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Resena Historica

bl

La ensenanza
de la Medicina
en Nicaragua,
se inicia en
1798, en el
Colegio
Seminario de
San Ramon,
en Ledn.

UNAN- Ledn

Fundada en 1812



Se desarrolla la
clinica, y con ello la
Facultad de
Medicina, la cual
adopta el sistema
de la universidad
napoleodnica,
empezando a
otorgar el titulo de
Doctor en
Medicina.

«La universidad tiene que salir al
encuentro de [os sucesos y no puede
ser tan solo una corporacion de

En medicina se introduce estuaﬁantes d}’?’Of esores, sino que ha
el modelo flexneriano , se de estar yendo y viniendo del

desarrollan las ciencias pueblo.
basicas y la formacién del Dr. Mariano Fiallos Gil
meédico se centra en el Padre de [a Autonomia Universitaria
ambito hospitalario. Nicaragua
1958
1970

Primeras propuestas de salir de los
centros médicos y que la medicina

penetre en la comunidad urbanay

rural, donde el pueblo vive.

Autonomia Universitaria



Curriculum

1970-1980 experiencias con modelo unidades
integradoras. 120 estudiantes.

1981-1990. asignaturas por bloques. 500
estudiantes por ano

1990. Preocupacion por calidad de egresados

1996. Investigacion en poblacién, instituciones

usuariasde los RRHH, egresados

1997. Inicio de revision curricular

1998. Hacen cambios parciales en pensum.

modulos

2002. Proceso de cambios curriculares.







Evolucion APS:

Facultad Ciencias Médicas. UNAN-Ledn

Voluntariado/ Practica Comunitaria
Sanidad, Unidades Practica Comunitaria Modular Lineal.
Integradoras ProgramaKellogg (UNI) Lunes a Viernes de formas

CIS en la ciudad Temas/ Enfermedades rotatorias. (cada 6 semanas)

J} 1980 52 2000 3 2008-2017
1974 3 1990 2005-2007 3

! ! !

ES!]IdIO Trabajo Practica Comunitaria Practica CPmunibnria
Asignatura: Bloque A £ Modular Circular.

i Miercoles y Jueves.
Primer Semestre Multiorofesional Lunes a Viernes de
Bloque B Segundo P formas rotatorias.

Semestre



Las diversas innovaciones en el curriculum no
solo obedecen a dar alcance a los nuevos
avances sino que estan intimamente ligadas a
las politicas de salud de cada pais, y estas a su
vez tienen una gran influencia de las politicas
sociales, economicas y legales de nuestros
paises en vias de desarrollo.




La politica de pais determina que los curriculum
tienen que dar respuesta no solo a la problematica
cientifica, sino también a los problemas sociales,
economicos y politicos de nuestros paises, para asi
generar profesionales de la salud que respondan al
reto impuesto por las demandas sociales vy
economicas ademas de las demandas
epidemiologicas, y asi el profesional de salud pueda
desarrollarse en el medio en el cual se vera inmerso.










El Proyecto de Desarrollo de los Recursos Humanos
para la Salud de la OPS, propone iniciar un esfuerzo
conjunto con los paises de la Region que permita
redefinir la formacion de los médicos en la Region,
buscando una educacion basada en la comunidad,
con un enfoque de atencion primaria de salud, que
permita al egresado el desarrollo de solidas
competencias técnicas y sociales, un pensamiento
interdisciplinario y un comportamiento ético.




En la UNAN- Ledn. La implementacion de un curriculo
tan diferente a lo tradicional habria e superar muchos
obstaculos de tipo académico, administrativo y material.
En este proceso, el monitoreo constante Ia
retroalimentacion y |a auto evaluacion resultan
esenciales para lograr las soluciones apropiadas y
garantizar los resultados educativos previstos. Esto es
de la mayor importancia en las primeras fases del
cambio, cuando se deben construir los fundamentos
gue sostendran toda la estructura curricular.



La capacitacion de los docentes para el
nuevo curriculo se realizo en dos formas:
una Maestria en educacion superior,

optativa que
docentes y

la hizo un grupo o
un curso basico sobre

nueva metodologia de ensenanza, que
hizo el resto. Aun asi no se conocia el
grado de preparacion para asumir el
nuevo rol educativo.
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W\ LA COMUNIDAD COMO AULA DE
P APRENDIZAJE =

|

Frente a los retos actuales y en concordancia con el modelo de Salud
Familiar y Comunitario (MOSAFC).

|

La facultad de Ciencias Médicas UNAN- Leon en cumplimiento de su
mision se compromete .

y
L, h

Profundizar Mejorar Reorganizar

\ /

Su curriculum

DESARROLLANDO LA ESTRATEGIA DE APS EN
LOS DIFERENTES ESCENARIOS COMUNITARIOS
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#4 UN CURRICULO CON ENFOQUE PEDAGOGICO ===
CONSTRUCTIVISTA INTEGRADOR

PRACTICA

_




W\ ORGANIZACION DE LA PRACTICA
PP COMUNITARIA (APS)

Il ANO 9 SEMANAS
Il ANO 6 SEMANAS
IV ANO 6 SEMANAS

Municipio de Ledn

Fuera del Municipio
de Ledn

{ V ANO 6 SEMANAS }

VI ANO 6 SEMANAS

Ubicandose en los diferentes territorios dentro del municipio de Leén como

fuera del municipio en donde la facultad de Ciencias Medicas tiene influencia.



Mp 2008 Il CURSO
JE] v owmso * FACULTAD DE MEDICINA —

| ) " € semanas
b e oo
Nuevos. Paracigmas —ﬁa.’m,_
& Epidemiologia Salud Mental
8 semanas 6 temanas
Nuevos Paradigmas
o0 Salud/ APS Cardiovascular |
P 45 sermanas 9 semanas

Corminidad y Salud P <
o ml Electrwas
4.5 sermanss ‘m 2 semanas

__ IV CURSO

APS
§ semanas

Reproductor Il (TR Sl
6 semanas w'mm,’ '-—AnQ-'-.:.v-:-a-paﬁ
= 2 semanas | - 2o

Elecivas

2 semanas

Cardiovascular Il

§ semanas

Adminntrec wor em Salud
AP3

§ semanas w.
V CURSO

VICURSO

11 Previe Modds Dmergescisn. poss s ¥5 Curw

120 betor ¢ wmiiis com Pl y Tahdon Blanden

Ads 99y V8 Brwmrnid e b el e v Bl V ve
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\“‘VI CURSO Pediatria
Py / 6 semanas

APS
6 semanas

Cirugia
6 semanas



Logros Académicos ™"

* Aplicacion de
los
conocimientos
tedricos

Mejora de las
habilidades
psicomotoras
clinicas

Conocimiento

(4 [2]]
funcionamiento

de las Unidades
de Salud

Mejoro la
relacion médico
paciente

Fortalecio el
criterio médico
en la resolucién
de los problemas
de salud

« Aplico los
criterios de
referencia

IR

* Apropiado en el
manejo de
pacientes
segun normas y
protocolos del
MINSA.

+ Fomentada la
capacidad de
trabajar en

equipo

+ Mejoradas las
relaciones
interpersonales




)) Logros Institucionales- MINSA

Mejora de la
Aumento Disminucién Fortale- calidad de
de las del tiempo de cimiento atencion a la
coberturas espera de los del poblacion
de los usuarios RUGVO atendidas
servicios para recibir por las
que oferta atencion modelo Unidades de
el MINSA médica en de salud Salud con
las unidades presencia de
de salud. la Brigada

Médica.



Atencion

medica en las
comunidades
de dificil

acceso a
través de las
salidas
integrales
realizada por

el I'VIINSA

N\,

Acceso
permanente a
la atencién en
Salud en las
unidades de

salua

Promocion de
la salud
através delas
diversas
tecnicas
educativas
utilizando los
medios
locales de

. comunicacion




N Vlodelo de integracion de la universidad
##  con Salud en APS

Facultad de

Ministerio Abordaje de los Medicina,
de Salud problemas de salud

APS

feblsrns s Sampaglillacion
v, 7 Unised Maatesal
/ B Fasdle, Araeddt e

Situaciér;"\de alud de la
unidad




Facultad de Ciencias Médicas UNAN-LeOn:
IUn centro de excelencia en la ensenanza de APS!



