardesempeñar adecuadamenteadecuadamente laboreslabores profesionales,profesionales, dede acuerdoacuerdo aa loslos
patronespatrones dede actuaciónactuación vigentesvigentes parapara esaesa profesiónprofesión enen determinadodeterminado momentomomento
(“estándares)(“estándares)

En un CURRÍCULO BASADO EN LA COMPETENCIA, las experiencias de
aprendizaje son diseñadas para que el alumno desarrolle las CAPACIDADES
(habilidades y destrezas) y VALORES que fueron previamente definidos en un
PERFIL DE LA COMPETENCIA del profesional que se desea formar. Ese perfil

t l RESULTADOS (“O t ”) d l d tirepresenta los RESULTADOS (“Outcomes”) del programa educativo.



En  un  Currículo  basado  en  la  competencia…En  un  Currículo  basado  en  la  competencia…

Los

DESARROLLANDESARROLLAN

Los

VALORESVALORES CAPACIDADESCAPACIDADES

Los PROFESORES  son FACILITADORES de este proceso de aprendizaje 
y  MODELOS  DE  ACTUACIÓN para los valores y actitudes

VALORESVALORES CAPACIDADESCAPACIDADES

CONOCIMIENTOSCONOCIMIENTOSCONOCIMIENTOSCONOCIMIENTOS
Y  APRENDEN  LOSY  APRENDEN  LOS

PERTINENTESPERTINENTES

ACTITUDESACTITUDES
INTELECTIVASINTELECTIVAS

(HABILIDADES)(HABILIDADES)
CORPORALESCORPORALES

(DESTREZAS)(DESTREZAS)ACTITUDESACTITUDES HABILIDADESHABILIDADES DESTREZASDESTREZAS

Los conocimientos  dejan de ser  la  FINALIDAD del Currículo  y  

SER Y CONVIVIR SABER COMPRENDER HACER

pasan  a  ser un MEDIO  para  desarrollar  capacidades y valores

S CONV V SABER COMPRENDER HACER

C O M P E T E N C I A C O M P E T E N C I A 



NUEVOSNUEVOS CURRÍCULOSCURRÍCULOS:: UnaUna miradamirada aa lala LiteraturaLiteratura……

Educación Médica Volumen 2 Numero 2 AbriI Junio 1999Educación Médica. Volumen 2, Numero 2, AbriI-Junio 1999

Competencia profesional
Competencias y desarrollo profesional
Nativitat Esteve Rios
Escuela Universitaria de Enfermería del Mar. Barcelona.

Bienenfeld D, Klykylo W, Knapp V.
Process and product: Development of competency based measures for psychiatry residencyProcess and product: Development of competency-based measures for psychiatry residency.
Academic Psychiatry.  24(2): 68-76. 2000



Recomendaciones  Edimburgo:Recomendaciones  Edimburgo:

4.4. Garantizar el desarrollo de la competencia profesional y los valores sociales.  Garantizar el desarrollo de la competencia profesional y los valores sociales.  
3.3. Garantizar la continuidad del aprendizaje durante toda la vida.  Garantizar la continuidad del aprendizaje durante toda la vida.  

CURRÍCULO 
MULTIDISCIPLINARIO 

NO INTEGRADO

CURRICULO 
INTERDISCIPLINARIO 

INTEGRADO  

p p yp p y

NO  INTEGRADO  INTEGRADO  

¿Cuál es la diferencia fundamental entre un
í l MULTIDISCIPLINARIO i t dcurrículo MULTIDISCIPLINARIO no integrado

y un currículo INTERDISCIPLINARIO,
integrado?integrado?



CURRÍCULO 
MULTIDISCIPLINARIO 

NO INTEGRADO

CURRICULO 
INTERDISCIPLINARIO 

INTEGRADO  NO  INTEGRADO  INTEGRADO  

En un currículo MULTIDISCIPLINARIO, el
l d b d d lalumno debe aprender por separado los

contenidos de una serie de Asignaturas
(Disciplinas)(Disciplinas)…



GENÉTICA 

ANATOMÍABIOQUÍMICA ANATOMÍA

HISTOLOGÍA

BIOQUÍMICA

FISIOLOGÍA

ANATOMÍAFARMACOLOGÍA

y con los conocimientos 
adquiridos de todas 

ANATOMÍA 
PATOLÓGICA 

INMUNOLOGÍA 

FARMACOLOGÍA

TERAPÉUTICA 
(MÉDICA) COMPRENDERCOMPRENDERellas  hacer una 

INTEGRACIÓN que le 
permita comprender los 
diversos aspectos de la 

COMPRENDER

LA  SALUD
CLÍNICA MÉDICA

SALUD  

EPIDEMIOLOGÍA

( )

SEMIOLOGÍA

COMPRENDER
LA 

ENFERMEDAD

COMPRENDER
AL  PACIENTE
COMPRENDER

EL  ENTORNO

COMPRENDER
EL  ARTE  DE  

LA  MEDICINA
Medicina

É

ECONOMÍA 
(MÉDICA)

IMAGENOLOGÍA

PÚBLICA SEMIOLOGÍAENFERMEDADLA  MEDICINA

RADIOTERAPIAPSIQUIATRÍA

TÉCNICAS 
QUIRÚRGICAS BIOÉTICA

PSICOLOGÍA

RADIOTERAPIAPSIQUIATRÍA



CURRÍCULO 
MULTIDISCIPLINARIO 

NO INTEGRADO

CURRICULO 
INTERDISCIPLINARIO 

INTEGRADO  NO  INTEGRADO  INTEGRADO  

En un currículo INTERDISCIPLINARIO,
i t d l l tintegrado, el alumno se conecta
directamente con cada aspecto de la
Medicina y estudia sus COMPONENTESMedicina… y estudia sus COMPONENTES



GENÉTICOS 

ANATÓMICOSBIOQUÍMICOS
En sus aspectos…

ANATÓMICOS

HISTOLÓGICOSFISIOLÓGICOS

ANATOMOFARMACOLÓGICOS ANATOMO -
PATOLÓGICOS 

INMUNOLÓGICOS 

FARMACOLÓGICOS

TERAPÉUTICOS 
(MÉDICOS) COMPRENDERCOMPRENDERCOMPRENDER

LA  SALUD
CLÍNICOS

DE  SALUD  

EPIDEMIOLÓGICOS

( )

SEMIOLÓGICOS

COMPRENDER
LA 

ENFERMEDAD

COMPRENDER
AL  PACIENTE
COMPRENDER

EL  ENTORNO

COMPRENDER
EL  ARTE  DE  

LA  MEDICINA

É

ECONÓMICOS IMAGENOLÓGICOS

PÚBLICA 
SEMIOLÓGICOSNF RM ALA  MEDICINA

RADIOTERAPÉUTICOSPSIQUIÁTRICOS

TÉCNICOS 
QUIRÚRGICOS 

BIOÉTICOS

PSICOLÓGICOS



Recomendaciones  Edimburgo:Recomendaciones  Edimburgo:

4.4. Garantizar el desarrollo de la competencia profesional y los valores sociales.  Garantizar el desarrollo de la competencia profesional y los valores sociales.  
3.3. Garantizar la continuidad del aprendizaje durante toda la vida.  Garantizar la continuidad del aprendizaje durante toda la vida.  

ENSEÑANZA
(APRENDIZAJE APRENDIZAJENUEVAS  ESTRATEGIAS  DE  APRENDIZAJE

p p yp p y

(APRENDIZAJE 
PASIVO)  (ACTIVO)

• APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

NUEVAS  ESTRATEGIAS  DE  APRENDIZAJE

• APRENDIZAJE BASADO EN TAREAS

• APRENDIZAJE AUTO-DIRIGIDO

APRENDIZAJE POR REFLEXIÓN• APRENDIZAJE POR REFLEXIÓN

• APRENDIZAJE POR PORTAFOLIOS

• APRENDIZAJE ASISTIDO POR LOS PARESAPRENDIZAJE ASISTIDO POR LOS PARES

• APRENDIZAJE MEDIANTE TICS (Tecnologías de
Información y Comunicación)

DESARROLLO DE HABILIDADES METACOGNITIVAS



ALGUNAS  HABILIDADES METACOGNITIVAS 
(“Aprender a Aprender”)( Aprender a Aprender )

•• La La habilidad para identificar los  aspectos  relevantes  de un problema. habilidad para identificar los  aspectos  relevantes  de un problema. 

•• La La habilidad para habilidad para reconocer reconocer las cosas que se desconocen y para las cosas que se desconocen y para 
formular OBJETIVOS DE APRENDIZAJE.  formular OBJETIVOS DE APRENDIZAJE.  

•• La La habilidad para buscar la información en las fuentes más adecuadas.habilidad para buscar la información en las fuentes más adecuadas.pp

•• La La habilidad para leer críticamente los materiales seleccionados.habilidad para leer críticamente los materiales seleccionados.

•• La habilidad para sostener una discusión constructiva con pares y La habilidad para sostener una discusión constructiva con pares y 
profesores, que enriquezca la comprensión de los materiales leídos.profesores, que enriquezca la comprensión de los materiales leídos.



NUEVASNUEVAS ESTRATEGIASESTRATEGIAS DEDE APRENDIZAJEAPRENDIZAJE :: UnaUna miradamirada aa lala LiteraturaLiteratura……



RecomendacionesRecomendaciones EdimburgoEdimburgo::

1.1. DiversificarDiversificar loslos ámbitosámbitos dede enseñanzaenseñanza dede lala medicinamedicina..
6.6. UnUn mayormayor énfasisénfasis enen lala promociónpromoción dede lala saludsalud yy prevenciónprevención dede laslas enfermedadesenfermedades..yy pp yy pp
7.7. IntegrarIntegrar lala enseñanzaenseñanza dede lala cienciaciencia concon lala enseñanzaenseñanza dede lala prácticapráctica dede lala medicinamedicina..

APRENDIZAJE 
EN  EL

APRENDIZAJE  
EN  LOS  

AL SE  AGREGA  
EL

NUEVOS  ÁMBITOS  DE  APRENDIZAJEEN  EL
HOSPITAL

EN  LOS  
AMBULATORIOS

NUEVOS  ÁMBITOS  DE  APRENDIZAJE

• Integración de la medicina preventiva con la atención médica

• Enseñanza clínica en ambulatorios de atención primaria
(medicina ambulatoria además de hospitalaria)

• Integración de la medicina preventiva con la atención médica
primaria . Una sola medicina, preventiva y curativa, individual y
colectiva.

• Contacto temprano de los estudiantes con los pacientes.
(Conexión con la experiencia de la enfermedad, previa al
conocimiento de la enfermedad)



LaLa medicinamedicina ambulatoriaambulatoria agregaagrega
unauna nuevanueva dimensióndimensión aa lala
educacióneducación médica,médica, abriendoabriendo

ii ll d lld llnuevosnuevos espaciosespacios parapara elel desarrollodesarrollo
dede capacidades,capacidades, estimulandoestimulando elel
contactocontacto concon laslas personaspersonas yycontactocontacto concon laslas personas,personas, yy
desarrollandodesarrollando vínculosvínculos concon lala
sociedadsociedad aa travéstravés dede sussus
comunidadescomunidades..



NUEVOSNUEVOS ÁMBITOSÁMBITOS DEDE APRENDIZAJEAPRENDIZAJE :: UnaUna miradamirada aa lala LiteraturaLiteratura……



RecomendacionesRecomendaciones EdimburgoEdimburgo::

9.9. AlentarAlentar yy facilitarfacilitar lala cooperacióncooperación entreentre laslas EscuelasEscuelas dede MedicinaMedicina yy loslos MinisteriosMinisterios dede SaludSalud..
2.2. AsegurarAsegurar queque elel contenidocontenido deldel currículocurrículo reflejerefleje laslas prioridadesprioridades nacionalesnacionales dede saludsalud..

10.10. EquipararEquiparar elel númeronúmero dede alumnosalumnos formadosformados concon laslas necesidadesnecesidades nacionalesnacionales dede médicosmédicos..

AISLAMIENTO DEL
ENTORNO SOCIAL

COMPROMISO CON
EL ENTORNO SOCIAL

PERTINENCIA  SOCIAL  DE  LAS 
ESCUELAS  DE  MEDICINAENTORNO SOCIAL EL ENTORNO SOCIALESCUELAS  DE  MEDICINA

ESCUELAS DE

FORMACIÓN  DE  
PROFESIONALES
FORMACIÓN  DE  
PROFESIONALES

• SENSIBLES• SENSIBLES
• RESPONSABLES• RESPONSABLES

CAPACITADOSCAPACITADOS ESCUELAS  DE
MEDICINA

• CAPACITADOS• CAPACITADOSCOMPETENTESCOMPETENTES

……QUEQUE CONTRIBUYANCONTRIBUYAN AA
LALA SOLUCIÓNSOLUCIÓN DEDE LOSLOS

• VALORACIÓN• VALORACIÓN

AUTONOMÍAAUTONOMÍA

PROBLEMASPROBLEMAS DEDE SALUDSALUD
DEDE LALA SOCIEDADSOCIEDAD

SOCIEDAD • FINANCIAMIENTO• FINANCIAMIENTO

• AUTONOMÍA• AUTONOMÍA

• RECONOCIMIENTO• RECONOCIMIENTO

CONFIANZACONFIANZA



“Para“Para responderresponder aa laslas necesidadesnecesidades dede lala Sociedad,Sociedad, laslas
EscuelasEscuelas dede MedicinaMedicina debendeben aceptaraceptar responsabilidadresponsabilidad porpor loslos

RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LAS ESCUELAS DE MEDICINA…

EscuelasEscuelas dede MedicinaMedicina debendeben aceptaraceptar responsabilidadresponsabilidad porpor loslos
resultadosresultados dede sussus actividades,actividades, atendiendoatendiendo aa laslas siguientessiguientes
preguntaspreguntas::
1.1. ¿Hay¿Hay evidenciasevidencias dede queque sussus egresadosegresados sese desempeñandesempeñan

efectivamenteefectivamente comocomo sese esperaespera dede ellos?ellos?
2.2. ¿Los¿Los resultadosresultados dede sussus investigacionesinvestigaciones tienentienen unun

impactoimpacto positivopositivo enen lala prestaciónprestación dede serviciosservicios dede saludsalud yy
respondenresponden aa laslas prioridadesprioridades dede lala atenciónatención dede salud?salud?

3.3. ¿Son¿Son sussus serviciosservicios dede saludsalud modelosmodelos dede prestaciónprestación
adaptadosadaptados óptimamenteóptimamente aa laslas necesidadesnecesidades dede lalapp pp
población?”población?”

“Se“Se haha sugeridosugerido queque lala EducaciónEducación MédicaMédica requiererequiere unauna
nuevanueva definicióndefinición queque subrayesubraye susu responsabilidadresponsabilidad concon lalanuevanueva definicióndefinición queque subrayesubraye susu responsabilidadresponsabilidad concon lala
SociedadSociedad::
“La“La EducaciónEducación MédicaMédica eses elel ArteArte yy CienciaCiencia dede::
•• PrepararPreparar aa loslos futurosfuturos graduandosgraduandos parapara

desempeñardesempeñar dede maneramanera competentecompetente laslas funcionesfunciones
1995

desempeñardesempeñar dede maneramanera competentecompetente laslas funcionesfunciones
dede lala profesiónprofesión médicamédica enen lala SociedadSociedad..

•• InfluenciarInfluenciar elel entornoentorno enen elel cualcual trabajarántrabajarán esosesos
graduandosgraduandos parapara lala mayormayor satisfacciónsatisfacción posibleposible dede
loslos usuariosusuarios deldel SistemaSistema dede Salud,Salud, dede laslas,,
autoridadesautoridades dede lala SaludSalud yy dede ellosellos mismosmismos..””



PERTINENCIAPERTINENCIA SOCIALSOCIAL DEDE LASLAS ESCUELASESCUELAS DEDE MEDICINAMEDICINA :: UnaUna miradamirada aa lala LiteraturaLiteratura……



M h    iMuchas   gracias…




