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INTRODUCCION

En las ricas experiencias de reforma curricular incentiuadas
en las facultades de medicina, se ha uisto la necesidad de
poner en marcha un proyecto educatiuo institucional que
permita hacer realidad los principios curriculares.

Es euidente que el éxito de toda propuesta curricular depende
fundamentalmente de la forma como se contrasta en la
realidad, mediante la interaccion entre docentes, alumnos,
pacientes, familia y comunidad. El curriculum en la acciéon es
la maxima expresion de su efectiuidad o fracaso- Es en la
practica donde todo proyecto educatiuo, toda idea, toda
intencidon se hace realidad y adquiere significacion y calidad.

Este documento pretende ser una guia flexible para orientar
el disefio dei proyecto educatiuo institucional con base en los
delineamientos curriculares.

El proyecto educatiuo se conceptualiza como la articulacién
de los principios y paradigmas de la educacién médica y las
estrategias metodolégicas.

Incluye sugerencias para articular la teoria curricular y la
practica con base en el contexto externo e interno de la
facultad, su misiéon y principios educatiuos dentro de una
uision futurista de la formacién del médico para el préximo
milenio.
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1. Hacia la cpncepluallzacian del prouecto
educatiuo para las Facultades de Medicina

La educacion meédica busca sus raices en nueuos
paradigmas mas coherentes con los auances cientificos
y tecnolégicos, los problemas cruciales de la salud y las
actuales estructuras demogréaficas y sociales. Puede
decirse que la educacion médica es un concepto y un
acontecimiento, un paradigma y una realidad, un espacio
para la produccidon cientifica y a la uez, una ubicacidn
concreta en las necesidades de la salud del indiuiduo, la

familia y la comunidad.

Se requiere por tanto, que todos los estamentos de la
comunidad uniuersitaria puedan articular los auances
técnicos con la préactica médica, las reformas
curriculares con el quehacer diario del proceso en el aula
de clase y en los escenarios de practica, a partir de una
actitud coherente entre el pensamiento de la educacidn
médica, la uoluntad por mejorar la prestacion de los
seruicios y la mistica por el trabajo diario.

En sintesis, se suscita una dialéctica entre una instancia
conceptual y un escenario de préactica. De ahi surge la
necesidad de trabajar un proyecto educatiuo paralelo a
la reforma curricular que promueua esta dialéctica entre
el "deber ser" de la educacién y la practica de la
educacion médica.

En esta forma los principios ideales de los paradigmas
médicos pueden concretarse en una realidad factible
que permita el logro de resultados concretos. El
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mouimiento pendular entre los principios ideales y la
conquista en auances para el mejoramiento en la
formacién de los profesionales solo puede lieuarse a
cabo mediante la construccién y desarrollo de un
proyecto educatiuo para las facultades de medicina que
sirua de faro luminoso y a la uez, de estrategia
metodolégica que sirua de orientacion en la practica
médica. "Toda teoria educatiua es teoria para una
practica y toda practica es una practica de una teoria de
la educaciéonll

Se requiere entonces, la clarificacién de un proyecto de
educacion meédica que determine sus paradigmas y a la
uez, ilumine la practica con estrategias coherentes y
factibles que promulguen la uitalidad de las acciones y
se conuierta en motor de la educacion médica entre el
deber ser, el sery el poder ser del proceso educatiuo en
una realidad uiuiente de problemas y necesidades de

salud.

Dentro de esta perspectiua, se puede conceptualizar el
proyecto educatiuo de las Facultades de Medicina como
un proceso de acciones ubicadas en un contento
histérico-social e inspiradas en los nueuos paradigmas,
reformas curriculares y escenarios futuros de la
educacion médica y el conjunto de estrategias
educatiuas coherentes con el deber ser propuesto
dentro de un concepto de formacion integral y de
calidad de la educacion.

Guedes Victor. Educacion y Proyecto histérico pedagdgico. Caracas.
Kapeluz, 1987, pag. 2.
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Lo anterior implica uarias instancias del proyecto
educatiuo :

Condiciones socio

histéricas.

Problemas prioritarios

Analisis situacional
Ser

Fiindamentacion de

los curriculos -Nuevos

Paradigmas de la

educacion médica

Principios normativos
Deber ser

Estrategias -Vivencias
Experiencias
educativas

Poder ser

El proyecto cubre entonces, una concepcion histérico-
social del hombre y de la realidad global, principios
normatiuos y paradigmaticos y un conjunto de acciones
y uiuencias factibles en el quehacer diario dé las
facultades. El proyecto educatiuo se conuierte en un
proceso de reflexién que realiza la comunidad
uniuersitaria orientado a conciliar por consenso los
nueuos paradigmas, la concepcion de la educacidn
médica, fas estrategias educatiuas y los sistemas
multimediales factibles de desarrollar y coherentes con
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una nueua uisién sobre ia ensefianza y el aprendizaje y
la formacion integral.

“Es propiciar ese espacio donde la pasiuidad, la
pesadumbre y la queja ceden su lugar a la busqueda del
camino que lleua a la recuperacion de los ualores y la
paz, a la formacion de ciudadanos de bien, a la
productiuidad y a cualquier otra meta que se haya
trazado la comunidad educatiua'2. Al hablar de
comunidad educatiua uniuersitaria se hace alusién a la
reunion de todos los estamentos educatiuos: directiuos,
docentes, estudiantes, asistenciales, comunidad,
quienes con gran compromiso y sentido de pertenencia
ponen en consenso sus problemas, paradigmas,
propositos y estrategias del procesa educatiua al
seruicio de 1la calidad en la formacion de los
profesionales de la salud.

En resumen, el proyecto educatiuo puede incluir tos
siguientes aspectos :

= El proyecto histérico-social del proyecto.

« FEl andlisis situacional de la educacién médica en la
facultad.

e ElI aspecto normatiuo del proyecto (Ley 30 de la
Educacién Superior. Ley 100 de Seguridad Social).

< Los paradigmas del proyecto educatiuo.

Norma Centro de Apoyo al Docente. El educador. Bogota, Octubre de
1.994, pag. 5
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e El aspecto metodolégico y estratégico.
< La gestion del proyecto.
< La puesta en marcha del proyecto.

< El control del proyecto.

Uisto de esta manera, el proyecto educatiuo tiene una
razon historico-socio-politica por cuanto se ubica
dentro del contexto de los planes de desarrollo social.
Una razén antropoldgica en la uision de formacion
integral del estudiante. Una razén epistemoldgica que
concrete los nueuos paradigmas de la educacién médica
y una razon pedagodgica que determina las estrategias
educatiuas requeridas en el proceso de formacion del

estudiante.

Qué aspectos tendria Ud. en cuenta en la construccién
del proyecto educatiuo de la facultad ?
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2. Haices histdricas dei proyecto educatiuo de las
Facultades de Medicina.

El proyecto educatiuo tiene una articulacion histérica de
caracter retrospectiuo y prospectiuo. Retrospectiuo
porque es un medio de conseruacién y transmision del
saber acumulado como patrimonio cultural y a la uez,
prospectiua, porque traza los escenarios futuras a partir
de las situciones del presente y las uiuencias de* pasado.
"La educacion es una manifestacién real y como tal,
inserta en el espacio y en el tiempo. No hay duda que
ella se desenuuelue en el tiempo, responde a una
secuencia, a una dinamica; en una palabra, tiene una
historia. Puede entenderse la educacion como un
proceso que se mueue en la historia y al mismo tiempo,
hace la historia "3. La educacion médica es susceptible a
los procesos de transformacién que se efectuan en el
orden histdrico-social. Entre educacion y realidad social
se suscita una relacion dialéctica con un sinnimero de
dilemas.

Guedes. Op. cit. pag. 91



fiSCOFfIME

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

"Cualquier decisién respecto a la educacién médica requiere,
como punto de partida, plantear una uision histdérica que
permita una aproximacion a la realidad del presente,
deuelando los procesas que le dieron origen. El abordaje de
estos procesos historicos obliga, entre otras cosas, a
reconocer relaciones, intereses e ideologias como
determinantes mayores de las practicas de cada época,
tanto en su dinamica cambiante, como en sus estructuras
permanentes. Se busca, a traués de una aproximacion
historica, superar las limitaciones prouocadas por una uision
restringida a la inmediatez del presente, tiende a
distorsionar la conciencia del todo, al obligarnos a
reaccionar prioritariamente frente a las partes que
uisiblemente nos motiuan g someten al quehacer cotidiano”4

Algunos hitos historicos de la Educacion Meédica es
preciso destacar:

La conciencia positiua a partir, del paradigma
cartesiano. Se enfatiza en el método que pretende
descubrir las leyes naturales que gobiernan la
mecéanica del mundo material. “El objeto de
estudio esta en los cuerpos organicos. El ser
humano, es un cuerpo organico mas, un objeto
regido por leyes naturales Determinismo,
reduccionismo, mecanismo se aplican sistematica y
uniuersalmente sobre la biologia humana"5

4 Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina. Educacion Médica.
Conferencia Andina. Cartagena, 1993, pag. 208

5 Ibid. pag. 209
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El desarrollo cientifico y tecnolégico se incrementa
a partir de la reuolucion industrial. La produccidn
de ciencia, tecnologia médica y seruicios de salud
se desarrolla dentro de esta dinamica.

La reforma de Flenner. "EI FleHnerianismo
representa, ante todo wuna manipulacidn
corporatiua de los principios educacionales, en
relacién a los cuales el autor del famoso informe
no puede ser directamente responsabilizado. Las
ciencias, la uida y el conjunto de las técnicas de
interuencién que se asocian con la clinica médica
seruirdn de base para la construccién de un
dominio auténomo de los espacios del saber y de
las prerrogatiuas profesionales de los médicos"6

La practica liberal cimentada en la libre
competencia y en la libre eleccion del profesional
por parte del paciente cliente, en un mercado
abierto'7.

"En medio del auge de la reuoluciéon cientifica
durante el siglo pasado, la patologia se conuierte
en la ciencia basica por eKcelencia (...)"8

fl partir de la década de los anos 70, se plantea la
I[lamada 'crisis médica" con agrauantes como la
orientacion interuencionista del quehacer médico,
el descontento de la sociedad frente al trato

6 Organizacién Panamericana de la Salud. Evaluacion de calidad de los
programa de reorientacion de la Educacion Médica. Washington ,
1994, péag. 11.

7 Ibid. pag. 210

8 OPS. Op. cit, p. 213
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fgrw *~
recibida por parte de una profesién médica
deshumanizada, el costo incontrolado de Ila
educacién médica, la falta de compromiso de las
facultades de medicina frente a los problemas
criticos de salud del contento social, crisis en la
formacion de ciencias basicas, etc."9

Signada por la crisis, el futuro de la educacion
médica se debate entre riesgos y oportunidades.
Los derroteros que se tomen deberan definir el
camino a seguir, en decisiones que consideren
estratégicamente y con profundo sentido de
responsabilidad, la uiabilidad y el impacto de lo que
se proponga, en el marco de compromisos
adquiridos con la sociedad"10

finte esta situacién se plantean serios dilemas a la
educacion médica en la Conferencia Andina.

Dilema frente al rol omnipotente de las facultades
frente a los cambios de la préactica médica o
impotencia por parte de quienes actuan en forma
pesimista frente a la pre-determinacion social.

Dilema frente a la modernizacién del estado.

Dilema frente al complejo médico industrial.

Dilema frente a la necesidad de construir actores
sociales con vocacién de poder interno o externo.

Ver ASCOFAME. Op. cit, p. 220
Ibid. p4g. 221
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Dilema frente al ajuste social. Nauegar en sus
aguas o asumirlo criticamente.

Dilema frente al desarrollo de ciencia y tecnologia.

Dilema frente a la articulacion docente-asistencial.

Dilema frente a obligaciones éticas y compromiso
social.

Dilema frente a la generalizacién o Ila
especializacion.

Frente a estos grandes dilemas ha surgido un gran
mouimiento de reformas curriculares y replanteamiento
de los métodos pedagdgicos. "En la década de los 80 las
Uniuersidades de McMaster en Ontario, Canadéa, la de
Limburg en Maastricht, Holanda, la de Beersheua en
Negeu, Israel y la New Meéxico en Estados Unidos,
realizaron una reforma radical del curriculo basadas en
una orientacién comunitaria, en una metodologia tutorial
de pequefios grupos y en la ensefianza por problemas.
Este mismo modelo fue adoptado por la Uniuersidad de
Haruard que en t.987 reemplazé su curriculo
conuencional por uno de caracteristicas similares al de
las anteriores, con el nombre de "The neui Path way"1l

Igualmente, se destaca "la eualuacién de la educacion
médica norteamericana efectuada por Joel C. Cantor y
publicada en 1.991, la cual euidenci6 serias
inconformidades curriculares que lleuaron a mas del 70%

Citado por la U. del Valle. La crisis de la educacién en salud. Cali,
1993.
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de la decanos de las 127 Escuelas de Medicina a buscar
un cambio fundamental de la educacién médica.
Actualmente uarias facultades de medicina de los
Estados Unidos reciben apoyo econdmico para las
reformas curriculares"12

Surge también el "proyecto UNI - Una Nueua Iniciatiua
Unién con la comunidad Este es un proyecto
desarrollado por la Kellogg en 15 wuniuersidades
latinoamericanas a partir de 1.992"13

En la Gran Bretafla se origina también una crisis
curricular especialmente por la sobrecarga curricular que
obstaculizaba el proceso formatiuo de los estudiantes,
que condujo a un proceso de cambio en la educacidn

médica.

En Colombia se euidencia también un gran interés por
parte de la mayoria de las facultades de Medicina para
mejorar los curriculos y fundamentalmente, por
cualificar los métodos educatiuos del proceso de
ensefianza-aprendizaje, ni mismo tiempo, existe una
gran expectativa por estudiar las implicaciones de las
nueuas politicas de salud, como la Ley 100 de Seguridad
Social en la formaciéon de los futuros profesionales de la

salud.

Todos estos hitos histéricos y muchos otros, exigen la
necesidad de replantear no solamente los curriculos
médicos, sino también, las estrategias e innouaciones
educatiuas en los procesos de ensefianza y aprendizaje.

Ibid pag. 12
Ibid pag. 12
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Escriba los principales hitas histdéricas de la Educacion

Médica en su facultad :

En resumen, puede decirse que la educacién es un
fendmeno histdrico-social en términos de estimular
permanentemente la realizacion integral personal y
comunitaria de las futuras generaciones, lo cual hace
necesario uincular una opciéon histérica con una
educatiua.

Si se parte de la premisa que toda transformacidn
concierne tanto a las estructuras y socio-histoéricas

como educatiuas.
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acumulado para el futuro

Construccion de una realidad distinta

ConteHto social del proyecto educatiuo

"La crisis de nuestra sociedad contemporanea no se
manifiesta solo por la explosién demografica, por el
deterioro del ambiente, por la carrera armamentista,
por los desajustes econdmicos, por la desigualdad social
y cultural, por el tecnicismo alienante, por la mala
conducciéon politica ... sino esencialmente, por el
debilitamiento de la decision por conquistar un nueuo
orden que permijta la realizacion de todos. Es aqui
donde esta el foco de potenciacién de la realidad y esto
es lo que constituye el punto de preocupacidén sobre el
cual uamos a proyectar muchas consideraciones"14

Op. cit. Guedes, pag. 54
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Cada dia se insiste mas en el papel transformador de la
educacion sobre una realidad que presenta
circunstancias dificiles de ocultar y que inciden
indiscutiblemente en el comportamiento de Ila
humanidad con multiples uariables. Algunas de estas
uariables superuiuen a 7?0 largo del tiempo como
constantes increibles. Otras son nouedosas y fomentan
la innovacion y el cambio y otras, forman parte de la
propia identidad cultural.

Guedes destaca algunos rasgos de la sociedad actual que
inciden poderosamente en la educacion :
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- Tendencia hacia la mecanizacioén.

- Tendencia tecnocratica.

- Actitud consumista

- Sobreestimacién de los ualores técnicos como sustituto

de los ualores éticos.

- Criterio de eficacia como recurso para medir el
significado de los logros.

- Angustia creciente al no poder responder a la totalidad
de las exigencias.

- Una gran soledad que hace sentir el aislamiento dentro
de la multitud.

- Esclauitud del dinero como fuente de riqueza, de poder
y de realizacion.

- Una mediocridad que subestima los propoésitos
trascendentales y sobreualora los resultados
circunstanciales.

- Una despersonalizacion que le produce alineacién vy
perdida de su propia identidad.

- Una masificacion que le hace seguir la linea de menor
resistencia.

- Una desintegracién que desuincula su capacidad
cerebro intelectual, de sus facultades emotiuas y
uolitiuas. 15

Paralelo a estas caracteristicas del entorno social, se
desarrolla una educacion despersonalizada,
tecnocratica, dogmatica, rigida, masificante. Estos
hechos euidencian que "la educacién es una

Ibid. p. 55
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manifestacion real y no un fendmeno abstracto y
ahistérico". Es preciso entender que ella no puede
interpretarse, administrarse, ni orientarse sino en
coherencia con la realidad conte«tual. Los profesionales
de la salud como actores sociales requieren analizar la
situacién de la realidad contextua! en que estan

inmersos.

Los distintos estamentos de la facultad como actores
sociales necesitan realizar un analisis situacional e
identificar los problemas prioritarios de la préactica
médica en su ambito de influencia.

"En el andlisis situacional necesitamos desarrollar la
capacidad para uer "por detras" o "por debajo" de las
apariencias. Por ello utilizamos un desdoblamiento en

planos

Diferenciamos en primer lugar, un plano que denominamos

fenomérico o funcional . En este plano incluimos todas las
manifestaciones que se hacen uisibles a nuestros sentidos
en forma directa o instrumental Un segundo plano es el

que denominamos estructural o de los actores sociales"16

Los conflictos pueden surgir desde el plano funcional o
estructural. Las crisis generadas por los conflictos
pueden ser positivas si se logran gerenciar con acierto,

prudencia y cautela.

Rovere, Mario. Planificacion estratégica en la formacion de
recursos humanos en salud. Washington. OPS, 1993
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El interés por deuelar los conflictos y en general, la
realidad social radica en el papel transformador de la
educacién y en la dinamica de cambio que la facultad
debe estimular en su propio contexto social. En
resumen, el andlisis de la situacién permite tener
conocimiento de lo que esta sucediendo a niuel interno y
externo de la facultad. De ahi surge la determinacion de
los problemas prioritarios hacia los cuales ua a
responder el proyecto educatiuo.

Un ejemplo de anélisis contextual podria ser et

siguiente:
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"Ameérica Latina no termina de transitar su dificil camino de
reconstruccién democratica. Las conquistas politicas vy
sociales obtenidas estan siendo amenazadas por una larga
crisis econémica y por las politicas de ajuste que casi
uniformemente se ejecutan en la mayoria de los paises. La
constitucién del mercado como fuerza dominante de la
dinamica econdmico-social y su expansién wuniversal,
consolida el procesa de internacionalizaciéon de la economia,
reconstruyendo los bloques econémicos a nivel mundial.

Los logros y los costos de ese desarrollo son distribuidos
inequitativamente entre los paises y en su interior,
especialmente en los sectores sociales que han sufrido
serios recortes, con un impacto que incluye hasta los pobres
de los paises desarrollados. Las inequitativas consecuencias
del ajuste unidas a las carencias acumuladas (deuda social}
por sectores marginados, han producido una acumulacidn
epidemioldégica caracterizada por la convergencia de
antiguos problemas - hambre - lepra - tuberculosis -
uiolencia - la reapariciéon de epidemias que se creia
desterradas para siempre, como el célera, con las nuevas
patologias como el SIDA y los productos indeseables del
desarrollo como los desequilibrios ecoldgicos, las radiaciones
y el estrés relacionado con el trabajo'l7

Conferencia Andina. Op. cit. p. 39
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Segun el inforrmTde la ultima Conferencia Mundial de
Educacion Médica 18 se destacan aspectos de suma
importancia para ser tenidos en cuenta en el contexto
del progecto de Educacion Médica.

< Disyuncidon entre la educaciéon meédica y la préactica
médica.

< Necesidad de una mejor planeacion de los recursos
humanos en salud.

e Complejidad, costos e inseguridad de los sistemas de
salud.

e Dicotomia entre especialistas y generalistas.

e Incremento de las expectatiuas de uida y cambios en las
enfermedades de los adultos, incluyendo los ancianos.

< Nueuas enfermedades sociales como la uiolencia, la
drogadiccidn, la desintegracién familiar.

e Los problemas de SIDR y otras enfermedades crdénicas.

< Rusencia de mision en las facultades, curriculos estaticos
y formacién pasiua de los estudiantes.

e La ensefianza de la ciencia no puede ser
departamentalizada y limitada a los afios preclinicos.

e Los nueuos cambios de la salud requieren una amplia
participacién a todos los niueles.

18 World Federation for medical education. World summit on Medical
Educations. Edimburgh. August, 1993.
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Qué aspectos del contexto de su facultad considera
importantes de tener en cuenta para el diseifio del

proyecto educatiuo :

4. Paradigmas del prouectn___educatiuo— de— las
Facultades de Medicina,

La propuesta de nueuos paradigmas de la educacion
médica apunta al deber ser del proceso educatiuo, al
marco de referencia ideal hacia el cual se orientan las
acciones educatiuas de la facultad. Son los patrones que
iluminan la formacion de los estudiantes y la prestacion

de los seruicios de salud.

R manera de ejemplo se destacan algunos paradigmas
coherentes con la Ley 30 de Educacién Superior y las
tendencias mundiales de la educacion médica
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4.1 La educacion médica como estimuladora de la
formacién integral det estudiante,

RuUn cuando es un tema sobre el cual se ha hablado
mucho y el ndcleo central de la Ley 30, las
estrategias para lograrlo se tornan dificiles y

etéreas.

Se diria que la formacidon integral apunta a
facilitarle ai estudiante la posiblidad de desarrollo
pleno de todas sus potencialidades y el cultiuo de
Su ser como persona en una expresion de sintesis
que incorpora lo social, biolégico, psicolégico e
histoérico.

"El hombre es parte de una realidad social en tanto que es
sujeto de la dindmica generada por el desarrollo de los
hechos. Necesita afecto, seguridad y solidaridad. Es parte
de una realidad cultural porque es el Unico ser capaz de
forjarse su futuro, eualuar el pasado y juzgar el presente.
Por lo tanto, necesita ciencia, tecnologia, arte y religion. Es
parte de una capacidad histdrica en tanto que proyecta sus
aspiraciones, ejerce su inteligencia. Necesita trabajo y
libertad para garantizar los recursos de su
autorresponsabilidad. Totalidad indisoluble - formacioén

integral” 19

La formacién integral implica un proceso de
autodesarrotlo pleno para que el sujeto asuma la
misién permanente en el cultiuo armdénico de su

Guedes Op. cit. p. 194
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4.2

FI paradigma de la personalizacién.

El enfoque de la educacién personalizada refleja
una de las mejores corrientes modernas del
pensamiento educatiuo. "Aplicada al campo
educatiuo y especificamente al universitario, esta
concepcion de la persona humana transforma
profundamente los métodos pedagdgicos, las
actitudes y Ilos comportamientos docentes
tradicionales (...). En consecuencia, este enfoque
personalizada estd Ilamado a uertebrar
innouatiuamente la estructura académica vy
administratiua de la uniuersidad, muy
particularmente, la docencia uniuersitaria"” 20

La educacién personalizada se sustenta a traués de
tres principios basicos :

La singularidad de la persona, es decir, el
respeto que cada alumno merece, por el
hecho de ser persona, las diferencias
indiuiduales y el tener en cuenta el ritmo de
aprendizaje de cada estudiante.

El espiritu de socializacién del alumno y el
incremento de actitudes sociales, tales como
la participacion, la ayuda mutua y la
solidaridad.

Vasquez, Carlos. Educaciéon Personalizada. ASCUN, Bogota, 1992
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personalidad, mediante el ejercicio de uarios
aprenderes:

ELEMENTOS DEL RPRENDERES PROPOSITOS
PERFIL HUMANO

Trascendencia Aprender a ser |ncrementar ualores
humanos
Eficiencia Aprender a8 Fortalecer la capacidad
hacer .
para la praxis
Racionalidad Aprender Comprender la cultura
genérico
general
Criticidad Aprender el por peyelar la uerdad de los
qué de los hechos
hechos
Creatiuidad Aprender @ Despertar el espiritu de

traués de qué . . .
busqueda, innouacion e

imaqinacion

Eticidad Aprende hacia
doénde

Orientar las acciones a la
luz de las pautas de
comportamiento éticas y
de sensibilidad social

Rfectiuidad Aprender a
querer

Consolida sentimientos
humanos
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4.3

Tomar decisiones, autoadministrar su propio
proceso de aprendizaje y oportunidades de
expresion personal, descubrimiento vy
creatiuidad.

Estos principios atienden a la realizacién personal
y social, lo cual implica el descubrir tas
caracteristicas profundas del sujeto y a su uez,
tener en cuenta su entorno inmerso en un mundo
de circunstancias. "La persona no puede prescindir
de su relacién espacio-temporal que su ser en el
mundo le implica. Esta idea suele expresarse mas
comunmente como el "aqui y ahora de la persona "
Simplemente expresa los limites y la situacion
concreta en el que existe la persona"2l

El paradigma de la educacién anticipatiua. creadora
y particioatiua.

En coherencia con la educacion personalizada se
promueue una educacién anticipatiua, mediante la
cual se uincula al estudiante no solamente con el
pasado y el presente, sino que constituye un
recurso ualioso de preparacion hacia el futuro. La
educacion no puede limitarse a transmitir la
herencia de Ilos componentes cientificos vy
tecnoldgicos, sino aprouechar las conquistas
pasadas y presentes para proyectar los escenarios
futuros.

Ibid, p. 9



fiSCOFfiME

ASOCIACION COLOMSBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

22

En cuanto se refiere a la educacidon creadora parte
del supuesto de que el conocimiento puede ser
construido, es un esfuerzo orientado hacia la
produccién de nueuos paradigmas. En este
sentido, la educacion debe incrementar Ila
capacidad para buscar, indagar, investigar,
descubrir y crear.

La educacién participatiua articula a la persona con
su practica médica y social. Es preciso superar las
barreras para convertir la educaciéon en un proceso
de sensibilizacidén y participacion en los problemas
cruciales del contexto social, proponer soluciones y
orientar acciones que redunden en beneficio de la
calidad de vida y de las necesidades de la
comunidad. Pretende fundamentalmente, analizar
y juzgar la realidad para transformarla en
beneficio del paciente, la familia y la comunidad.
"La sociedad no es un simple escenario en donde se
administra el esfuerzo educatiuo sino que
constituye el objetivo de su accién, valoracién y
transformaciéon"22

De ahi se desprende la necesidad de buscar que la
educacién médica propicie un amplio conocimiento
del sistema y de la situacion de salud. Los médicos
no pueden‘prepararse unicamente en hospitales
uniuersitarios. Las experiencias en los hospitales
uniuersitarios son limitadas en relacién con la
practica médica, en cuanto al conocimiento de los
problemas y necesidades reales de las poblaciones

Guedes. Op. cit, pag. 332
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4.4

a las cuales ua a seruir en su desempefio como
profesional.

Se precisa entonces una efectiua relacion entre las
facultades y los seruicios de salud, incluyendo el
cuidado local de salud en las comunidades
mediante interacciones coherentes entre la
educaciéon y la practica, mediante la uinculacién
temprana al mundo del trabajo.

pl paradigma en la formacién— dE— personas
inteligentes.

Se trata de articular el desarrollo de la
inteligencia y el proceso educatiuo para
facilitar la formacion de futuros
profesionales uersatiles, creatiuos y
capaces de sortear los diversos problemas
de un mundo cambiante e imprevisible.
“Esta actitud que puede ser interpretada por
algunos como atreulda, se apoya en la idea
de que la educacion, a traués de su practica
y de su ejercicio especifico, no solo puede
limitarse a conseruar, transmitir, difundir vy
aplicar lo que le sefalan los auances de
cualquier ciencia y de cualquier técnica, sino
que su responsabilidad debe entralimitar
esas barreras para conuertirla en la accidon
vigilante por el desarrollo del hombre y que,
conforme a tal objetluo, debe sefnalar
problemas, exigir soluciones, orientar
acciones, aduertir riesgos y retroalimentar
los esfuerzos que se generan, en forma
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parcial y relatiua, en los distintos campos de
la labor cientifica.

(...) En el fondo de este concepto subyace
como categoria central, el sentido de una
respuesta global que armonice y equilibrie
las seis lineas que lo configuran, es decir lo
eficiente (el saber hacer)y lo racional (el
saber), lo critico (el saber por qué), Ilo
creatiuo (el saber a traués de qué), lo ético
(el saber hacia doénde), y lo afectiuo (el
querer saber). Esto quiere decir que ninguno
de esos aspectos puede desagregarse o0
desglosarse como algo wunidireccional vy
atomizado. Por el contrario, todos ellos
conforman un mismo proceso de unidad
indisoluble y, en consecuencia, el significado
y el alcance histérico y pedagodgica de la
Inteligencia solo puede entenderse de
acuerdo con el acoplamiento y  fusion de
esos seis elementos"23

Este enfoque es coherente con el concepta de
formacidén integral que cuestiona la fragmentacion
parcelada y enfatiza en un desarrollo total vy
armonico del estudiante. La racionalidad implica
flexibilidad y apertura hacia nueuos desafios det
contexto social. La criticidad incrementa la
capacidad cuestionadora y problematizadora en la
practica médica. lgualmente, las habilidades para
interrogar, deliberar, juzgar y transformar la
realidad. La creatiuidad abre un horizonte de

Ibid. p. 251
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posibilidades y de produccién de alternativas,
procedimientos y nueuos caminos para la persona,
la ciencia y la sociedad. Lo ético favorece las
pautas de comportamiento y ei sentido de
compromiso social. Finalmente, la afectividad
representa la tendencia a expresar |los
sentimientos humanos, la actitud motiuadora y el
principio de solidaridad tan necesario en la
prestacion de los servicios de salud. "El espacio
pendular comprendido por la conjugaciéon de todos
estos aspectos, establece la ruptura con esquemas
rigidos que alteran el concepto de inteligencia"24

En sintesis, dentro de esta perspectiva se vislumbran
cuatro ejes que se levantan como estructuras en el
proceso educativo :

El eje heuristico que brinda apertura para buscar,
indagar, investigar, crear y descubrir.

El eje simbdlico que incrementa las habilidades de
expresion y de manejo de varios sistemas de
signos como reflejo de los diversos universales de
la cultura.

El eje critico abre posibilidades para analizar,
sintetizar, valorar, juzgar, cuestionar 'y
transformar la realidad.

El eje de autodesarrollo favorece el crecimiento de
la persona y amplia los horizontes de realizacidn
individual y social.

ibid. p. 255
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Investigacion
Imaginacion
Creacion
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4.5

Qué paradigmas incluiria Ud. como marco de referencia
al proyecto educatiuo de la facultad ?

El paradigma del aprendiza je actiuo

Se parte de la premisa que se logran mejores resultados
en el aprendizaje cuando el estudiante participa de una
uiuencia, una experiencia, una situacion problémica y en
general, de wuna oportunidad para aplicar Ilos
conocimientos a una situacion real de la préctica

médica.
De esta premisa se deducen uarios hechos :

- La realidad de facilitarle al estudiante diuersos
escenarios de practica que posibiliten el ejercicio
de sus destrezas en la solucién de los problemas
que ua a tener que solucionar en su ejercicio

profesional.
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En una palabra, brindarle la oportunidasd de
prepararlo para la uida en una dimensién total de
todas sus potencialidades.

La formacidn de actitudes, ualores y
comportamientos éticos se adquieren en el
ejercicio de la practica médica y en la toma de
decisiones para la solucion de los problemas

prioritarios de salud.

5. Marco legal del proyecto educatiuo

El proyecto educatiuo se puede circunscribir en las
politicas de la ley general de educacion, la Ley 30 de

Educacion Superior y las politicas de salud.

5.1

Ley general de Educacion

La urgencia de construir el proyecto educatiuo
institucional aparece en diferentes articulos de la
Ley 115/94. Este dato euidencia la importancia de
esta labor educatiua. "En la Ley General de
Educacidn, la edicacion debe brindarse conforme a
los fines y objetiuos establecidos en Ila
Constitucién, la Ley y el proyecto educatiuo
institucional” (...). "Las areas obligatorias vy
fundamentales se tendran que ofrecer de acuerdo
con el curriculo y el proyecto educatiuo
institucional™ (...). "ElI plan de estudios debe
cefirse al proyecto educatiuo institucional"2

Ver Articulos 7, 23, 78 y 79 Ley General de Educacién. 1994
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5.2 Las politicas de Salud.

La nueua Ley de Seguridad Social de 1.993
replantea el Sistema de Salud, lo cual repercute
indiscutiblemente en la educacién médica. Sus
principios de equidad, obligatoridad, proteccidn
integral, libre escogencia, autonomia de Ilas
instituciones, descentralizacién administratiua,
participacion social, concertacion y calidad plantea
un reto en la formacién de los futuros
profesionales de la salud.

El sentido de equidad implicara que los futuros
profesionales con actitud ética traten y presten
seruicios de alta calidad a todos sus pacientes,
familia y comunidad sin ningun tipo de
discriminacion y con gran compromiso, solidaridad
y responsabilidad social.

La libre escogencia exigira una revolucion en la
gerencia de los seruicios de salud para actuar
dentro de una sana competencia y en respuesta a
las necesidades y problemas del paciente, la familia
y la comunidad. La descentralizaciéon permitira
responder mas directamente a las necesidades
locales con mayor libertad para la toma de
decisiones y agilidad en los planes de accién,
mediante una directa administracion de los
recursos. La participacién social despertara el
compromiso colectivo en la lucha por un mejor
estilo de uida y autocuidado de la salud.
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5.3 La Leij 30 de 1.992 oor la cual se organiza el
seruicio publico de la Educacion Superior.

Enfatiza en "el desarrollo de una manera integral”

La educacién superior, sin perjuicio de los
fines especificos del campo de saber, despertaréa
en los educandos un espiritu reflexivo, orientado al
logro de la autonomia personal, en un marco de
libertad del pensamiento y de pluralismo ideoldégico
que tenga en cuenta la universalidad de los saberes
y la particularidad de las formas culturales
existentes en el pais '26

Como puede verse este marco legal tiene clara
coherencia con los paradigmas propuestos
anteriormente, los cuales enfatizan en el
incremento de todas las potencialidades del
estudiante muy ubicado en las necesidades de
salud y en un proceso histérico-social.

De qué manera tendria en cuenta este marco legal en el
disefio del proyecto educatiuo ?

Ver los principios de la Ley, pag. 1
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6.2

6.1.4 Producir conocimiento con actitud
innouatiua mediante el enfoque por
problemas, participacion en analisis vy
produccién de publicaciones y experiencias
gue permitan la aplicacion de los grandes
auances cientificos y tecnologicos.

Estrategias para el logro de los resultados

esperados
Resultado No. 1

Disefar, desarrollar y evaluar un programa
humanistico que garantice la formacién integral
del estudiante a lo largo del plan de estudios.

Estrategias :

- Desarrollo del seminario inuestigatiuo a lo
largo de la carrera sobre temas humanisticos
seleccionados conjuntamente con los
estudiantes : Rnalisis de problemas éticos,
estudio dé politicas, temas de actualidad,
temas de comunicacion, arte, etc.

- Publicacion de las memorias del seminario
anulamente.

- Rsistencia a euentos culturales : cine,
exposiciones artisticas, uisitas culturales,
majes cortos.

Club de revistas sobre temas de actualidad.
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- Trabajo de autogestion con la comunidad del
area de influencia de la universidad mediante
trabajo interdisciplinario e intersectorial que
permita el andalisis integral de los problemas y
busqueda de soluciones conjuntas.

Resultado No. 2

Rplicar en el proceso educatiuo un enfoque
personalizante que garantice la autonomia, la
singularidad y la actitud social por parte de los
estudiantes.

Estrategias

Organizaciéon del trabajo personal del alumno que
le permita producir por si mismo y trabajar a su
propio ritmo mediante el desarrollo de guias de
trabajo, aprouechamiento de multimedios,
desarrollo de modulos o material de
autoaprendizaje impreso o0 por computador.
"Durante el tiempo de trabajo personal el alumno
ua interiorizando aquellas cualidades propias del
cientifico y del inuestigador.

Organizacion del trabajo de grupo, mediante el
desarrollo de proyectos de inuestigacién en equipo
interdisciplinario, trabajo de grupo en los
escenarios de practica, desarrollo de guias
grupales, desarrollo de talleres, simposios, mesas
redondas, correlaciones clinico patoldgicas vy
epidemioldgicas, grupos de discusién y diversas
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estrategias de dinamica grupal. Es indiscutible que
los conocimientos nacen de la practica social. Esa
ha sido la experiencia y la significaciéon de algunos
hallazgos de Piaget.

Sesiones tutoriales. La tutoria personaliza
significatiuamente la educacién en la medida que
permite dialogar con el alumno, despejar dudas,
conocer las caracteristicas, necesidades e
intereses de cada estudiante.

Proyectos de Investigacion. La oportunidad para
que el alumno se integre a un equipo
interdisciplinario con el fin de desarrollar un
proyecto de inuestigacién para responder a
problemas prioritarios de salud facilita Ila
integracion y aplicacién de conocimientos.

'‘La interdisciplinaridad es el lugar de encuentro
por excelencia dél inuestigador y de la ciencia con
la realidad. Un triple encuentro en un espacio
académico propicio para ayudar a alcanzar la
unidad del saber.

fl la uniuersidad como institucién, los principios de
la interdisciplinariedad le deuueluen la cohesién
perdida en sus estructuras académicas vy
administraliuas. De esta manera, la
interdisciplinariedad corresponde, respetada la
autonomia de las ~ciencias o0 epistemes
particulares, y también de las profesiones,
articularlas en mutuo acercamiento para la
formacién general y liberal del hombre y los
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adecuados estudios y solucién de los problemas
sociales"27

Resultado No, 5

Trabajar en diferentes escenarios de practica y
niueles de atencién desde los primeros semestres
con miras a propiciar una educacién anticipatiua y
participatiua.

Estrategias

Trabajo con la comunidad. "Se ubica en un
momento histérico que uiue el pais y que se
caracteriza entre otros elementos, por una nueua
Constitucién Nacional a partir de 1.991, en la cual
se refuerza el proceso de descentralizacion
politica y administratiua iniciado en Colombia con
las Leyes 11 y 13 de 1.986, que le dan autonomia a
los municipios para su organizaciéon local. También
la nueua Constitucién sefala con mayor fuerza la
participacién de la comunidad legitimando su
presencia en diferentes instancias de decisiéon y
asegurandoles responsabilidades cada uez mas
crecientes"28

Véasquez. Op. cit. pag. 42
Citado U. del Valle. La crisis de educacion en salud. Proyecto UNI,
1993, pag. 36.
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El componente social y comunitario se realizara
mediante préacticas de salud familiar en una éarea
de influencia donde los estudiantes tendran a su
cargo cierto numero de familias para uelar por la

salud de las mismas.

Los estudiantes con la colaboracion de lideres
comunitarios y de grupos organizados de la
comunidad, determinaran necesidades vy
problemas, buscaran alternatiuas de solucién y
Heiiaran a cabo planes de trabajo conjuntamente
con los miembros de la comunidad.

Igualmente, se pondran en marcha programas de
educacién en salud escolar en escuelas y colegios

de la zona.

Por medio de la participacién comunitaria fas
personas laboran en la transformacidon de su propia
realidad, mejoran sus estrategias de organizacion
con el fin de dar respuesta a sus problemas y
necesidades prioritarias.

"La incorporacion de la participacién comunitaria
en la practica multiprofesional de los estudiantes,
significa el trabajo conjunto con la comunidad a
traués de sus lideres o agentes comunitarios en el
diagnostico ‘de los problemas y necesidades
prioritarios, asi como también, en el disefio de un
plan de accion, el cual sera concretado, negociado
y ejecutado con los estudiantes, los funcionarios y
la comunidad bajo la coordinacién de los docentes,
con el objeto que las acttuidades de practica se
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ajusten también a los objetiuos de las experiencias
de aprendizaje"29

Resultado No. 4

Producir conocimiento con actitud innouatiua
mediante el enfoque por problemas, participacion
en la interpretacion y produccion de publicaciones
y experiencias que permitan la aplicacion de los
grandes auances cientificos y tecnoldgicos.

Estrategias

Desarrollo de experiencias de aprendizaje
mediante la aplicaciéon de la informatica en la
presentacién de los auances cientificos vy
tecnoldégicos de la educacion médica (telemedicina,
teleconferencias, bases de datos, estudio de casos
por computador, etc.).

Fortalecimiento de las redes de informatica sobre
auances cientificos como por ejemplo Internet,
Bitnet y otros programas.

Utilizacién del multimedia para el aprendizaje.
Fortalecimiento de la Hemeroteca y desarrollo de

sesiones del club de reuistas para analizar
criticamente los mayores auances cientificos.

Ibid. pag. 41
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Entretenimiento en ia utilizaciéon de nueuas

tecnologias para la atencidon del paciente.

Hmplio manejo de los sistemas de informaciéon de
las instituciones de salud.

Escriba los resultados esperados y el plan
estratégico para su proyecto.

7. Gerencia del proyecto educatiuo

Incorpora todos los pasos encaminados a Ila
administracién del proyecto en cuanto a recursos,
cronograma de actividades, responsables dei proyecto.

7.1 Programa de humanizacidn

Recursos requeridos. Para desarrollar las
estrategias referentes al programa de
humanizacidon se requiere :

Recursos Humanos :

2 Docentes capacitados en la técnica del seminario
inuestigatiuo y expertos en los temas
humanisticos.

2 Docentes capacitados para trabajar con la
comunidad dentro de un concepta de salud familiar.
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7.2

Recursos Financieros :

Presupuesto para el pago de los docentes.
Presupuesto para las publicaciones.
Administracion del tiempo :

Ubicacién en los horarios del plan de estudios 2
horas semanales para el desarrollo del Seminario

Inuestigatiuo.

Espacio de una tarde para el trabajo de los
estudiantes en los escenarios de practica.

administracion técnica del proyecto :

Designacion de un coordinador para dirigir los
seminarios inuestigatiuos y euentos culturales.

Designacién de un coordinador para el trabajo en
los escenarios de préctica.

Programa de Personalizacidon

Recursos para la aplicacion del enfoque
personalizante en la facultad.

Humanos = Personal capacitado en Educacidn
Personalizada.
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7.3

Financieros = Presupuesto para producciéon de
material autoinstrucciona!. Mdédulos,
guias medios audiovisuales.

Administracion del tiempo para el segundo
programa.

Espacio en los horarios para el trabajo personal del

alumno.

Espacio para los trabajos de grupo : Puestas en
comun, foros, debates, talleres, laboratorios,
historias, etc.

Programa de trabajo comunitario

Recursos Humanos = Docentes con motivacion y
experiencia para trabajar con la familia y la
comunidad.

Recursos Financieros = Pago de docentes
asistenciales.

Recursos Técnicos = Convenios docente-
asistenciales. Escenarios de practica en diferentes

niveles.
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7.4

7.5

Programa de Ciencia ij Tecnologia

Recursos Humanos :

2 Inuestigadores cientificos
2 Ingenieros de Sistemas

2 Comunicadores

2 Bibliotecdlogos

Recursos Financieros :

Costo red de informacion
Costo multimedios
Costo equipos de auances tecnoldgicos.

Rdministracién de espacios para la instalacién de
redes y equipos.

Cronoorama de actividades

Dentro del programa operacional del proyecto es
preciso planear la administracion del tiempo y los
responsables de cada actiuidad.

El programa operacional "es un recurso de céalculo
a la uez, flexible y preciso que permite clarificar
nuestras interuenciones sobre la realidad tratando
de wuerificar el tiempo real, las consecuencias
directas de nuestra acciéon a fin de imprimir
correcciones y ajustes™30

Rovere, Mario. Op. cit. pag. 115
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CRDNOEHHMH DE BCTIUIDBPES

ACTIUIDRDES MESES
1 2 3 4 5 6 7

Capacitacion de . —
docentes

Plan de
elaboracién del _
proyecto

educatiuo

Puesta en marcha
de proyecto

Apoyo logistica
del proyecto

Escriba la forma como Ud. ua a gerenciar
educatiuo.

sSu proyecto
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COMENTARIOS FINALES

Este es un documento de trabajo qug>e aspira enriquecer con
las iniciativas y necesidades especificas de cada facultad.

Ilgualmente, se pretende estimular en las facultades el
interés por construir el proyecto educatiuo institucional
paralelo a los procesos de reforma curricular.

Esta necesidad surge de la necesidad por lleuar a la préactica
los principios de la Ley General de Educacién, la cual
recomienda reiteradamente el disefio de proyectos
educatiuos institucionales y de otra parte, la importancia que
cada dia se le asigna al replanteamiento pedagdgico a la luz
de las innouaciones educatiuas y las tendencias actuales de la
educacion y la salud.
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