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INTRODUCCION

Una constante dentro de las preocupaciones de los  p ro fesion a les  en - 

C iencias de la Salud y m ás explícitam ente presentado por los diferen_ 

tes docum entos sob re  p o líticas  y estrategias nacionales en C iencias 

de la  Salud es la  de in s istir  en e l com ponente s o c ia l del nuevo p erfil 

p ro fe s io n a l.

En estos docum entos se  hace esp ecia l énfasis en la planeación* orien  

tación, e je cu ción  y evaluación  de los program as de salud con base en 

un d iagn óstico  de la situación  s o c io -e c o n ó m ica  cultural y de las condi^ 

cion es de salud de la com unidad a la cual s ir v e -

P or  otra  parte y desde d iferentes se c to re s  de nuestra organ ización  so  

cia l se in s iste  cada vez más en la im portancia  de la re la c ión  entre la 

fo rm a ción  s o c ia l y la form a ción  técn ica  del futuro p ro fesion a l, de tal 

m anera que su e je r c ic io  p ro fesion a l en e l cam po de la salud responda 

a las necesidades cada vez  más acuciantes que presenta  e l p a ís .

La p ráctica  m édica  posee  en s í  m ism a una inm ensa responsabilidad  

so c ia l com o es la  de tratar de dar respuesta  a la grave prob lem ática  

que hoy afronta la gran m ayoría  de los colom bianos en uno de los de­

rech os  b á s ico s  del s e r  humano com o es e l de la sa lud .



ANALISIS ESTRUCTURAL DE APRENDIZAJE

La secu en cia  que vam os a segu ir en este  M ódulo es la siguiente
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OBJETIVO GENERAL DEL MODULO . -

IDENTIFICAR LOS PRINCIPIOS GENERALES Y C R I 
TE RIOS PARA LA FUN DAR ENTACION SOCIOLOGO 
CA DE UN CURRICULUB/.. DE CIENCIAS DE LA  - 
SALUD Y ESTAR EN CONDICION DE APLICARLOS 
A UNA TAREA DE REVISION Y RE DISEÑO DE ESTE

OBJETIVOS E SPE C IFIC O S.-

1 . Señalar desde la propia experien cia  y  situación  actual, la p ercep ción  

p erson a l de la im portancia  de la fundam entación so c io ló g ica  del cu ­

rricu lu m  .

2 . a - R econ ocer  la ca ra cte r iza c ión  general de una organ ización  s o c ia l .

b - U bicar re la cion es  rea les  entre e l cam po de la salud y lo s  o tros  

elem entos constitutivos del s istem a so c ia l co lom biano actual.

3 . a - A n a lizar e l nivel m a cro so c ia l y  su im portancia  dentro del cu ­

rricu lu m  de C iencias de la Salud.

b - D eterm inar por lo m enos dos problem as graves hoy en salad 

y esta b lecer  sus p osib les causas desde las d ecis ion es  de la o r ­

ganización  so c ia l co lom bian a .



A n alizar e l nivel m icro s ce ia l y  su im portancia  dentro del cu ­

rrícu lu m  de C iencias de la Salud.

D eterm inar por lo m enos tres c r ite r io s  que hoy se tienen en 

cuenta dentro de su facultad para la in tegración  de lo s  s o c ia l a 

la practica  m édica  tanto para e l nivel m a cro so c ia l com o para 

e l m ic r o s o c ia l .

E xponer, hecha.la  evaluación  anterior, tres c r i t e r io s  y  tres 

accion es con cretas que deberían im plem en tarse en su facultad 

dentro del cu rrícu lu m , tanto a nivel m a cro so c ia l com o m ic ro -  

s o c ia l .

T ra n s fe r ir  los  conocim ientos an teriores al trabajo de evalua­

ción  y red iseñ o  de una facultad de c ien cias  de la sa lu d .
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IM PORTANCIA DE LA  FUNDAMENTACIGN SCCIGLGGICA DEL CU­
RRICULUM

OBJETIVO N o. 1

SEÑALAR DESDE LA PROPIA EXPERIENCIA Y ;
SITUACION ACTU AL, L A  PERCEPCION PERSO 
NAL DE LA IMPORTANCIA DE LA FUNDAMEN 
TACION SOCIOLOGICA DEL CURRICULUM .

L a produ cción  y las prácticas c ien tífica s , cualquiera  que sea su natura­

leza  (b io log ía , f ís ica , m atem áticas, cien cias  de la salud), son una form a 

de conocim iento particu lar de la  realidad y  están in scrita s  frecu entem en­

te dentro de instituciones so c ia le s  (facu ltades, h osp ita les, cen tros  de in­

v estiga ción  m édica , e t c - ,  en e l caso  de cien cia s  de la salud) a la vez que 

son  producto de hom bres con cre tos  en situaciones h is tó r ica s  p a rticu la res .

A s í  nla actividad cien tífica  se re la cion a  con dos actividades igualm ente 

fundam entales para e l hom bre en la  búsqueda de la sa tis fa cc ión  de sus 

necesidades básicas : la obtención  y  con figu ración  de m ateria les para 

u tiliza rlos  com o instrum entos y la p rod u cción . . .  De esta in teracción  

entre d e sa rro llo  econ óm ico  y d esa rro llo  c ien tífico  ha resu ltado la conver 

sión  de la c ien cia  en una fuerza  productiva, esen cia l para el d esa rro llo  

y  crec im ien to  de los pueblos e incentivadora del m ism o” (O ro z c o , L uis E . 

1 .9 8 1 ).



De esta m anera tanto la  experien cia  form ativa  m édica dentro de una fa ­

cultad com o su e je r c ic io  p ráctico  p oster io r  está estrecham ente r e la c io ­

nado con lo s o c ia l .  Si esto es c ie r to  para todas las p ro fesion es lo  es 

m ucho m ás relevante para los  * p ro fesion a les  de las cien cia s  de la salud 

quienes están vincu lados d irectam ente a los h om bres, a sus necesidades 

v ita les b á s ica s , su d olor y  su frim iento, sus con d icion es econ óm icas y  so  

c ia le s . Y la  p royección  m édica no es sim plem ente individual, sino con 

m ucha frecu en cia  com unitaria ; su papel es muy im portante y  en ca so  de­

c is iv o  dentro del d e sa rro llo  com unitario, ya sea  ru ra l o u rba n o .

La fundam entación so c ia l de un cu rrícu lu m  no com pete solam ente a las 

m aterias del área denom inada so c ia l; abarca m ucho m ás : debe estar - 

p resen te  com o enfoque dentro del área  b io lóg ica  y  p rogram ática , a la 

base de la re la ción  entre docente y  alumno, en la in tegración  te ó r ica - 

p rá ctica , en la  c la r if ica c ió n  de una deontología y ética  m éd icas , en 

las p royeccion es  futuras com o p ro fes ion a l.

L o  s o c ia l se  convierte  a s í en una exigencia  global a la  form a ción  y  - 

p rá ctica  p ro fesion a l del m éd ico , ya que constantem ente le  hace relacio_ 

nar su e je r c ic io  en la salud con  la prob lem ática  general del país o de 

la com unidad p articu lar, donde m uchas v e ce s  encon trará  las causas y 

determ in aciones de las dificultades a los que debe com o m éd ico  dar - 

resp u esta .
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MC om o toda actividad humana, la labor de los  c ien tíficos  e investigado­

re s  está  naturalmente enm arcada por las necesidades y las ideas de su 

tiem po y  de su soc ied a d . . .  s e ra  p re c iso  defin ir a la c ien cia  com o una 

actividad so c ia l (subrayado del autor) y no solam ente individual pues - 

de o tro  m odo co rre m o s  el r ie s g o  de im aginar al c ien tífico  com o a un 

ente abstracto , com o un s e r  que no vive en un m edio determ inado y  per 

d erem os entonces de v ista  e l ca rá cte r  inevitablem ente h is tó r ico  (subraya, 

do del autor) que tiene todo conocim iento c ie n t íf ic o " . (Sabino, C arlos A . ,  

1 .9 7 8 ).
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EJERCICIO N o. 1

Teniendo en cuenta su propia experien cia  docente y  su e je r c ic io  p ro fe ­

sion al señale tres  razon es por las cuales cre e  usted que debería  e x is ­

tir  una fundam entación so c io ló g ica  del cu rr ícu lu m .

l a .

2a .

3a •

4 a .
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HOJA DE RESPUESTAS

L e su gerim os posib les razon es entre las cueales probablem ente se en­

cuentre alguna (s) de la (s) que usted su g ir ió  en el e je r c ic io  an terior :

Debe e x is t ir  una fundam entación so c io ló g ica  del currícu lum  :

a) Porque tanto la  form a ción  com o el e je r c ic io  p ro fesion a l deben r e s ­

ponder a las necesidades rea les  del p a ís .

b) Porque el p ro fesion a l de las C iencias de la Salud debe con ocer  la 

rea lidad  so c ia l en la cual se in scr ib e  su tra b a jo .

c) Porque siendo el p ro fesion a l de C iencias de la Salud un instrum en 

to de cam bio , p re c isa  con ocer  y analizar detenidam ente la re a li­

dad so c ia l y cultural en la que se  enm arca sus a ccion es transfor_ 

m a d o ra s .
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OBJETIVO N o. 2

RECONOCER. LA CARACTERIZACION 
GENERAL DE UNA ORGANIZACION SO 
C IA L.

Entendem os por organ ización  s o c ia l Mla idea de la sociedad , en cuanto 

a rticu lación  de las partes com o tGtalidad, con funciones d iferenciadas 

y d iv isión  s o c ia l del trabajo , cuya con figu ración  perm ite a lcanzar los 

fines e sp e c ífico s  de la vida en sociedad , habida cuenta que la m ayor 

parte de la  sa tis fa cc ión  de las necesidades humanas, no se log ra  por 

la a cción  individual d ir e c ta " . (A n d e r . E gg . E . ,  1 .9 78 ).

Tanto en la  form ación  m édica com o en el desem peño p ro fesion a l se 

trabaja  d irectam ente con el"hom bre, no só lo  com o un organ ism o m e­

ram ente f ís ic o , sino com o un se r  s o c ia l que tiene posibilidad de c re a r  

organ izacion es so c ia le s , dentro de las cuales genera y leg itim a sus 

a cc io n e s . Es evidente entonces, que el hom bre no es un s e r  a islado de 

todo lo que le rodea , (o tros  h om bres, m edio f ís ic o , e tc » ) , sino que 

continuam ente esta exp lícita  o im plícitam ente en re la c ión  con e l lo s .

E l hom bre tiene la capacidad de in terven ir en las circu n stan cias que 

lo  rodean y a su vez ellas influyen de él: esta in terre la c ión  no se  pue
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de entender de m anera m ecánica , d e c ir , el hom bre . es un produc^ 

to no m ecán ico  del contexto so c ia l y cultural en e l cual se  d e sa rro lla . 

(O ro zco , L .E .  1 .9 8 1 ).

De esta  m anera una ca ra cte r ís t ica  esen cia l de las organ izacion es s o ­

c ia le s  es su pertinencia  h is tór ica , es d ec ir , e llas no sen  resu ltados 

está ticos  sino que han sido producidas h istóricam en te por la a cción  

de los  h om b res . A s í, la acción  e sp e c ífica  del p ro fesion a l en cien cia s  

de la salud se  d esa rro lla  en estrech o  vinculo con  la organ ización  s o ­

c ia l en la que v ive y a la  cual aporta o debe aportar sus s e r v ic io s , de 

tal m odo, que s iem pre busque cum plir ob jetivos so c ia le s  de ju stic ia  y 

b ienestar para cu brir  las necesidades básicas  de todos los in tegran tes.
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OBJETIVO N o . 3

A N ALIZA R  EL NIVEL MAC ROS O CI A L  Y 
SU IM PORTANCIA DENTRO DEL CURRICU 
LUM DE CIENCIAS DE LA SALUD.

Toda organización, s o c ia l puede se r  analizada com o un sistem a  global, 

com puesto por una se r ie  de subsistem as u com ponentes que se  re la c io  

nan entre s í  y  se  precisan-, L os com ponentes no se  dan de m anera 

aislada o desconectada  de los o tros , sino por e l con tra rio , se estable_ 

cen  v ín cu los muy fuertes entre e l l o s .

E ntre lo s  d iferentes com ponentes de una organ ización  so c ia l tenem os 

lo  econ óm ico , lo  p o lítico , lo  s o c ia l, lo cultural y  lo  id e o ló g ic o .

A s í, hacem os un análisis m a cro so c ia l cuando nos enfrentam os a la 

sociedad  com o una TOTALIDAD con lo s  an teriores  com ponentes en 

in terre la c ión  d in á m ica ,

M ACROSOCIAL
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COMPONENTE ECONOM ICO. ■ : Entendem os por tal, el estudio

del m odo de p rodu cción , d istri 

bución y consum o particu lar y determ inado h istóricam en te , que posee 

una sociedad  e s p e c íf ica .

COMPONENTE CULTURAL : Hace re fe re n c ia  al conjunto de

m aneras de se r , de actuar y  de 

pensar, ai-destilo de la vida de los m iem bros de una soc ied a d . La cultu_ 

ra  se  expresa  en una s e r ie  de m anifestaciones creadas y transm itidas - 

p or e l hom bre com o resu ltado de su in teracción  re c íp ro c a  y  de sus reía-- 

cion es con la naturaleza . P ero  lo  que hace que estos resu ltados de la  in 

te ra cc ió n  humana sean cultura, no son los  v íncu los m ateria les , sino el 

sentido y s ig n ifica ción  que la intencionalidad humana da a los  ingredien 

tes m ateria les .

COMPONENTE SOCIAL : Es aquella parte constitutiva de

tod a  organ ización  s o c ia l en que 

se in volu cra  todo lo  re feren te  a la vida en sociedad , a las m aneras o 

form as particu lares en que d esa rro lla n  sus in terre lac ion es  todos .los - 

m iem bros de una determ inada so c ied a d . Esta in terre la c ión  se  da f r e ­

cuentem ente a través de instituciones, las cuales tienen variados m eca 

n ism os de leg itim ación , con tro l y norm atividad s o c ia l .
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COMPONENTE POLITICO : A la base de este cuarto com po

nente está e l p od er , y  aún m ás, 

las m aneras com o éste se  e je r c e , los m ecan ism os propios de su m anifes 

tación  en la organ ización  so c ia l, lo s  p ro ce so s  que genera dentro de una 

sociedad , las personas o grupos que le controlan  en un m om ento deterrni 

nado de una form ación  so c ia l y las re la cion es  que estab lecen  con los 

otros  m iem bros de la sociedad , e t c .

COMPONENTE IDEOLOGICO : "P odem os defin ir la id eolog ía

com o un conjunto de c ien cia s , 

opiniones e ideas sob re  e l hom bre* la sociedad , la h istor ia  y el mundo, 

que p rop orcion a  un sistem a de rep resen tación  m ental a ce rca  del m odo 

en que los hom bres se relacion an  entre s í  y con el m undo" (Ander - 

Egg, 1978). Obviam ente estas con cepcion es e ideas tienen profundas 

conexion es con los in tereses que en un m om ento determ inado guían las 

a ccion es  de los hom bres en una soc ied a d .
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RELACIONES ENTRE EL ANALISIS MACROSOCIAL Y EL» CURRICULUM 

PROPUESTA CURRICULAR lo.

E l cu rricu lu m  de C iencias de la Salud debe perm itir  al estudiante un 
con ocim ien to  de la realidad g lobal (sistem a so c ia l) y las re la cion es  que 
se  estab lecen  entre lo s  elem entos integrantes del s istem a  (econ óm ico , 
p o lítico , cultural, so c ia l, id eo lóg ico ) para poder ex p lica r  los  hechos y 
fenóm enos so c ia le s  en lo s  cuales él esta situado y  en lo  que se enm arca 
su práctica  p ro fesion a l.

CRITERIOS QUE SUSTENTAN LA PROPUESTA:

1. E l orden so c ia l es el esp a cio  prop io  de la a cción  del hom bre en la 

h istoria , es d ec ir , un estudiante y posteriorm ente un profesion a l en 

c ien cia s  de la salud d esarro lla  su a cc ión  en con d icion es so c ia le s  muy 

p rec isa s  de las cu a les no está desligado, sino por e l con tra rio , d ire £  

tamente vinculado.

2 . Un cu rricu lu m  de cien cias  de la salud debe fo rm a r al estudiante no 

s ó lo  en e l m anejo c r ít ic o  de herram ientas conceptuales que le p e rm i­

tan este an á lis is  estructu ral de la  sociedad  en que vive, s in o  p r in c i­

palm ente, form a r actitudes de co m p ro m iso  so c ia l, esto  es, de resp on  

sabilidad so c ia l de su práctica  m édica frente a otras actitudes m éd i­

ca s  nocivas, com o  e l ánim o b u rocrá tico  o las am bicion es para e l pro 

vecho y  e l  p restig io  personal (Sánchez T o rre s , F » , 1981).
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3 . Un lugar priv ileg iado d el aná lisis m a cro so c ia l que incide en e l p o s ­

te r io r  e je r c ic io  p rofesiona l, es el de re co n o ce r  a la  problem ática  

de la salud en re la c ión  con las otras exp resion es so c ia le s , econ óm i 

ca s , p o líticas, cu ltu ra les, e tc .

De esta m anera e l estudiante y futuro profesion a l encon trará  sen ti­

do a sus a ccion es  desde esta  perspectiva  de totalidad s o c ia l y  podrá 

resp on d er mas adecuadam ente a las necesidades de nuestro país*

4 . El análisis m a cro so c ia l re con oce  e l papel preponderante de las 

instituciones en las cuales se con cre tiza  el se r  so c ia l, y  de las r e ­

la cion es  que se generan entre los  d iv ersos  tipos de instituciones 

so c ie ta r ia s  (p*g- Inst. ju r íd icas , cu ltu ra les, re lig io s a s , e t c - )

CARACTERISTICAS DEL ANALISIS M ACROSOCIAL

Un aná lisis  m a cro so c ia l debería  por lo  m enos tener en cuenta las sigu ien ­

tes ca ra c te r ís t ica s :

TO TA LID A D : Estudiar la realidad com o  un todo donde se  in terr£

lacionan sus d iferentes com ponentes.

RELACIONALDDAD: L os fenóm enos de la realidad so c ia l no se  dan s e ­

paradamente sino que entre e llo s  se  establecen  r e ­

la cion es  sin  las cua les es im posib le  a cced er  a l 

sentido de d ichos fen óm en os.
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CAUSALIDAD:

HISTORICIDAD:

DINA MICIDAD:

TENSIONA liD A D :

CRITICIDAD:

Todo an á lisis  m a cro so c ia l debe tratar de ubicar 

la sca isa s  de los  fenóm enos so c ia le s  estudiados*

De esta form a , no se hará sim plem ente una des - 

c r ip c ió n  sino una tarea explicativa  de lo  s o c ia l .

L os hechos so c ia le s  no se  dan espontáneam ente; 

son el fruto de p rocesos  h is tó r ico s , absoluta me n 

te n ecesa r io s  para poder com p ren d erlos  en su 

profundidad.

La vida so c ia l en sus d iversa s m anifestaciones 

no se presenta de m anera estática  s in o  en continuo 

d inam ism o.

R econ ocer  la prob lem ática  so c ia l es analizar sus 

expresion es con flictivas  y  a partir de este aná lisis  

encontrar posib les  form as de superación  adecuadas 

de la tensión .

Un análisis m a cro so c ia l se debe ca ra cte r iza r  por 

una actitud exenta de p re ju ic ios , no dogm ática  y  

lib re  frente a los p rocesos  y  hechos s o c ia le s .
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BUSQUEDA DE 
A L T E R N A T IV A S:

PR O C E SO :

Si bien, un d iagn óstico  de la  rea lidad  es  un paso 

muy im portante en e l análisis m a cro so c ia l, se 

p re c isa  la búsqueda de alternativas v is ib les  de 

a cción , que respondan a l aná lisis  rea lizado»

Si hay a lgo inherente a una exp lica ción  de los  f e ­

nóm enos so c ia le s  es la necesidad  de estud iarlos 

dentro d e l p ro ce so  p rog res iv o  que lo s  ha genera­

do, mantenido o cam biado.

* h



EJERCICIO Nò. 3

INSTRUCCIONES: I» E sco ja  dos prob lem as p r io r ita r io s  de salud
que viven o van a v iv ir  muy seguram ente los 
alum nos de la Facultad de C iencias de la Sa­
lud en su e je r c ic io  p ro fes ion a l.

2 .

2 . Busque re la c ion es  entre cada uno de lo s  p ro ­
blem as que usted su g ir ió  y  o tros  prob lem as 
de la rea lidad  so c ia l (en los  com ponentes pre 
sentados a n teriorm en te).

P rob lem a  de salud R elacion es con  otras á rea s  p rob lem á­
ticas de la rea lid ad .
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P rob lem a  de salud R e la cion es  con  otras áreas p rob lem á­
ticas de la rea lid ad .

2.
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INSTRUCCIONES: 1.

2 .

P rob lem a

1.

D eterm ine dos problem as graves hoy en e l cam  
po de la salud. (Nota: Puede usted segu ir  tra ­
bajando con  los del e je r c ic io  No* 3).

Señale p osib les causas explicativas de d ichos . 
p rob lem as tratando de tener en cuenta las 
ca ra cte r ís t ica s  enunciadas para e l an á lisis  ma 
c r o s o c ia l .

EJERCICIO N o. 4

Causas

2 »
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OBJETIVO No- 4

i AN ALIZAR E L N IVEL MICROSOCIAL Y SU ¡!
| IMPORTANCIA DENTRO D E L CURRICULUM I
! DE CIENCIAS DE LA SALUD. j

- - -.............. -  !¡

Gran parte de las d ecis ion es  y  a ccion es  que e l p ro fesion a l en C iencias 

de la Salad toma y emprende, se  llevan a cabo  en un esp a cio  so c ia l m ás 

restr in g id o  y particular: es e l  ám bito de la com unidad.

La evidencia  cotidiana nos dem uestra que e l m éd ico  ocupa, dentro de 

nuestra cultura (y  quizás m ucho m ás fuerte dentro de las com unidades 

ru ra le s  que en la s  urbanas) un puesto muy im portante, con  facilidades 

de a c c e s o  al lid erazgo , capacidad de prom over a cc ion es  de cam bio  c o ­

m unitario, posibilidad de in fluenciar en m últiples a sp ectos  de la vida 

de lo s  grupos so c ia le s  (influencia positiva o negativa, evidentem ente)«

P e ro  s i la práctica  m édica se  d esa rro lla  dentro de grupos m uy c o n c r e ­

tos de la socied ad  (com o  por e jem plo, b a rrios  populares, estra to  so c ia l 

a lto  o m edio, veredas, e t c . ) ,  se  hace p re c is o  que en la  fo rm a ción  de 

loe  futuros p rofesion a les  se tengan constantem ente presentes c r ite r io s  

ta les com o la adecuación  de los con ocim ien tos a las n ecesidades m ás 

relevan tes de d ichos grupos (lo cual exige p oseer  habilidades para e l 

an á lisis  com unitario), capacidad  de esta b lecer  contacto p ositivo  con  los



m iem b ros  de la  com unidad - lo  que p recisa  con ocim ien to  de sus hábitos, 

costu m b res , s istem as norm ativos, c re e n c ia s , form as organizativas -  y 

acom pañar o incentivar aptitudes para generar p ro ce so s  com unitarios que 

traigan m e jo re s  y  m ás justas posib ilidades de vida para todos sus m iem ­

b ro s .

De esta  m anera, e l p ro fesion a l en creen cia s  de la salud podrá co n v e r t ir ­

s e  en un fa ctor  d inám ico de cam bio en nuestro p a ís.

PROPUESTA CURRICULAR 2

E l cu rricu lu m  de las Facultades de C iencias de la Salud 
d eberá  p erm itir  a l estudiante con ocer  críticam en te  el 
grupo o com unidad en la cual d esa rro lla  o d esa rro lla rá  
su trabajo de tal m anera que esté en capacidad de interve 
nir positivam ente dentro de e lla .

CRITERIOS QUE SUSTENTAN LA. PROPUESTA:

1. E xiste una conexión  d irecta  entre los  prob lem as de la sociedad  g lo ­

bal y  los  fenóm enos m icro so c ia le s  (grúpales o com u n itarios).

/
i .

M ACROSOCIAL

M ICROSOCIAL
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2 . Entendem os por com unidad so c ia l "una unidad s o c ia l cuyos m iem  

b ros  participan de algún rasgo , in terés elem ento o función com ún, 

con  con cien cia  de pertenencia, situado en una determ inada área geo 

gráfica  en la cual la pluralidad de persona in teraccion a  m ás intensa 

mente entre s i que en o tro  contexto" (Ander E gg. E, 1976)*

3» Cada com unidad posee una ca ra cter iza c ión  propia y  una h istoria  pa£ 

ticular de aparición  y d esa rro llo »

4 . A pesar de que exiten c ie r ta s  constantes gen era lizab les  a las d iv e r ­

sas com unidades o grupos existentes en un país, también es c ie r to  

que cada uno de e llos  posee ca ra cte r ís t ica s  e sp e c ífica s  que m erecen  

s e r  estudiadas para log ra r una a cción  m ás e fica z .

. / .
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OBJETIVO N o. 5

La funda m entación so c io ló g ica  de un cu rricu lu m  debe perm itir  re co n o ce r  

c r ite r io s  para la evaluación de la experiencia  actual y s e rv ir  a su vez de 

guía para las tran sform acion es que se  p rec isen  dentro de é l.

A partir de e lem entos te ó r ico -p rá c t ic o s  que le  hem os o fre c id o  a través 

del M ódulo le p resentarem os a continuación algunos e je r c ic io s  o pautas 

de trabajo para evaluación  y  red iseñ o; se r fa  conveniente no solam ente 

lle v a r la s  a cabo individualm ente, sin o en equipo in terd iscip lin a rio .

« / .
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1. D eterm ine por lo  m enos 3 CRITERIOS que actualm ente se  tienen en 

cuenta en su Facultad para la integración  de lo. SOCIAL a la 

FORMACION MEDICA

CRITERIOS SOCIALES

1. EN LO M ACROSOCIAL:

a .  

b .  _________________________________________________________________

c .

2 . EN LO MICHOS OCIA L: (COMUNIDAD) 

a •

b. ____________________________________________________________________

c .

EJERCICIO No» 5



Teniendo en cuenta e l trabajo que usted ha rea liza d o  en e l e je r c i ­

c io  5 y  lo s  p rin cip ios presentados en e l M ódulo, determ ine que 

c r ite r io s  faltarían actualm ente en lo  M ACROSOCIAL y  MICROSO- 

C IA L .

M ACROSOCIAL:

EJE R C ICIO No- 6

MICROSOCIAL:



De acu erdo  con  los  resultados de los  e je r c ic io s  5 y  6 determ ine las 

d ecis ion es  p r iorita ria s  que deberían tom arse para una m e jor  funda- 

m entación  so c io lóg ica  del C urriculum  de M edicina.

EJERCICIO No» 7

NIVELES DE EJECUCION B - DECISIONES PRIORITARIAS

A rticu lación  de áreas

Contenidos de m aterias

P rá ctica s  y  p royección  en la 
com unidad.

M etodología de aprendizaje

I

R elación  entre docente y
alum nos

Nota: Le su gerim os proponer o tros  n iveles form ativos donde se 

puedan ejecutar las d ecis ion es p r iorita ria s  en cuanto a 

fundam entación son ológ ica  del cu rricu lu m .



C O N C L U S I O N

E l cu rricu lu m  de m edicina debe indispensablem ente adecu arse a las 

necesidad es del país; para e llo  la form a ción  te ó r ico -p rá c t ica  que re  

c ib e  el estudiante precisa  proporcion arle  posib ilidades para que lo ­

gre  aum entar sus capacidades de an á lisis  e in terven ir en la realidad  

g lobal y particu lar, especia lm ente en que se  d esa rro lla rá  su p rá cti­

ca  p ro fes ion a l.

La fundam entación so c io ló g ica  no se  restrin ge  - com o  tradicionalm en 

te se ha entendido - al estudio generalm ente secu en cia l, de las d iver 

sas m aterias de las C iencias S ocia les que con form an e l curricu lum «

Lo so c ia l esta presente continuam ente en e l p ro ce so  educativo m éd i­

c o  -  su incidencia  se  e je r c e  dentro del com ponente b io lóg ico , p s ic o ­

ló g ico , adm inistrativo, e tc -

F inalm ente la p osición  s o c ia l del m édico  no debe re s tr in g irse  al a s ­

pecto intelectual o de con ocim ien to , sino también al nivel ACTITUDI 

NAL* De esta m anera, dentro de un país que cada vez m ás necesita , 

e l m éd ico  podrá ser  un agente rea l de cam b io .
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