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Caracteristicas demograficas | 4

I T T

Area (Km?2) 0 984 6703 8 515 7591
Poblacion (millones) 36.953 208.4951
2018
Mas de 60 anos (%) 24%
20162

Provincia Quebec Maranhao
Area (Km2) 1 542 000 331.937
Poblacién (millones) 8.2153 7.035.0551

1-Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
2- Global Health Observatory data repository OMS 2016
3- http://worldpopulationreview.com



http://worldpopulationreview.com/
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Sistema de salud -Canada

Gobierno e Establece normas
federal e Financiacion 16%

e Planificacion

Gobierno e Gestion / Evaluacion

provincial e Prestacion de cuidados
(L0l eje)/ale =2 @ FiInanciacion 84%

3 territorios e 12.1 % del PBI de la
provincia
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Sistema de Salud - Quebec
Principios fundamentales
gm Universalidad

gm FQudad

== Administracion

mmm |NcCluye los servicios sociales
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Sistema de Salud - Quebec
Principios fundamentales

= UNIversalidad

e Fquidad

mm Administracion publica
e 1961 - Régimen de seguro de hospitalizacion
e 1971 - Régimen de seguro de salud

e 1997 - Régimen general mixto (estado y
aseguradores privados) de seguro de
medicamentos

mmm |NCluye los servicios sociales
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Cobertura universal

Ley de los servicios de salud y
servicios sociales aprobada en
diciembre de 1971

» Cubre servicios de base en salud

» Odontologia para ninos y grupos
vulnerables

» Optica para nifios, personas
mayores y grupos vulnerables



Sistema de salud

» Red de salud y de servicios sociales con
financiacion publica
» Instituciones
» Personal con salario negociado con el estado

» Meéedicos son trabajadores autdbnomos con honorarios
negociados con el Estado (RAMQ)

» Basado en APS con grupos de medicina de familia
(GMF)
» Referencia y contra-referencia con los especialistas



* [nscripcion ante un médico
e vOoluntaria

 Enfermeras - trabajadores sociales - psicologos
e Nutricionista - farmaceéutico - kinesidlogo

* Comparten el trabajo con los otros profesionales
e Comparten las horas de guardia
e Ampliacion del horario de atencion

GMF




Sectores de cuidados

Persones
mayores

Adultos Perinatalidad

Cuidados Cuidados

hospitalarios

Cuidados

Salud mental urgentesy

paliativos criticos

Cuidados a los

despojados / Medicina rural
Salud global

Habilidades
técnicas
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Educacion en Quebec 15

Colegio Universidad
17 19 22 24 Edad

Técnico Estudios de Posgrado

ErEErEl o B Doctorado
Licenciatura Maestria ~
3-5 anos S
: Examen de certificacion

Dlploma de T Pt ] t
estudios colegiales ¢ e (permiso para practicar)
general Med. 2 afios post-MD (3¢ opcional)

Programa mp Familiar |

4-5 anos Otras especialidades | 4-7 afios post-MD (6)

M Morin Imperatriz 11-2018



Red universitario integrado en salud [ *©

» 17 facultades de
medicina en
Canada

» 4 facultades de
medicina en
Quebec
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Plan
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Planificacion de recursos humanos

» Planificar cuales son los recursos que necesitan en
el pais.

» En el Quebec
» Mesa de concertacion permanente
» Asignacion de plazas de estudiantes por universidad

» Cupos de residencia segun las necesidades de las redes
de servicios



Formacion medica y necesidades |18

® Practica medica

Formacion
. - 4
Admision
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Admision

e Segun las necesidades establecidas
e Mesa de concertacion

e Reclutamiento de estudiantes de zonas
remotas o desfavorecidas

e Comunicacion / Trabajo grupal
e Interés hacia la APS
e MEM(Mini entrevista multiples)
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Formacion medica y necesidades I

ractic edica

M Morin Imperatriz 11-2018



Planes regionales de efectivos medicos |23

JHE VS comité de gestion

* Ministerio
e Autoridades regionales
e Federaciones de médicos

18 regiones

 Medicina familiar
 Otras especialidades

Incentivos economicos
s Remuneracion incrementada

e Bonos de educacion continua...
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Apoyo a la practica
» Numero suficiente de RRHH
» Equipo multidisciplinario
» Acceso a los examenes paraclinicos
» Referencia y contra referencia
» Formacion continua

» Vida social y familiar (educacion...)
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Formacion medica y necesidades I

Formacion
Admision
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Formacion meédica 26

» 4 facultades
» 4 programas diferentes.

» Ejemplo de |la FMSS
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FMSS (Noviembre 2018)

Pregrado

Postgrado

Licenciatura en enfermeria (BAC)

Licenciadura integrada

Bioquimica de la salud

Farmacologia

Readaptacion (ergoterapia/fisioterapia)
(Licenciatura — Maestria)

Estudios de 2° cyclo (diploma y
maestria)

3° ciclo (doctorado)

1966

1967
1979
2016
1979
2002

2007

1966
1966

830
(205 1°" afno)
716

826

110
136

458
1471

233



FMSS 2017-2018

» 584 profesores con
dedicacion exclusiva (con
cargo)

» 1778 profesores a tiempo
parcial (asistencial)

» 390 profesionalesy
administracion

» 39 catedras, institutos y
centros de investigacion

» 83 programas

» 4791 estudiantes
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1961

» Fundacion

1966

» Primeros estudiantes

» Aprendizaje basado
sobre los sistemas
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FMSS

1987:

» Aprendizaje
en peqguenos
grupos
basado sobre
los problemas
(ABP)



Programa de 4 anos

31









2006:

Deslocalizacion
de los estudios
de medicina

» Moncton
» Saguenay
» Sherbrooke
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Formacion
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Sitio Sitio
Saguenay Sherbrooke

Tipo de formacion posgrado

Medicina de

familia 58% 43%
Especialidades
generalistas 24% 37%
Otras

18% 20%

especialidades



Lugar de practica 36
Egresados de Sherbrooke

» 65% practican fuera de las grandes ciudades

» 2011: Premio de la Asociacion Canadiense de
medicina rural entregado a la escuela de
medicina con el porcentaje mas alto de egresados
practicando en medio rural después de 5 anos
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Plan
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PORQUE
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Proceso de creacion o renovacion de
programa en 7/ etapas inter ligadas
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[/ etapas

e Contexto
e Oportunidades de creacion o renovacion
e COomo organizarse para realizar esa creacion o renovacion

e Linea de base

e Cuales son las visiones compartidas (formacion, aprendizaje,
ensefanza) para elegir el enfoque de desarrollo del

programa. y
e Finalidades y perfil de egreso B
e Cuales seran las caracteristicas del futuro egreso
* Que esperamos del futuro egreso Y,
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La renovacion curricular
6 orientaciones “faros »

» Actuar con competencia

» El “generalisimo”/enfoque
global

» La descompartimentacion
disciplinaria

» El enfoque colaborativo

» Trayectoria de formacion
flexible

» Gestion y organizacion del
programa

41



Perfil: Pregrado orientado en APS

» Construido segun
» Roles CANMED

» Objetivos del Consejo
Medical de Canada

» 101 problemas de salud
frecuentes en la
provincia

» Preparar para el primer
ano de residencia



Desafio

» Conocer la poblacion a atender
» Determinantes sociales
Necesidades al nivel social
Cultura (medicina tradicional)
Porgue razdn consultan
Problemas de salud frecuentes
» Enfermedades mas raras pero peligrosas

» Conocer el contexto del trabajo
» Responder a las exigencias de acreditacion

vV vyy



Los roles CanMEDS

» Elaborados en 2005

» Las competencias
necesarias para la
educacion en medicina
elaboradas por el College
royal des médecins et
chirurgiens du Canada.



[/ etapas I

e Perfil de estudio A
e Actividades pedagodgicas y contenido
e Principio de organizacion .
s Pedagogia, evaluacion modo de B
supervision
* Métodos pedagogicos, medio de
evaluacion

 Herramientas de supervision Y
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[/ etapas

e Gestion administrativa y academica
 Cual estructura llevar a cabo
e Establecer los mandatos y roles de los actores

J

N
e Planificacion de la implementacion inicial

e Cual es el plan de accion
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Evolucion de los enfogques de desarrollo curricular

Antes de los En los anos A partir de los Alrededor de Desde 2009
anos1960 1960-1980 1990 2005
Enfoque por Enfoque por
Enfoque Enfoque por Enfoque por competencias / competencias/
disciplinario objetivos competencias trayectoria de trayectoria de
(principio) desarrollo de profesionalizacion

competencias

Diseno de la formacion ¢Como se
construye una

. Como . CoOmo se practica
¢cQué ensefar? ¢CoOmo ensenar? aprende el desarrollan las profesional
estudiante? competencias? pertinente,

responsable, ética
y pensada?

Sylvie Mathieu
Asesora pedagogica



Un programa

Perfil de plan de estudios Perfil de

Ingreso egreso

Bagaje inicial Cuatrimestre ... Cuatrimestre ...

de recursos |
Al final de los

Elemplos: estudios,
conocimientos .
habilidades el estudiante
modos de sera capaz de
reflexion

metodologias...

Sylvie Mathieu
Asesora pedagogica



Trayectoria de profesionalizacion
Perfil de Trayectoria balizando la progresion Perfil de

: de los aprendizajes
Ingreso egreso

profesionales (A de complejidad variable basandose en
recursos adquiridos

Bagaje Cuatrimestre 1... Cuatrimesire ...

Inicial de Situaciones profesionales  Situaciones profesionales mas Situaciones

reCUrsos simples complejas profesionales tipo
El titulado actua

Ejemplos: con |

conocimientos competencia

habilidades en estas

modos de situaciones

reflexion profesionales

metodologias

Sylvie Mathieu
Asesora pedagogica




La trayectoria de formacion

Tres principales dimensiones:

A. Un bagaje : adquirir conocimientos,
habilidades y competencias por actuar con
competencia en situaciones profesionales
tipos (SPT)

M.Unas experiencias : integrar los
conocimientos (movilizacion),
utilizar estos en situacion profesional.

R. Una reflexion : desarrollar su identidad
profesional con un mentor!



A — adquirir conocimientos :

De manera progresiva — Meta de
formacion intermediaria STP cuidados

MFI 1 MFI 2

MFI 3 et4

Hemorragia
digestiva

Dolor abdominal
cronica

Dolor abdominal
aguda
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El programa de medicina 2017

5 Situaciones
profesionales tipos

Cuidados
Promocion
Formacion
Gestion
Investigacion

R M A
Reflexion Movilizacion  Adquisicion
M Morin Imperatriz 11-2018



SPT Cuidados: -

Seleccion de las situaciones/problemas

» Descompartimentalizacion disciplinaria

» Informe de incidencia de enfermedades del
Consejo Medico de Canada (CMC)

P Situaciones clinicas del Colegio de Méedicos de
Familia de Canada

» ODbjetivos del CMC

p Situaciones clinicas de nuestro propio
repertorio de tareas del externado. (FMSSUS)

» Revision de 2 comités
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Curriculo 2017 : Una trayectoria de profesionalizacion
54
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Curriculo 2017 : Una trayectoria de profesionalizacion
55
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Curriculo 2017 : Una trayectoria de profesionalizacion
56
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Curriculo 2017 : Una trayectoria de profesionalizacion
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Situacion clinicas
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[/ etapas I

e Perfil de estudio A
e Actividades pedagodgicas y contenido
e Principio de organizacion .
s Pedagogia, evaluacion modo de B
supervision
* Métodos pedagogicos, medio de
evaluacion

 Herramientas de supervision Y
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Hagamos un pegqueno
ejercicio....

60



Modo de aprendizaje de los adultos

» Necesitan saber para qué sirve lo que
estan aprendiendo.

» Mas evidente es la razon, mas eficaz
es el aprendizaje.

» Aumenta la motivacion

» Aprenden mejor con un contexto que
les permite hacer vinculos con lo que
ya conocen.

M Morin Imperatriz 11-2018

61



Meétodos pedagogicos interactivos y variados:

* Aprendizaje basado por problemas (ABP)

- Aprendizaje por equipo (APE)

+ Talleres habilidades clinicas, profesionales y de colaboracion (HCPC)
- Laboratorios de anatomia y de ecografia

« Laboratorios de simulacion

* Inmersion clinica

« Pasantillas

* Aprendizaje por servicios comunitarios (ASC)
» Meétodo de casos

* Trabajos reflexivos / portafolio

* Mentora
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Semana

Sabado
Lunes Viernes
Domingo

am ABP (1h) Inmersion 2¢ parte HCPC Preparacion y
APE (2h) clinica ABP (2h) am-pm lecturas para
Y4 semana la situacion
0 siguiente
pm Laboratorios Otras SPT ASC APE
noche Anatomia Promocion % semana (2h50)
, Formacion
Ecografia
, Gestion
Etica

Investigacion

Total 15-18 horas de actividades en clase / semana
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Una necesidad I
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Conclusion / Desafios

» Planificar los RRHH segun las necesidades de |la
region necesita la implicacion de todos los actores
y de todos los niveles de gobernanza.

» Construir un “Pipeline” (segmentacion),cada
accion impulsa al otra.. Desde la admision hasta
la vida profesional para mantener los
profesionales en regiones remotas.

» Deslocalizar la formacion. Aprendizaje por servicio
comunitario



Conclusion / Desafios

» Implementar un curriculo gque responde al perfil
deseado que permite al final al egreso de actuar
con competencia.

» Desarrollar actividades pedagogicas que
responden al modo de aprendizaje de los adultos.

» Involucrar la poblacion, los estudiantes y docentes
capacitados en APS tanto en el diseno curricular,
la ensenanza como en la administracion de las
Facultades.
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