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Problematicas prioritarias de salud en el TecSalud
futuro inmediato

L& salud del futuro
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¢,Cudles son las cinco principales tendencias que dan forma fecoalnd

al futuro de la educaciéon médica? |

* En primer lugar, la explosion de la informacion cientifica.

* El propio sistema de prestacion de atencion de salud: como ha cambiado la atencion medica y
las formas en que la educacion ha tenido que mantenerse al dia con el rapido ritmo de ese
cambio.

* Entercer lugar, la teoria del aprendizaje de adultos: como ahora entendemos mejor como
aprenden los estudiantes adultos, lo que nos permite hacer que la educacion sea mas pertinente
para nuestros estudiantes.

* Cuarto, la demografia: no solo la demografia de nuestras poblaciones de pacientes, como los
pacientes mayores y aquellos que han tenido multiples enfermedades, sino también la
demografia de nuestros diversos estudiantes.

* Por ultimo, pero no menos importante, esta la tecnologia: su impacto en el cuidado de los
pacientes y en la entrega de educacion.
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Existe un amplio consenso sobre la necesidad de una Setia

reestructuracion profunday unainnovacion revolucionaria |
dentro de la comunidad de educacidon médica durante mas de
una década.

* Esta claro que las barreras significativas a la
Innovacion estan evitando que las escuelas de
medicina evolucionen en las direcciones
necesarias.

* Estas barreras incluyen la falta de recursos
disponibles para la innovacion, la acreditacion real
0 percibida y las restricciones regulatorias, la
rigidez institucional, el apoyo tecnoldgico
subdesarrollado dentro y entre las instituciones, y
las divisiones historicas entre el sistema de
atencion medica y los lideres del sistema
academico..
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Acelerando el cambio en la educacion médica ey

* La AMA esboz6 los siguientes objetivos para la iniciativa:

* Desarrollar nuevos méetodos para medir y evaluar las
competencias clave de los medicos en todos los niveles de
capacitacion para crear planes de aprendizaje mas flexibles e
individualizados;

* Promover metodos ejemplares para lograr la seguridad del
paciente, la mejora del rendimiento y la atencion del
equipo centrada en el paciente;

* Mejorar la comprension del sistema de atencion médicay el
financiamiento de la atencion medica en la capacitacion
medica; y

* Optimizar el entorno de aprendizaje.
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Escuela de Medicina
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Los estudiantes deben ser formados para desarrollar com-
petencias que los preparen para enfrentar un ambiente

incierto, complejo y de posibilidades ilimitadas'. Esto
requiere, de las escuelas de medicina, educar a los

estudiantes mas alla de los conocimientos tedricos y for-
marlos, ademas, para desarrollar una serie de competencias

genericas que les permitan enfrentar su futura realidad pro-
fesional. Por esta razon se propone aplicar el aprendizaje

basado en retos (ABR), el cual consiste en que los estudiantes
desarrollan soluciones a problemas reales que reguieren un

abordaje interdisciplinanio y creativo para el desarrollo de
este tipo de competencias transversales en contextos fuera
del aula.




Principios del Modelo Educativo Tec21 para Salud

* Aprendizaje basado en retos

* Formacion en base a competencias
de egreso

* Centrado en el paciente
* Curriculum integrado

* Vivencia memorable en
comunidades de aprendizaje (LiFE)

* Centro Médico Académico

Desarrollo de Competencias

Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud
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El Aprendizaje Basado en Retos desde |a
perspectiva del Aprendizaje Vivencial

Experimentacion Experimentacion
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los estudiantes de aplicar lo que aprenden en situaciones contexto especifico. proceso de aprendizaje.
reales donde se enfrentan a problemas, descubren por Experimentacion! Experimentacion
ellos mismos, prueban soluciones e interactuan con Activa Abstracta

otros estudiantes dentro de un determinado contexto
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Principios del Aprendizaje Basado en Retos

El Aprendizaje Basado en Retos se define como una estrategia formativa,
que enfrenta al estudiante a situaciones reales y desafiantes del entorno,
para colaborar de una manera creativa hacia una solucion que

transforme dicha realidad.

Colaborativo Vinculado

Centrado en el estudiante Transformativo

Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud
TecSalud



Aprendizaje
Basado en
Proyectos

Los estudiantes construyen
su conocimiento a través
de una tarea especifica
(Swiden, 2013). Los
conocimientos adquiridos
se aplican para llevar a
cabo el proyecto asignado.

Técnica /
Caracteristica

El Aprendizaje Basado en
Retos tiene algunos
elementos comunes con

Aprendizaje

Aprendizaje Basado en
Problemas

Los estudiantes adquieren
nueva informacion a través del
aprendizaje  autodirigido en
problemas disefiados (Boud,
1985, en Savin-Baden y Howell
Major, 2004). Los conocimientos
adquiridos se aplican para
resolver el problema planteado.

Aprendizaje Basado
en Retos

Los estudiantes trabajan
con maestros y expertos
en sus comunidades, en
problematicas reales, para
desarrollar un conocimiento
mas profundo de los temas
que estan estudiando. Es el
propio reto lo que detona
la obtencion de nuevo
conocimiento y los recursos o
herramientas necesarios.

Enfrenta a los estudiantes a
una situacion problematica
relevante y predefinida,
paralacual sedemandauna
solucion (Vicerrectoria de
Normatividad Académica
y Asuntos Estudiantiles,
2014).

técnicas de aprendizaje
activo como el

Enfoque

Enfrenta a los estudiantes a una
situacion problematica relevante
y normalmente ficticia, para la
cual no se requiere una solucion
real (Larmer, 2015).

Enfrenta a los estudiantes a
una situacion problematica
relevante y abierta, para la
cuall sedemanda una solucion
real.

o o Se requiere que los
Aprendizaje Basado en e B

LD TSGR ejecucion de la solucion

(Larmer, 2015).

Problemas vy el

Se enfoca mas en los procesos de
aprendizaje que en los productos
de las soluciones (Vicerrectoria
de Normatividad Académica y
Asuntos Estudiantiles, 2014).

Se requiere que estudiantes
creenunasolucionqueresulte
en una accion concreta.

Los estudiantes trabajan
con el proyecto asignado
de manera que su abordaje
genere productos para su
aprendizaje (Moursund,
1999).

Aprendizaje Basado en

Proceso

Los estudiantes trabajan con
el problema de manera que se
ponga a prueba su capacidad de
razonary aplicarsuconocimiento
para ser evaluado de acuerdo a
su nivel de aprendizaje (Barrows
y Tamblyn, 1980).

Los estudiantes analizan,
disefian, desarrollan y
ejecutan la mejor solucion
para abordar el reto en una
manera que ellos y otras
personas pueden verlo vy
medirlo.

Proyectos.

Facilitador y administrador
de proyectos (Jackson,

Rol del 2012).

profesor

Facilitador, guia, tutor o consultor
profesional (Barrows, 2001 citado
en Ribeiro y Mizukami, 2005).

Coach, co-investigador
y disenador (Baloian,
Hoeksema, Hoppe y Milrad,
20086).

Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud
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Modelo Educativo Tec21 en TecSalud

El Tecnoldgico de Monterrey ha tomado la
decision de evolucionar hacia un nuevo
modelo educativo que permitan a sus alumnos
convertirse en lideres preparados para

APRENDIZAJE

enfrentar los retos y oportunidades del siglo e
XXI.
Este modelo, conocido como Tec21 basa su biispiomsd

éxito en mejorar la competitividad al potenciar
las habilidades y desarrollar las competencias
requeridas en los diferentes campos
profesionales.

Escuela de Medicinay
Ciencias de la Salud
TecSalud




Perfil por Competencias del Médico
General Mexicano

@

Dominio de la
calidad de la
atencion
medica y trabajo
interprofesional

Escuela de Medicinay
Ciencias de la Salud

TecSalud

Dominio de las

bases
Capacidad dentifi@g; de la
metodolégica e medicina Capacidad de
instrumental en participacion del
contenidos sistema de salud
integrados

Dominio de la
autoproteccion

y el
Dominio autocuidado Dominio de la
éticoy del de la persona atencién
profesionalismo comunitaria

Dominio de
la atencion
centrada en el
paciente




Desarrollo de Competencias
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Tabla 2 Competencias trasversales del Modelo Tec21

Nivel de impacto

Competencias transversales

Individual: supone una
combinacion de habilidades
manuales y capacidades
cognitivas del individuo que
posibilitan su autodesarrollo

Interpersonal: esta asociada
con las habilidades para la
relacion y la comunicacion
con otros

Organizacional: esta
relacionada con la gestion
de recursos para mejorar
los resultados de las
organizaciones

Sistémico: se refiere a las
capacidades necesarias para
impulsar la transformacion
social

Pasion por el
autoaprendizaje
Curiosidad intelectual
Pensamiento critico
Solucion de problemas
Etica y responsabilidad
Dominio de las TIC
Trabajo colaborativo
Comunicacion en espanol
Manejo de lengua
extranjera

Perspectiva global
Generacion de valor a las
organizaciones

Liderazgo

Ciudadania y pago de
hipoteca social
Innovacion
Emprendimiento

Adaptada considerando el modelo de Olivares y Valdez®.




Modelo Tec21 basado en competencias

Competencias
Transversales

Competencias
Disciplinares

Disciplinares
de Carrera

Disciplinares

de Area

oVo
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SEMESTRES

CT1. Autoconocimiento y gestion

Construye un proyecto de benestar personal
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Siete competencias transversales

CT5. Razonamiento
para la complejidad

intogia dierordes Upos te razonatmenio
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CT6. Comunicacion

Utz a dstrdos lenguines, recursos
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CT7. Transformacion digital
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Competencias
de egreso
(Areay
Transversales)

Competencias de area

Competencias transversales

CAl Investigacion en salud

Aplica conocimiento actualizado y el método
cientifico para generar propuestas innovadoras
a los problemas prevalentes de salud, con
pensamiento critico y perspectiva
multidisciplinaria.

CT1. Autoconocimiento y gestion. Construye un
proyecto de bienestar personal y profesional.

CT2. Emprendimiento innovador. Genera
soluciones innovadoras y versatiles en entornos
cambiantes.

CA2. Abordaje integral centrado en el
paciente

Aborda integralmente a personas y grupos en la
deteccion temprana de padecimientos, factores
de riesgo o situaciones de primeros auxilios,
generando acciones de cambio que favorezcan
estilos de vida saludable.

CT3. Inteligencia social. Genera entornos
efectivos de colaboracidn y negociacion en
contextos multiculturales.

CT4. Compromiso ético y ciudadano. Implementa
proyectos orientados a la transformacion del
entorno y el bienestar comun.

CAS. Profesionalismo

Se desempeiia con profesionalismo en la
interaccion con pacientes, familias y equipos
multidisciplinarios, en entornos comunitarios y
asistenciales, locales y globales.

CT5. Razonamiento para enfrentar la
complejidad. Integra diferentes tipos de
razonamiento en el analisis, sintesis y solucion de
problemas.

CT6. Comunicacion. Utiliza distintos lenguajes,
recursos y estrategias comunicativas.

CAA4. Gestion en salud

Gestiona los procesos y recursos requeridos en
las diferentes fases de la atencion clinica,
atendiendo las dimensiones de la calidad para el
grupo de interés y el personal de salud.

CT7. Transformacidn digital. Optimiza soluciones
a las problematicas de su ambito profesional con
la incorporacién inteligente de tecnologias
digitales de vanguardia.




Estructura curricular

Exploracion

e 3 semestres

¢ Nivel de Dominio
A de
competencias de
area

Enfoque

e 2 a4 semestres

e Nivel de Dominio
B de
competencias de
area

Especializacion

e 4 a 8 Trimestres
clinicos

¢ Nivel de Dominio
Cde
competencias de
area

Aumento de
exposicion clinica
De la salud a la
enfermedad




Modelo incremental de aprendizaje

. 7 7 e TecSalud
para la educacion medica Fagucla de Medicina,
Expectativa para el Nivel en la clasificacion
egresado de Olivares
Lider innovador que Sistémica

transforme el contexto

Profesional y ético dentro de
un sistema de salud

Organizacional

Participativo dentro de un
equipo Interpersonal

Experto en la disciplina
Individual




Caracteristicas del aprendizaje en cada etapa
historica de la educacion médica

Aprendizaje Aprendizaje basado Aprendizaje basado Aprendizaje basado
basado en en Problemas en Competencias en las perspectivas
Ciencias del paciente
Etapa histdrica Primera mitad Década de los Década de los Inicio del siglo XXI
del siglo XX sesentas ochentas
Alcance Contenido Contexto Experimentacién Innovacion
Método Deductivo Inductivo Demostrativo Transformativo
Rol docente Catedratico Tutor facilitador Evaluador Mentor
Expectativa de Experto en la Colaborador de un Profesional en un Lider como agente
formacion del disciplina equipo sistema de salud de cambio de su
egresado interdisciplinario entorno

Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud
TecSalud




El aprendizaje se fundamenta en
principios centrados en ¢l
paciente

para abordar su realidad
mediante diversas
perspectivas

las cuales favorecen el
desarrollo de la competencia
clinica del estudiante

para derivar acciones a
través de las fases de la
atencion clinica.

Participacion en

Principios del
~ Aprendizaje

" Centrado en el

Paciente

=

Aprendizaje Centrado en Paciente

Gestson de
TECUrN0s

Aprendizajé
Centrado en ¢

| Paciente

perspectivas

watro § c
e alxndm(m!qn.l

para un

22



Centrado‘en el Paciente

*~ Seconsidera una persona indijvisible y por tanto le
corresponde una atencion gque tome en consideracionsu
concepcion psicologica (perspectiva humana), biologica
(perspectiva biomeédica), economica (perspectiva de
gestion) y como ciudadano de un contexto social
(perspectiva de emprendimiento).

Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud
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Principios del Aprendizaje Centrado en el Paciente

2. Competencia
clinica en cuatro
niveles de impacto

1. Centrado en el
Paciente

3. Complejidad

4. Valoracion del

incremental en tareas o
desempeno integral

profesionales

6. Proceso ciclico de
creacion de
conocimiento

5. Contextos de
aprendizaje como
sistemas
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Perspectiva del paciente

( ) Biomédica
(Y ]
\ o
Humana
Gestion

Emprendimiento

2. Competencia cl

Competencias para el profesional de la salud

Nivel de impacto

Individual

Interpersonal

Organizacional

Sistémico

Cognitivas

Autodireccion

Metodoldgicas /Técnicas

Relacion con el paciente

Comunicacion
Profesionalismo

Participacién en sistemas de salud

Gestion de recursos

Gestion de calidad y seguridad

Liderazgo
Transformacién social

Innovacién

Escuela de Medicina v
Ciencias de la Salud
TecSalud

Competencias

Conocimiento y actualizacion
Pensamiento critico/Juicio clinico
Solucién de problemas

Manejo de emociones
Estrategias de aprendizaje
Reflexiéon y mejora
Habilidades clinicas
Investigacion/Indagacién

Uso de la tecnologia

Cuidado clinico

Abordaje interdisciplinario
Interpretacion de significados

Comunicacidn oral

Comunicacion escrita
Comportamiento ético
Colaborador de un equipo
Seguimiento a normatividad y guias
Atencidn comunitaria

Administracidn de recursos
Coordinacién de grupos

Administracion de procesos y proyectos
Experiencia del paciente

Visidn sistémica
Agente de cambio
Salud global

Accion social
Invencion

Anticipacion de riesgos



Enfoque tradicional
1
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1
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4. Valoracion del desempeno

Participacion del estudiante segun el nivel de autodireccion

El alumno [ o El profesor 11l @ El alumno atiende | @ El alumno

©
Z observa al = permite que el _g al paciente de %D interactua con el
g profesor mientras = alumno @ principioafiny el O paciente sin
QO é&ste atiende al G intervenga en el +2 profesor toma el observaciony
O pacientey Q- proceso de rol de observador reporta hallazgos
demuestra al atencion en para
alumno sus ciertos momentos retroalimentarlo
habilidades y lo retroalimenta al final
clinicas

. AUTODIRECCION

Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud
TecSalud



Valoracion
integral del
desempeno

Aprendi'l.ai"

Centrado en el Paciente

eclivis

N perspy
Cuatro p ,,mjm‘uh‘i""'

par un abor

EVALUACION v
SUPERVISION EN

MLDRED VANELT A
YEFTE FFRaby

SLVA

@

e

* Conoce al paciente como persona:
nombre, entorno social y necesidades.

* Bealiza un interrogatorio ordenado e
identifica antecedentes relevantes para
el motivo de consulta.

* Basado en su interrogatorio realiza una
exploracién fisica dirigida y ordenada.

* Integra la informacion obtenida en
una lista ordenada de diagnésticos
diferenciales.

# Solicita e interpreta estudios
paraclinicos pertinentes.

# Identifica un diagndstico principal.

Biomédica

—

Competencia clinica

+ Propone un tratamiento fundamentado
en las guias actuales y que considera las
necesidades del paciente.

* Toma en cuenta el costo-beneficio del
tratamiento y el consentimiento del

paciente.

Gestion

# Disefia un plan de seguimiento
apropiado que involucra al paciente de
forma activa.

* Propone soluciones o mejoras
innovadoras para resolver o prevenir

problemas similares en el futuro.

Emprendimiento
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5. Contexto de Aprendizaje
Autenticidad del contexto

Modelos de
alta

Paciernte Paciente
Multimedia fidelidad estandanzado real
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* Esla perspectiva que permite el entendimiento del
contexto en el que esta inmerso el individuo con la
posibilidad de extrapolarlo hacia grupos o
poblaciones buscando comprender las
determinantes sociales de la salud y extender las
soluciones para el logro de una transformacion
social. Responde a la pregunta

Perspectiva de Emprendimiento
¢Qué deberia cambiar?
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Liderazgo

* Elliderazgo implica aprender a moldear el futuro. Existe el liderazgo cuando las
personas dejan de ser victimas de las circunstancias y participan activamente en la
creacion de nuevas circunstancias.

* Elliderazgo implica crear un ambito en el cual los seres humanos continuamente

profundizan su comprension de la realidad y se vuelven mas capaces de participar en el
acontecer mundial, por lo que en realidad el liderazgo tiene que ver es con la creacién

de nuevas realidades".
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TecSalud

Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salod

Liderazgo XXI

Las organizaciones
exitosas del siglo 21

tendran que ser
Incubadoras de liderazgo.

-John Kotter




TecSalud
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Concepto Fundamental

Nuevas tecnologias que estan emergiendo
de descubrimientos de |la Era de la Informacion
Estan condicionando nuestro abordaje
tradicional en todas las areas de |la educacion

En Medicina y Ciencias de la Salud




Educacion Medica Digital

\ - . e o - o o
PARA APROBAR EL ENARS APANATE CON Tec y UNAM lanzan curso en linea para estudiantes de

Primera edicion medicina
anos de Educacion P R E M o= co e

adistancia y digital enel B s Betse st
Tecnologico de Monterrey ety

Elsa Beatriz Palacios Corral

Excacla d¢ Mediiney
Carctandela Salud

L0V 0E LA LEDKnm IN
MITREON ¥ BESCETAR LA, -
EMTA 0

El Tec integra realidad virtual
en formacion de médicos
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VEDCIA INTERNA Y QRLOIA
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de Aprendizaj

Espacios Personales
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El aprendizaje autodirigido

El aprendizaje es dirigido hacia entender y estimar el
nivel de necesidad personal orientado a adoptar un
cambio en la practica.

Las energias son empleadas en aprender nuevas
competencias necesarias para practicar diferente.

El aprendizaje es organizado alrededor del problema
o reto usando nuevas destrezas, alterando el entorno
de la practica clinica, o adoptando nuevas maneras de
realizar la practica clinica.

Choose your way

—e=m

‘
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* Debe ser el medico en lo
individual el responsable
de su propia educacion,
incluso como lo
mencionan algunos i

Clinical
autores es una postura

ética congruente el @
hacerlo. “/' 1

Prochce
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PALABRAS CLAVE
Competencias
digitales;

Salud digital;

Esalud;
Alfabetzacion digital
en salud;
Transformacion
digital

KEYWORDS
Digital skills;
Digital health;
Ehealth;
Digital health

Resumen La evolucion de Internet y de La tecnologia digital en la sociedad y en los sectores
preductivos ha planteado en los sistemas sanitarios la necesidad de una transformacion digital
que aporte mejoras en calidad y eficiencia. A pesar de Los avances tecnologicos y de la creciente
demanda social para incorpararios en la practica clinica diaria, el grado de implementacion de
& Innovacion digital en el sactor sanitario es todavia escaso y lento, en parte debido a la brecha
digital. Por ello, resulta imprescindible que todos los agentes de salud incorporen ciertos cono-
cimientos y habilidades especificas relacionadas con el entomo digital y la transformacidn que
conlleva. Se presentan una serle de nuevas competencias que pueden facilitar esta transicion
a fos profesionales de {a salud y ayudarles a mejorar su desemperio profesional con La ayuda de
Internet y las tecnologlas asociadas. Como profesionales de 1a Informacion y del conocimiento,
los sanitarios no debamos vivir ajencs a esta transformacion, ya que la salud digital supone una
oportunidad para (a mejora continua en Areas tan transversales e impartantes coma (a gestion
de la informacion, la comunicacion, la investigacion, la lnnovackdn, la docencia y La publicacion
cientifica.

© 2019 Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo 1a licencia CC BY-NC-ND

(hitpe/ Jereativecommons. org/licenses / by-ne-nd/4.0/).

Key digital skills for healthcare professionals

Abstract The evolution of the internet and digital technology in society and in all productive
sectors has led to health systems establishing the need for changing to digital/ computerised
systems that can provide improvements in quality and efficiency. Despite technological advances
and growth of social demand to incorporate them into daily clindcal practice, the level of

Las 5 areas de conocimiento que reconocen a un
ciudadano digitalmente competente se definieron en
2016 gracias a un marco comun europeo llamado
DigComp 2.0 (Informacion y alfabetizacion
informacional, seguridad, comunicaciony
colaboracion, creacion de contenidos digitales y
resolucion de problemas).

De la adaptacion de este documento, del marco
comun de competencia digital docente y de la
bibliografia especifica del sector sanitario disponible,
han sido extraidas y resumidas 6 competencias
digitales y subcompetencias del profesional sanitario
qgue los autores consideran clave para afrontar la
transformacion hacia una salud digital.

Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud
TecSalud




Gracilas

Jorge.vadez@tec.mx

E https://www.researchgate.net/profile/Jorge-Valdez-5 0 https://www.facebook.com/jorge.e.garcia.9809

m https://www.linkedin.com/in/jorge-e-valdez-garc%C3%ADa-
8318042b/?originalSubdomain=mx D @DrlorgeValdez

Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud
TecSalud




	Diapositiva 1: La formación de profesionales de la salud para una sociedad abierta, inteligente e interconectada
	Diapositiva 2: Problemáticas prioritarias de salud en el futuro inmediato
	Diapositiva 3: ¿Cuáles son las cinco principales tendencias que dan forma al futuro de la educación médica?
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: Existe un amplio consenso sobre la necesidad de una reestructuración profunda y una innovación revolucionaria  dentro de la comunidad de educación médica durante más de una década.

	Diapositiva 6: Acelerando el cambio en la educación médica
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9: Innovación y transformación del sistema de salud 
	Diapositiva 10: Principios del Modelo Educativo Tec21 para Salud
	Diapositiva 11: El Aprendizaje Basado en Retos desde la perspectiva del Aprendizaje Vivencial
	Diapositiva 12: Principios del Aprendizaje Basado en Retos
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14: Modelo Educativo Tec21 en TecSalud
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16: Desarrollo de Competencias. Nueva visión
	Diapositiva 17: Modelo Tec21 basado en competencias
	Diapositiva 18: Competencias de egreso (Área y Transversales)
	Diapositiva 19: Estructura curricular 
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23: Centrado en el Paciente
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28: Valoración integral del desempeño
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30: Perspectiva de Emprendimiento ¿Qué debería cambiar?
	Diapositiva 31: Liderazgo
	Diapositiva 32: Liderazgo XXI
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35: Educación Medica Digital
	Diapositiva 36: Espacios Personales de Aprendizaje
	Diapositiva 37: El aprendizaje autodirigido
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40

