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L  i ió  d  l  Ed ió  Médi  d b  i l i  l  La misión de la Educación Médica debe incluir la 
definición de un área geográfica como parte de la 
responsabilidad de la propia escuela de medicina, 
definir los canales de ayuda que den cuenta de esa y q

misión, relacionarse fuertemente con actores sociales y 
obtener resultados medibles  obtener resultados medibles. 

Los recursos para Los recursos para Los recursos para Los recursos para 
acompañar esta misión y los acompañar esta misión y los 

socios son fundamentalessocios son fundamentales



De qué hablamos cuando hablamos de De qué hablamos cuando hablamos de 
misión social de las facultades de 

D   d  i l d   f lt d  d  di i  d  
medicina en Argentina?

• De no quedar aislados como facultades de medicina de 
nuestra comunidad.

• De responder a las demandas sociales, a las mayores p , y
necesidades y a la disminución de las inequidades en salud 

• De tener en cuenta los determinantes sociales en educación 
médicamédica



Por qué insistir con la misión social 
de las facultades de medicina?

• La mayoría de las universidades tienen definida su misión social con respecto 
a la sociedad en su conjunto. 

• El mandato social es una responsabilidad ineludible de las universidades, 
deben formar profesionales que participen de la transformación y 
mejoramiento de la realidad social

• Las escuelas y facultades de medicina precisan explicitar con mayor 
l id d t l bilid d l bl i áclaridad conceptual su responsabilidad con las poblaciones más 

vulnerables y con las políticas de salud en pos del derecho a la salud y la 
id d l d d l bl ióequidad en salud de la población.



ALGUNOS COMPROMISOS Y DESAFÍOS
Las escuelas y facultades participantes acordaron en la Reunión de Manaos 
2014:2014:
• continuar profundizando este debate al interior de sus escuelas, 
• promover la problematización permanente sobre la situación social y de• promover la problematización permanente sobre la situación social y de 

salud 
• la elaboración consecuente de un plan de estudios que vincule calidadla elaboración consecuente de un plan de estudios que vincule calidad 

educativa con pertinencia social. 
• Diálogo estrecho con las autoridades de salud nacionales y locales yDiálogo estrecho con las autoridades de salud nacionales y locales y 

establecer acuerdos mutuos para avanzar de manera coordinada en los 
cambios necesarios. 

• Construcción de un nuevo espacio de diálogo con las propias comunidades 
con las cuales trabajan las facultades e incluirlos en esta nueva perspectiva j p p
de compromiso y transformación.



ALGUNAS PROPUESTAS
• Desarrollar estrategias para incluir a estudiantes de escasos recursos o lugares 

con demandas (Cupo protegido)

• Definir territorios y poblaciones para el trabajo en salud y el desarrollo curricular

• Construir propuestas de aprendizaje en el primer nivel de atención y en espacios 
i icomunitarios.

A ti l  l t b j   l  id d  l  i i  d  l d  d ti   • Articular el trabajo con la comunidad y los servicios de salud, educativos y 
sociales de manera longitudinal en el plan de estudios y con continuidad de 
trabajotrabajo.

• Fortalecer el primer nivel de atención como espacio de formación planificando • Fortalecer el primer nivel de atención como espacio de formación planificando 
estrategias en conjunto con los ministerios de salud.



P i i i  i t d  d   Principios orientadores de un 
curriculum con misión social

la inter-
la integración, la 
orientación hacia la inclusión

profesionalidad la comunidad
la inclusión

l  d di ió   l  
la visión 

generalista

la dedicación a la 
investigación 

centrada en la g
comunidad














