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INTRODUCCION

Una constante dentro de las preocupaciones de los profesionales en -
Ciencias de la Salud y mas explicitamente presentado por los diferen_
tes documentos sobre politicas y estrategias nacionales en Ciencias

de la Salud es la de insistir en el componente social del nuevo perfil

profesional.

En estos documentos se hace especial énfasis en la planeacion* orien
tacién, ejecucién y evaluacion de los programas de salud con base en
un diagnéstico de la situacién socio-econdémica cultural y de las condi®

ciones de salud de la comunidad a la cual sirve-

Por otra parte y desde diferentes sectores de nuestra organizacion so
cial se insiste cada vez mas en la importancia de la relacién entre la
formacion social y la formacion técnica del futuro profesional, de tal
manera que su ejercicio profesional en el campo de la salud responda

a las necesidades cada vez mas acuciantes que presenta el pais.

La préctica médica posee en si misma una inmensa responsabilidad
social como es la de tratar de dar respuesta a la grave problematica
gue hoy afronta la gran mayoria de los colombianos en uno de los de-

rechos basicos del ser humano como es el de la salud.



ANALISIS ESTRUCTURAL DE APRENDIZAJE

La secuencia que vamos a seguir en este Modulo es la siguiente



OBJETIVO GENERAL DEL MODULO .-

IDENTIFICAR LOS PRINCIPIOS GENERALES YCRI
TERIOS PARA LA FUNDARENTACION SOCIOLOGO
CA DE UN CURRICULUB/.. DE CIENCIAS DE LA -
SALUD Y ESTAR EN CONDICION DE APLICARLOS
A UNA TAREA DE REVISION Y REDISENO DE ESTE

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

1. Sefialar desde la propia experiencia y situaciéon actual, la percepcion
personal de la importancia de la fundamentaciéon socioldgica del cu-

rriculum .

2. a- Reconocer la caracterizacién general de una organizacion social.

b- Ubicar relaciones reales entre el campo de la salud y los otros

elementos constitutivos del sistema social colombiano actual.

3. a- Analizar el nivel macrosocial y su importancia dentro del cu-

rriculum de Ciencias de la Salud.

b- Determinar por lo menos dos problemas graves hoy en salad
y establecer sus posibles causas desde las decisiones de la or-

ganizacién social colombiana.



Analizar el nivel microsceial y su importancia dentro del cu-

rriculum de Ciencias de la Salud.

Determinar por lo menos tres criterios que hoy se tienen en
cuenta dentro de su facultad para la integracion de los social a
la practica médica tanto para el nivel macrosocial como para

el microsocial.

Exponer, hecha.la evaluacion anterior, tres criterios y tres
acciones concretas que deberian implementarse en su facultad
dentro del curriculum, tanto a nivel macrosocial como micro-

social.

Transferir los conocimientos anteriores al trabajo de evalua-

cion y redisefo de una facultad de ciencias de la salud.



IMPORTANCIA DE LA FUNDAMENTACIGN SCCIGLGGICA DEL CU-
RRICULUM

OBJETIVO No. 1

SENALAR DESDE LA PROPIA EXPERIENCIA Y ;
SITUACION ACTUAL, LA PERCEPCION PERSO
NAL DE LA IMPORTANCIA DE LA FUNDAMEN
TACION SOCIOLOGICA DEL CURRICULUM.

La produccion y las practicas cientificas, cualquiera que sea su natura-

leza (biologia, fisica, matem@ticas, ciencias de la salud), son una forma
de conocimiento particular de la realidad y estan inscritas frecuentemen-
te dentro de instituciones sociales (facultades, hospitales, centros de in-
vestigacion médica, etc-, en el caso de ciencias de la salud) a la vez que

son producto de hombres concretos en situaciones histéricas particulares.

Asi nla actividad cientifica se relaciona con dos actividades igualmente
fundamentales para el hombre en la blUsqueda de la satisfacciéon de sus
necesidades basicas : la obtencién y configuracion de materiales para
utilizarlos como instrumentos y la produccién. .. De esta interaccion
entre desarrollo econémico y desarrollo cientifico ha resultado la conver
sién de la ciencia en una fuerza productiva, esencial para el desarrollo

y crecimiento de los pueblos e incentivadora del mismo” (Orozco, Luis E.

1.981).



De esta manera tanto la experiencia formativa médica dentro de una fa-
cultad como su ejercicio practico posterior estd estrechamente relacio-
nado con lo social. Si esto es cierto para todas las profesiones lo es
mucho mas relevante para los *profesionales de las ciencias de la salud
guienes estan vinculados directamente a los hombres, a sus necesidades
vitales basicas, su dolor y sufrimiento, sus condiciones econémicas y so
ciales. Y la proyeccion médica no es simplemente individual, sino con
mucha frecuencia comunitaria; su papel es muy importante y en caso de-

cisivo dentro del desarrollo comunitario, ya sea rural o urbano.

La fundamentacién social de un curriculum no compete solamente a las
materias del area denominada social; abarca mucho mas : debe estar -
presente como enfoque dentro del area bioldégica y programatica, a la
base de la relacién entre docente y alumno, en la integracion teodrica-
practica, en la clarificacion de una deontologia y ética médicas, en

las proyecciones futuras como profesional.

Lo social se convierte asi en una exigencia global a la formaciéony -
practica profesional del médico, ya que constantemente le hace relacio_
nar su ejercicio en la salud con la probleméatica general del pais o de
la comunidad particular, donde muchas veces encontrara las causas y
determinaciones de las dificultades a los que debe como médico dar -

respuesta.



MComo toda actividad humana, la labor de los cientificos e investigado-
res estad naturalmente enmarcada por las necesidades y las ideas de su
tiempo y de su sociedad. .. sera preciso definir a la ciencia como una
actividad social (subrayado del autor) y no solamente individual pues -
de otro modo corremos el riesgo de imaginar al cientifico como a un
ente abstracto, como un ser que no vive en un medio determinado y per
deremos entonces de vista el caracter inevitablemente histérico (subraya,

do del autor) que tiene todo conocimiento cientifico”. (Sabino, Carlos A .,

1.978).



EJERCICIO No. 1

Teniendo en cuenta su propia experiencia docente y su ejercicio profe-
sional sefiale tres razones por las cuales cree usted que deberia exis-

tir una fundamentacion sociolégica del curriculum.

2a.

3ae

4a.



HOJA DE RESPUESTAS

Le sugerimos posibles razones entre las cueales probablemente se en-

cuentre alguna (s) de la (s) que usted sugirié en el ejercicio anterior

Debe existir una fundamentacién sociolégica del curriculum

a) Porque tanto la formacién como el ejercicio profesional deben res-

ponder a las necesidades reales del pais.

b) Porque el profesional de las Ciencias de la Salud debe conocer la

realidad social en la cual se inscribe su trabajo.

c) Porque siendo el profesional de Ciencias de la Salud un instrumen
to de cambio, precisa conocer y analizar detenidamente la reali-
dad social y cultural en la que se enmarca sus acciones transfor_

madoras.



OBJETIVO No. 2

RECONOCER. LA CARACTERIZACION
GENERAL DE UNA ORGANIZACION SO
CIAL.

Entendemos por organizacion social Ma idea de la sociedad, en cuanto
articulacion de las partes como tGtalidad, con funciones diferenciadas
y division social del trabajo, cuya configuracion permite alcanzar los
fines especificos de la vida en sociedad, habida cuenta que la mayor
parte de la satisfaccion de las necesidades humanas, no se logra por

la accién individual directa". (Ander. Egg. E., 1.978).

Tanto en la formacion médica como en el desempefio profesional se
trabaja directamente con el"hombre, no s6lo como un organismo me-
ramente fisico, sino como un ser social que tiene posibilidad de crear
organizaciones sociales, dentro de las cuales genera y legitima sus
acciones. Es evidente entonces, que el hombre no es un ser aislado de
todo lo que le rodea, (otros hombres, medio fisico, etc»), sino que

continuamente esta explicita o implicitamente en relacién con ellos.

El hombre tiene la capacidad de intervenir en las circunstancias que

lo rodean y a su vez ellas influyen de él. esta interrelacién no se pue



de entender de manera mecéanica, decir, el hombre . es un produch
to no mecanico del contexto social y cultural en el cual se desarrolla.

(Orozco, L.E. 1.981).

De esta manera una caracteristica esencial de las organizaciones so-
ciales es su pertinencia histérica, es decir, ellas no sen resultados

estaticos sino que han sido producidas histéricamente por la accién

de los hombres. Asi, la accion especifica del profesional en ciencias
de la salud se desarrolla en estrecho vinculo con la organizacién so-
cial en la que vive y a la cual aporta o debe aportar sus servicios, de
tal modo, que siempre busque cumplir objetivos sociales de justicia y

bienestar para cubrir las necesidades basicas de todos los integrantes.
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OBJETIVO No. 3

ANALIZAR EL NIVEL MACROSOCIAL Y
SU IMPORTANCIA DENTRO DEL CURRICU
LUM DE CIENCIAS DE LA SALUD.

Toda organizacion, social puede ser analizada como un sistema global,
compuesto por una serie de subsistemas u componentes que se relacio
nan entre siy se precisan-, Los componentes no se dan de manera

aislada o desconectada de los otros, sino por el contrario, se estable_

cen vinculos muy fuertes entre ellos.

Entre los diferentes componentes de una organizacién social tenemos

lo econémico, lo politico, lo social, lo culturaly lo ideolo6gico.

Asi, hacemos un analisis macrosocial cuando nos enfrentamos a la
sociedad como una TOTALIDAD con los anteriores componentes en

interrelaciéon dindamica,

MACROSOCIAL



COMPONENTE ECONOMICO. m . Entendemos por tal, el estudio
del modo de produccion, distri
bucién y consumo particular y determinado histéricamente, que posee

una sociedad especifica.

COMPONENTE CULTURAL . Hace referencia al conjunto de
maneras de ser, de actuar y de
pensar, ai-destilo de la vida de los miembros de una sociedad. La cultu_
ra se expresa en una serie de manifestaciones creadas y transmitidas -
por el hombre como resultado de su interaccidn reciproca y de sus reia--
ciones con la naturaleza. Pero lo que hace que estos resultados de la in
teraccién humana sean cultura, no son los vinculos materiales, sino el
sentido y significaciéon que la intencionalidad humana da a los ingredien

tes materiales .

COMPONENTE SOCIAL : Es aquella parte constitutiva de
toda organizacion social en que
se involucra todo lo referente a la vida en sociedad, a las maneras o
formas particulares en que desarrollan sus interrelaciones todos .los -
miembros de una determinada sociedad. Esta interrelacion se da fre-
cuentemente a través de instituciones, las cuales tienen variados meca

nismos de legitimacion, control y normatividad social.



COMPONENTE POLITICO . A la base de este cuarto compo
nente esta el poder, y adn mas,
las maneras como éste se ejerce, los mecanismos propios de su manifes
taciéon en la organizacion social, los procesos que genera dentro de una
sociedad, las personas o grupos que le controlan en un momento deterrni
nado de una formacion social y las relaciones que establecen con los

otros miembros de la sociedad, etc.

COMPONENTE IDEOLOGICO : "Podemos definir la ideologia
como un conjunto de ciencias,
opiniones e ideas sobre el hombre* la sociedad, la historia y el mundo,
que proporciona un sistema de representacién mental acerca del modo
en que los hombres se relacionan entre si y con el mundo" (Ander -
Egg, 1978). Obviamente estas concepciones e ideas tienen profundas
conexiones con los intereses que en un momento determinado guian las

acciones de los hombres en una sociedad.
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RELACIONES ENTRE EL ANALISIS MACROSOCIAL Y EL» CURRICULUM

PROPUESTA CURRICULAR lo.

El curriculum de Ciencias de la Salud debe permitir al estudiante un
conocimiento de la realidad global (sistema social) y las relaciones que
se establecen entre los elementos integrantes del sistema (econdmico,
politico, cultural, social, ideoldgico) para poder explicar los hechos vy
fendmenos sociales en los cuales él esta situado y en lo que se enmarca
su practica profesional.

CRITERIOS QUE SUSTENTAN LA PROPUESTA:

1. El orden social es el espacio propio de la accién del hombre en la
historia, es decir, un estudiante y posteriormente un profesional en
ciencias de la salud desarrolla su acci6on en condiciones sociales muy
precisas de las cuales no esta desligado, sino por el contrario, diref

tamente vinculado.

2. Un curriculum de ciencias de la salud debe formar al estudiante no
sélo en el manejo critico de herramientas conceptuales que le permi-
tan este analisis estructural de la sociedad en que vive, sino princi-
palmente, formar actitudes de compromiso social, esto es, de respon
sabilidad social de su préactica médica frente a otras actitudes médi-
cas nocivas, como el animo burocratico o las ambiciones para el pro

vecho y el prestigio personal (Sanchez Torres, F», 1981).



3. Un lugar privilegiado del analisis macrosocial que incide en el pos-
terior ejercicio profesional, es el de reconocer a la problemética
de la salud en relacién con las otras expresiones sociales, economi

cas, politicas, culturales, etc.

De esta manera el estudiante y futuro profesional encontraréa senti-
do a sus acciones desde esta perspectiva de totalidad social y podra

responder mas adecuadamente a las necesidades de nuestro pais*

4. EIl analisis macrosocial reconoce el papel preponderante de las
instituciones en las cuales se concretiza el ser social, y de las re-
laciones que se generan entre los diversos tipos de instituciones

societarias (p*g- Inst. juridicas, culturales, religiosas, etc-)

CARACTERISTICAS DEL ANALISIS MACROSOCIAL

Un andlisis macrosocial deberia por lo menos tener en cuenta las siguien-

tes caracteristicas:

TOTALIDAD: Estudiar la realidad como un todo donde se interr£

lacionan sus diferentes componentes.

RELACIONALDDAD: Los fenémenos de la realidad social no se dan se-
paradamente sino que entre ellos se establecen re-
laciones sin las cuales es imposible acceder al

sentido de dichos fenémenos.



CAUSALIDAD: Todo analisis macrosocial debe tratar de ubicar
lascaisas de los fendmenos sociales estudiados*
De esta forma, no se harda simplemente una des -

cripcion sino una tarea explicativa de lo social.

HISTORICIDAD: Los hechos sociales no se dan espontadneamente;
son el fruto de procesos histéricos, absolutamen
te necesarios para poder comprenderlos en su

profundidad.

DINAMICIDAD: La vida social en sus diversas manifestaciones
no se presenta de manera estatica sino en continuo

dinamismo.

TENSIONAIIDAD: Reconocer la problematica social es analizar sus
expresiones conflictivas y a partir de este andalisis
encontrar posibles formas de superacién adecuadas

de la tension.

CRITICIDAD: Un anédlisis macrosocial se debe caracterizar por
una actitud exenta de prejuicios, no dogmatica y

libre frente a los procesos y hechos sociales.



BUSQUEDA DE
ALTERNATIVAS:

PROCESO:
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Si bien, un diagnostico de la realidad es un paso
muy importante en el analisis macrosocial, se
precisa la busqueda de alternativas visibles de

accién, que respondan al anéalisis realizado»

Si hay algo inherente a una explicacién de los fe-
noémenos sociales es la necesidad de estudiarlos
dentro del proceso progresivo que los ha genera-

do, mantenido o cambiado.



EJERCICIO No. 3

INSTRUCCIONES: I» Escoja dos problemas prioritarios de salud
gue viven 0 van a vivir muy seguramente los
alumnos de la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud en su ejercicio profesional.

2.

2. Busque relaciones entre cada uno de los pro-
blemas que usted sugirié y otros problemas
de la realidad social (en los componentes pre
sentados anteriormente).

Problema de salud Relaciones con otras areas problema-

ticas de la realidad.
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Problema de salud Relaciones con otras areas problema-
ticas de la realidad.
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EJERCICIO No. 4

INSTRUCCIONES: 1. Determine dos problemas graves hoy en el cam
po de la salud. (Nota: Puede usted seguir tra-
bajando con los del ejercicio No* 3).

2. Seflale posibles causas explicativas de dichos
problemas tratando de tener en cuenta las
caracteristicas enunciadas para el analisis ma
crosocial.

Problema Causas
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OBJETIVO No- 4

iANALIZAR EL NIVEL MICROSOCIALY SU |
[IMPORTANCIA DENTRO DEL CURRICULUM |

IDE CIENCIAS DE LA SALUD. j
- - - - I
i

Gran parte de las decisiones y acciones que el profesional en Ciencias
de la Salad toma y emprende, se llevan a cabo en un espacio social mas

restringido y particular: es el &mbito de la comunidad.

La evidencia cotidiana nos demuestra que el médico ocupa, dentro de
nuestra cultura (y quizas mucho mas fuerte dentro de las comunidades
rurales que en las urbanas) un puesto muy importante, con facilidades
de acceso al liderazgo, capacidad de promover acciones de cambio co-
munitario, posibilidad de influenciar en multiples aspectos de la vida

de los grupos sociales (influencia positiva o negativa, evidentemente)«

Pero si la practica médica se desarrolla dentro de grupos muy concre-
tos de la sociedad (como por ejemplo, barrios populares, estrato social
alto o medio, veredas, etc.), se hace preciso que en la formacién de
loe futuros profesionales se tengan constantemente presentes criterios
tales como la adecuacion de los conocimientos a las necesidades mas
relevantes de dichos grupos (lo cual exige poseer habilidades para el

andlisis comunitario), capacidad de establecer contacto positivo con los



miembros de la comunidad - lo que precisa conocimiento de sus habitos,
costumbres, sistemas normativos, creencias, formas organizativas - y

acompafar o incentivar aptitudes para generar procesos comunitarios que
traigan mejores y mas justas posibilidades de vida para todos sus miem-

bros.

De esta manera, el profesional en creencias de la salud podra convertir-

se en un factor dindmico de cambio en nuestro pais.

PROPUESTA CURRICULAR 2

El curriculum de las Facultades de Ciencias de la Salud
deberd permitir al estudiante conocer criticamente el
grupo o comunidad en la cual desarrolla o desarrollara
su trabajo de tal manera que esté en capacidad de interve
nir positivamente dentro de ella.

CRITERIOS QUE SUSTENTAN LA. PROPUESTA:

1. Existe una conexion directa entre los problemas de la sociedad glo-

bal y los fenémenos microsociales (grupales o comunitarios).

MACROSOCIAL

MICROSOCIAL



3

Entendemos por comunidad social "una unidad social cuyos miem
bros participan de algun rasgo, interés elemento o funcién comun,
con conciencia de pertenencia, situado en una determinada area geo
grafica en la cual la pluralidad de persona interacciona mas intensa

mente entre si que en otro contexto" (Ander Egg. E, 1976)*

Cada comunidad posee una caracterizacion propia y una historia pat

ticular de aparicién y desarrollo»

A pesar de que exiten ciertas constantes generalizables a las diver-
sas comunidades o grupos existentes en un pais, también es cierto
que cada uno de ellos posee caracteristicas especificas que merecen

ser estudiadas para lograr una accion méas eficaz.



OBJETIVO No. 5

La fundamentacion socioldgica de un curriculum debe permitir reconocer
criterios para la evaluacion de la experiencia actual y servir a su vez de

guia para las transformaciones que se precisen dentro de él.

A partir de elementos tedérico-practicos que le hemos ofrecido a través
del Modulo le presentaremos a continuacion algunos ejercicios o pautas
de trabajo para evaluacion y redisefio; serfa conveniente no solamente

llevarlas a cabo individualmente, sino en equipo interdisciplinario.

« /.
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EJERCICIO No» 5

Determine por lo menos 3 CRITERIOS que actualmente se tienen en
cuenta en su Facultad para la integracién de lo. SOCIAL a la

FORMACION MEDICA

CRITERIOS SOCIALES

1. EN LO MACROSOCIAL:
a.
b.
C.
2. EN LO MICHOS OCIAL: (COMUNIDAD)
a-




EJERCICIO No- 6

Teniendo en cuenta el trabajo que usted ha realizado en el ejerci-
cio 5y los principios presentados en el Mo6dulo, determine que

criterios faltarian actualmente en lo MACROSOCIAL y MICROSO-

CIAL.

MACROSOCIAL:

MICROSOCIAL:



EJERCICIO No» 7

De acuerdo con los resultados de los ejercicios 5y 6 determine las
decisiones prioritarias que deberian tomarse para una mejor funda-

mentacion sociolégica del Curriculum de Medicina.

NIVELES DE EJECUCION B - DECISIONES PRIORITARIAS

Articulacion de areas

Contenidos de materias

Préacticas y proyeccion en la
comunidad.

Metodologia de aprendizaje

Relaciéon entre docente y
alumnos

Nota: Le sugerimos proponer otros niveles formativos donde se
puedan ejecutar las decisiones prioritarias en cuanto a

fundamentaciéon sonolégica del curriculum.



CONCLUSION

El curriculum de medicina debe indispensablemente adecuarse a las
necesidades del pais; para ello la formaciéon tedrico-préactica que re
cibe el estudiante precisa proporcionarle posibilidades para que lo-
gre aumentar sus capacidades de andlisis e intervenir en la realidad
global y particular, especialmente en que se desarrollara su practi-

ca profesional.

La fundamentacion sociolégica no se restringe - como tradicionalmen
te se ha entendido - al estudio generalmente secuencial, de las diver

sas materias de las Ciencias Sociales que conforman el curriculumc

Lo social esta presente continuamente en el proceso educativo médi-
co - su incidencia se ejerce dentro del componente biolégico, psico-

légico, administrativo, etc-

Finalmente la posicion social del médico no debe restringirse al as-
pecto intelectual o de conocimiento, sino también al nivel ACTITUDI
NAL* De esta manera, dentro de un pais que cada vez mas necesita,

el médico podra ser un agente real de cambio.
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