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Educación en Latinoamérica

• RECERTIFICA
CIONES

•RESIDENCIAS

•CONCURRENCIAS

•Cursos

• Habilitante

• No 
habilitante

• Modelo 
tradicional 
/competencia

• Restricto/irrest
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PREGRADO TITULO

EDUCACIÓN 
MEDICA 

CONTINUA

POSTGRADO

ESPECIALIDAD

Acto por el cual una entidad médica legalmente 

acreditada y aplicando criterios preestablecidos, 

asegura a través de un proceso de evaluación que 

un médico previamente certificado mantiene 

actualizado sus competencias, lo cual implica 

hablar de conocimientos y destrezas, así como el 

desarrollo de sus aptitudes dentro del marco ético 

y científico adecuado al progreso del saber y del 

hacer propio de su especialidad en un período 

determinado.



México

 Ingreso restrictivo ( examen, curso propedéutico)

 Modelo educativo : Flexneriano

 Algunas instituciones educativas comenzaron a introducir el  modelo de educación 

basado por competencias y centrado en el alumno, con aprendizaje clínico desde 

el inicio de la carrera con utilización de simuladores.

 Todos los modelos tienen un internado anual rotatorio en las 4  asignaturas 

básicas

140 Escuelas de Medicina entre Publicas y Privadas

TITULO Habilitante como 

Medico general
2,80 médicos/1000 habitantes



México 

ESPECIALIZACION 4 años

Recertificación

cada 5 años

Obligatoria

Con reunión de créditos  CV o 

con examen

Los Consejos de Especialidad son

los responsables de otorgar la

certificación, y están integrados por

Profesionales de la Academia

Nacional de Medicina de México.

Supervisa el entrenamiento, habilidades,

destrezas y las califica



Paraguay

23 Facultades de Medicina entre Publicas y Privadas

 Ingreso: restricto con examen de admisión en lo Publico

 Modelo Tradicional:

 Ciclo Básico 3 años

 Ciclo Clínico 2-3 años   +   IAR

TITULO Habilitante



Paraguay

 Única forma de llegar a la Especialización es con la Residencia           

(3 años):Formación en Servicio +postgrado Universitario. Concluida 

la residencia 10 meses de labor rural

Recertificación

Voluntaria 

cada 5 años



Perú

25 Facultades de Medicina: 13 publicas

Pregrado de 7 años + 1 año de Servicio comunitario

+ un examen general(no es requisito para graduarse) y 

Opcional la graduación con una tesis

Titulo Habilitante

como medico general

Forma de ingreso es definido

por cada Universidad. Por lo 

general es por  selección que 

evalúa nivel conocimientos y 

Actitudes de razonamiento 

matemáticos y verbal.

Prácticamente gratuito

1,28 médicos/10000 hab



Perú

Re certificación

Obligatoria

Especialización 

Residencia 3 años

El derecho a la residencia es pago pero con una 

cantidad módica

Los residentes reciben una remuneración mensual



Uruguay

2 Universidades 1 Publica de ingreso 

libre

Plan de Estudios

•3 años de Medicina comunitaria

Promoción y prevención de salud

•3 años de Medicina general e integral

(perspectiva del paciente enfermo)

•1 año IAR

Ciclo clínico: 

Perfil de competencias

Capacidad de utilizar los conocimientos, 

habilidades, actitud de para solucionar problemas

Asesoramiento comunicacional

3,74 médicos /1000 hab.



Uruguay

Especialización
Postgrado Universitario con examen

PR: Residentes 4 años (ultimo año no remunerativo)

PNR: No residente, menor carga horaria

y no remunerativo

Programa de Formación de Especialista

Re certificación en proceso

Voluntario

Créditos 614

1 crédito =

15 horas presenciales o

individual no presencial

•Participar en actividades regulares de clínica

Lectura critica, ateneos de MM

•Profesionalismo

•Pruebas de conocimiento



Venezuela

9 Escuelas de Medicina: 8 Publicas

TITULO

Habilitante

Medico

cirujano

General

Modelo Flexner
Ciclo inicial básico o pre clínico de 2 años

Ciclo clínico de 3 años

IAR(promoviendo la incorporación en 

solución de problemas en ambientes rurales 

y urbanos, desarrollo de trabajo en equipo)

1,30 médicos/1000 hab.

Para ejercer en forma privada o en cargos públicos asistenciales, 

medico administrativo, medico-docente, 

técnico-sanitario o de investigación en poblaciones mayores

de 5000 hab.es requisito indispensable haber desempeñado

al menos 1 año un cargo rural o IAR de 2 años con pasantía 

no menor a 6 meses en medio rural al final el mismo de preferencia



Venezuela

 Especialización

Residencias Medicas

351 Cursos de Especialidades, Maestrías y Doctorados

Currículo por competencias : desempeño en términos de 

habilidades/destrezas y actitudes en pre y postgrado

Formación centrada en las necesidades del residente y en el 

paciente y familiares

Entrelace en el cuidado longitudinal enlazando lo hospitalario a 

lo ambulatorio 

Modelo socio-cognitivo y educación basada en resultados

Re certificación 

proceso voluntario

Perfil del egresado



Reflexión 

 “Ser un buen médico es algo más que tener muchos 

conocimientos de medicina”

 “Ser un buen médico es  un científico, amigo del saber y un 

humanista respetuoso de la persona humana” Prof. Dr. Miguel Falasco



Modelos de educacion basados en 
Competencias 

 “La competencia profesional no sólo esta determinada por el 

conocimiento sino también por el razonamiento clínico, la 

toma de decisiones, la resolución de problemas y las 

habilidades entre ellas las relaciones interpersonales y las de 

comunicación. Es la suma de conocimientos, habilidades y 

destrezas,  actitudes y buen juicio”.



Pirámide de Miller

Simulación

Mini- Cex



Herramientas para evaluación

Observación directa

Mini-Cex (Mini clinical Evaluation excercise)

Auditoria de Registros(HC)

Valoración 360 º

Videograbaciones

ECOE (Evaluación Clínica Objetiva estructurada

Realización de técnicas de simulación 

con maniquíes

Discusión basada en casos clínicos

Pruebas escritas basadas en contextos clínicos

Exámenes tipo test

Exámenes orales

Exámenes escritos

Herramientas para EvaluaciónQue se evalúa?

1- Lo que Sabe
(teoría-conocimientos)

3-Lo que demuestra  como hacer

(simuladores)

4- Lo que hace

(Como actúa con pacientes reales)

2-Lo que sabe como hacer
(como resuelve escenarios

clinicos-teoricos) 



Mini-CEX : método de observación directa de la práctica profesional con evaluación estructurada 

mediante un formulario



Competencias 

Examen clínico reducido

1-Habilidades para la conducción de una entrevista Utiliza eficazmente las preguntas para obtener la información 

necesaria. Comunica apropiadamente la situación clínica

2-Habilidades para la realización del examen físico Sigue una secuencia efectiva y lógica. Sigue pasos para la 

detección/diagnostico del problema. Respeta el pudor del 

paciente

3-Cualidades humanísticas/profesionalismo Muestra respeto, consideración y empatía. Genera confianza. 

Respeta normas de bioética. Relaciones con otros 

profesionales ,equipo de salud y familiares

4-Criterio clínico Ordena, selecciona los estudios diagnósticos en forma 

apropiada

5-Habilidades para el asesoramiento del paciente Explica los fundamentos del estudio/tratamiento. Riesgos y 

beneficios

6-Organización/eficiencia Prioriza ,Es ordenado . Es líder

7-Competencia clínica global Demuestra criterio, síntesis, atención y cuidado, eficacia y 

eficiencia



Modelos educativos en Latinoamérica 
que incorporan  Simulación en Educación Medica

 Herramienta educativa útil, donde el estudiante enfrentara  una 
situación que imite un contexto de realidad , favoreciendo la 
adquisición  de habilidades clínicas y competencias para un 
determinado procedimiento

 Disminuye el error medico y las complicaciones .

CULTURA DE SEGURIDAD del paciente



Aprendizaje con simulación

 Permite ensayar estrategias de enfrentamiento comunicacionales (dar malas noticias por 
ejemplo)

 Aprender a tomar decisiones 

 Adquirir entrenamiento en procedimientos

 Adiestramiento en resolución de problemas

 Permite mostrar el “hacer uno”

 El docente desempeña el papel de arbitro y entrenador.

 La simulación puede detenerse  para que los estudiantes

reciban realimentación, evalúen sus actuaciones y decisiones

y clarifiquen las concepciones erróneas.

Estudiantes

•Inmersos en un 
escenario que imita la 
realidad

Estudiantes

•Practican sabiendo que 
pueden cometerse 
errores

Estudiantes

•Tienen un lugar de 
reflexión  de sus actos y 
donde obtendrán una 
devolución

Ventajas



Aprendizaje con simulación

.
Aprendizaje previo 

adquirido
Los elementos de la 

realidad se simplifican y 
se adecuan a la 

situación del aula

Objetivo 
Tratar de imitar en lo posible  
condiciones reales para que 

lo aprendido  y las soluciones 
se transfieran a situaciones 
que se presentan en la vida 

cotidiana



Fases de la simulación

Aprendizaje 
previo

Elaboración de 
un check list
OBJETIVOS

Simulación Defriefing

Los estudiantes 
elaboran el 

contenido del 
procedimiento

Valoración 
conjunta

Ejecución del 
procedimiento

Determinan pautas y 
puntos importantes 
del procedimiento

El profesor asesora, 
establece roles, 

tiempos

El resto de los 
estudiantes sigue la 

simulación

Análisis critico
Señalización de 

errores (no punitivo)

Pre-
Defriefing



Tipo de Simuladores

Tipo de simulación Características

1-Baja fidelidad Simuladores de segmento anatómico. Permite realizar procedimientos y 

maniobras invasivas y no invasivas. Practicas como exploración ginecológica, 

aplicación de inyecciones IM o EV. Toma de presión arterial

2-Fidelidad intermedia Combina el uso de una parte anatómica con computadoras que permite 

manejar ciertas variables

3-Alta fidelidad Integración de variables fisiológicas, manejados por computadoras utilizado 

hardware y software para aumentar el realismo: intubación oro traqueal, 

resucitación cardiopulmonar ,partos eutócicos y complicados

Andrea Davila- Cervantes,Inv Ed Med 2014;3(10):100-105



Simulación en Educación Medica
Tipos de Simuladores de  Ziv

 1-Simuladores de uso especifico y baja tecnología: modelos diseñados para replicar
solo una parte del organismo y ambiente. Sirven para habilidades psico motoras .ej.:
brazo para punción, o cabeza para intubación orotraqueal

 2-Pacientes simulados : actores entrenados para actuar de pacientes, a los cuales se
los entrena . Sirve para adquirir entrenamiento en Historia clínica, realización de
examen físico y comunicación , como por ejemplo dar malas noticias

 3-Simuladores virtuales en pantallas: simulan situaciones en áreas de fisiología ,
farmacología o problemas clínicos. Entrena y evalúa conocimientos y toma de
decisiones

 4-Simuladores de tareas complejas: usa dispositivos electrónicos computarizados de
alta fidelidad visual, auditiva y táctil ( cirugía laparoscopica y endoscopias)

 5- Simuladores de paciente completo. Maniquíes de tamaño real, manejados por
computadora. Simulan aspectos anatómicos, fisiológicos , competencias en situaciones
difíciles



Simuladores

Diferentes  tipos 
de 

Simuladores



La enseñanza con simulación está diseñada en el concepto:

 1-Los alumnos deben estar siempre supervisados

 2-Aprenden del error y lo corrigen

 3-Durante el aprendizaje no se puede rectificar el  

procedimiento

 4-Todas son correctas



 Ciencia con conciencia es hacer Medicina

Williams Osler

Muchas gracias
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