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INTRODUCCION

En las ricas experiencias de reform a curricular  incentiuadas 
en las facultades de medicina, se ha uisto la necesidad de 
p o n e r  en m a rch a  un p ro y e cto  educatiuo institucional  que 
permita hacer realidad los principios curriculares.

Es euidente que el éxito de toda propuesta curricular depende 
fu n d a m e n ta lm e n t e  de la fo rm a  como se c o n tra s ta  en la 
realidad, m ediante  la interacción entre  docentes, alumnos, 
pacientes, familia y comunidad. El currículum en la acción es 
la m áxim a expresión de su efectiuidad o fracaso- Es en la 
práctica  donde todo p ro y e cto  educatiuo,  toda idea, toda 
intención se hace realidad y  adquiere significación y calidad.

Este docum ento pretende ser una guía flexible para o r ientar  
el diseño dei proyecto educatiuo institucional con base en los 
delineamientos curriculares.

El p roye cto  educatiuo se conceptualiza como la articulación 
de los principios y paradigmas de la educación médica y las 
estrategias metodológicas.

Incluye sugerencias para art icular  la teoría cu rr icu la r  y la 
práctica con base en el contexto  extern o  e interno  de la 
facultad,  su misión y principios educatiuos dentro  de una 
uisión futurista  de la formación del médico para el próxim o 

milenio.
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1. Hacia la cpncepluallzacián del prouecto 
educatiuo para las Facultades de Medicina

La educación m é d ica  busca sus raíces en nueuos 
paradigmas más coherentes con los auances científicos 
y tecnológicos, los problemas cruciales de la salud y  las 
actuales estructuras  dem ográficas  y sociales. Puede 
decirse que la educación médica es un concepto y  un 
acontecimiento, un paradigma y una realidad, un espacio 
para la producción científica y a la uez,  una ubicación 
concreta en las necesidades de la salud del indiuiduo, la 

familia y la comunidad.

Se requiere por tanto,  que todos los estam entos  de la 
com unidad uniuersitaria  puedan art icular  los auances 
té c n ic o s  con la p r á c t i c a  m é d ic a ,  las r e f o r m a s  
curriculares con el quehacer diario del proceso en el aula 
de clase y en los escenarios de práctica, a part ir  de una 
actitud coherente entre el pensamiento de la educación 
médica, la uoluntad por  m e j o r a r  la prestación de los 
seruicios y la mística por  el trabajo  diario.

En síntesis, se suscita una dialéctica entre una instancia 
conceptual y un escenario de práctica. De ahí surge la 
necesidad de t r a b a ja r  un proyecto educatiuo paralelo a 
la reform a curricular que promueua esta dialéctica entre 
el "deber ser" de la educación y la p ráctica  de la 
educación médica.

En esta forma los principios ideales de los paradigmas 
médicos pueden concretarse en una realidad factible 
que p e rm ita  el logro de re s u lta d o s  co n cre to s .  El
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m ouim iento pendular  e n tre  los principios ideales y la 
conquista  en auances p a ra  el m e j o r a m i e n t o  en la 
formación de los profesionales solo puede lieuarse a 
cabo m e d ia n te  la co n s tru c c ió n  y d e s a rro l lo  de un 
proyecto educatiuo para las facultades de medicina que 
sirua de faro lum inoso y a la u e z ,  de e s t r a te g ia  
m etodológica que sirua de orientación en la práctica 
médica.  "Toda teoría  e d ucatiua  es teoría  para una 
práctica y toda práctica es una práctica de una teoría de

la educación1' 1

Se requiere entonces, la clarificación de un proyecto de 
educación médica que determ ine sus paradigmas y a la 
uez,  ilumine la práctica con estrategias  coherentes y 
factibles que prom ulguen la uitalidad de las acciones y 
se conuierta en m o to r  de la educación médica entre el 
deber ser, el ser y el poder  ser del proceso educatiuo en 
una realidad uiuiente de problem as 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 co n te n to  
histérico-social e inspiradas en los nueuos paradigmas, 
r e f o r m a s  cu rr icu la re s  y esce n a rio s  fu tu ro s  de la 
e d u ca ció n  m é d ica  y el c o n j u n t o  de e s t r a te g ia s  
educatiuas coherentes con el d e b e r  ser  propuesto  
dentro  de un concepto  de fo rm a ció n  integra l  y de 

calidad de la educación.

1 Guedes Víctor. Educación y Proyecto histórico pedagógico. Caracas. 
Kapeluz, 1987, pág. 2.
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Lo a n t e r io r  implica uarias  instancias  del p r o y e c t o  

educatiuo :

Condiciones socio 
históricas.
Problemas prioritarios 
Análisis situacional 

Ser

Fiindamentación de 
los curriculos -Nuevos 
Paradigmas de la 
educación médica 
Principios normativos 

Deber ser

Estrategias -Vivencias
Experiencias
educativas

Poder ser

El p ro y e cto  cubre entonces, una concepción h is tó r ic o -  
social del h o m b re  y de la realidad global, principios 
normatiuos y paradigmáticos y un conjunto  de acciones 
y u iuencias factib les  en el q u e h a c e r  d iar io  dé las 
facultades.  El proyecto  educatiuo se conuierte  en un 
p r o c e s o  de r e f le x ió n  que r e a l i z a  la c o m u n id a d  
u n iu e rs i ta r ia  orie n ta d o  a conciliar  p o r  consenso los 
n ueuos p a ra d ig m a s ,  la concepción de la educación 
m é d ica ,  fas e s t r a te g ia s  e d u ca tiua s  y los s istem a s 
multimediales factibles de desarrollar  y coherentes con
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una nueua uísión sobre ia enseñanza y el a p re n d iza je  y 
la formación integral.

“Es p r o p ic ia r  ese e spacio  do n d e  la p a s iu id a d ,  la 
pesadumbre y la queja  ceden su lugar  a la búsqueda del 
camino que lleua a la recuperación de los ualores y la 
p a z ,  a la fo rm a c ió n  de c iud a d a n o s  de bien, a la 
p roduct iu idad  y a cu a lqu ie r  otra  m e ta  que se haya 
t r a z a d o  la com un id a d  e d u c a t i u a ' 2 . ñl h a b la r  de 
comunidad educatiua uniuersitaria  se hace alusión a la 
reunión de todos los estamentos educatiuos: directiuos, 
d o c e n t e s ,  e s t u d ia n t e s ,  a s is te n c ia le s ,  c o m u n id a d ,  
quienes con gran compromiso y sentido de pertenencia 
po n e n  en c o n s e n s o  sus p r o b le m a s ,  p a r a d i g m a s ,  
p rop ó s itos  y e s t r a te g ia s  del procesa e d u ca tiua  al 
s e ru ic io  de 1a ca l id a d  en la f o r m a c i ó n  de los 
profesionales de la salud.

En resum en, el p ro y e cto  educatiuo  puede incluir  tos 
siguientes aspectos :

• El proyecto histórico-social del proyecto.

• El análisis situacional de la educación médica en la 
facultad.

• El aspecto n o rm a tiu o  del p ro y e c to  (Ley 30 de la 
Educación Superior. Ley 100 de Seguridad Social).

• Los paradigmas del proyecto educatiuo.

Norma Centro de Apoyo al Docente. El educador. Bogotá, Octubre de 
1.994, pag. 5
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• El aspecto metodológico y estratégico.

• La gestión del proyecto.

• La puesta en marcha del proyecto.

• El control del proyecto.

Uisto de esta manera,  el p royecto  educatiuo tiene una 
r a z ó n  h is t ó r ic o - s o c i o - p o l í t ic a  p o r  cu a n to  se ubica 
dentro del contexto de los planes de desarrollo social. 
Una ra z ó n  a ntropológica  en la uisión de fo rm a ció n  
integral  del estudiante.  Una ra zó n  epistemológica que 
concrete los nueuos paradigmas de la educación médica 
y  una razón  pedagógica que determ ina  las estrategias 
educatiuas requeridas en el proceso de formación del 

estudiante.

Qué aspectos tendría Ud. en cuenta en la construcción 
del proyecto educatiuo de la facultad ?
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2.  H aices  h is t ó r ic a s  dei p r o y e c t o  e d u c a t i u o  de las 
Facultades de Medicina.

El proyecto educatiuo tiene una articulación histórica de 
c a r á c te r  retrospect iuo  y prospectiuo.  R etrospectiuo  
porque es un medio de conseruación y  transmisión del 
s aber  acumulado como patr im onio  cultural  y  a la uez, 
prospectiua, porque tra za  los escenarios futuras a part ir  
de las situciones del presente y las uiuencias de* pasado. 
"La educación es una manifestación real y  com o tal, 
inserta en el espacio y en el tiempo. No hay duda que 
ella se desenuuelue en el t ie m p o ,  re sp o n d e  a una 
secuencia, a una dinámica; en una palabra,  t iene una 
h istor ia .  Puede e n te n d e rs e  la e ducación  c o m o  un 
proceso que se mueue en la historia y al mismo tiempo, 
hace la historia "3. La educación médica es susceptible a 
los procesos de transformación que se efectúan en el 
orden histórico-social.  Entre educación y realidad social 
se suscita una relación dialéctica con un sinnúm ero de 
dilemas.

Guedes. Op. cit. pág. 91
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"Cualquier decisión respecto a la educación médica requiere, 
como punto de partida, p la n te a r  una uisión histórica que 
p e r m it a  una a p ro x im a c ió n  a la real idad del p re s e n te ,  
deuelando los procesas que le dieron origen. El a bordaje  de 
estos procesos históricos obliga,  e n tr e  o tra s  cosas,  a 
r e c o n o c e r  r e la c io n e s ,  i n t e r e s e s  e id e o lo g ía s  c o m o  
d e te rm in a n te s  m a yo re s  de las prácticas  de cada época, 
tanto  en su dinámica cambiante,  como en sus estructuras  
p e rm a n e n te s .  Se busca, a tra u é s  de una a p ro xim ació n  
histórica, superar las limitaciones prouocadas por una uisión 
r e s t r in g id a  a la i n m e d i a t e z  del  p r e s e n t e ,  t i e n d e  a 
d is t o r s io n a r  la co n cie n c ia  del to d o ,  al o b l ig a rn o s  a 
r e a c c io n a r  p r io r i t a r i a m e n t e  f r e n t e  a las p a r t e s  que 
uisiblemente nos motiuan q someten al quehacer cotidiano”4

Algunos hitos h istóricos de la Educación M é d ica  es 
preciso d e s t a c a r :

La conciencia po sit iua  a partir ,  del p a ra d ig m a  
cartesiano. Se enfatiza  en el m étodo que pretende 
de scu b rir  las leyes naturales  que gobiernan la 
m ecánica  del m u n d o  m a te r ia l .  “El o b je t o  de 
estudio  está en los cuerpos orgánicos.  El ser 
humano, es un cuerpo orgánico más, un o b je to  
regido p o r  leyes natura les  D eterm inism o,
reduccionismo, mecanismo se aplican sistemática y 
uniuersalmente sobre la biología h u m a n a "5

4 Asociación Colombiana de Facultades de Medicina. Educación Médica. 
Conferencia Andina. Cartagena, 1993, pág. 208

5 Ibid. pág. 209
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El desarrollo científico y tecnológico se incrementa 
a part ir  de la reuolución industrial.  La producción 
de ciencia, tecnología médica y  seruicios de salud 
se desarrolla dentro de esta dinámica.

La r e f o r m a  de F le n n e r .  "El F le H n e r ia n is m o  
r e p r e s e n t a ,  a n t e  t o d o  u n a  m a n i p u l a c i ó n  
co rp ora tiua  de los principios educacionales,  en 
relación a los cuales el a u to r  del famoso informe 
no puede ser d irectam ente  responsabil izado. Las 
ciencias, la uida y el c o n ju n to  de las técnicas de 
interuención que se asocian con la clínica médica 
seruirán de base pa ra  la co n s tru c c ió n  de un 
dominio autónom o de los espacios del saber  y  de 
las prerrogatiuas profesionales de los m édicos"6

La p r á c t ic a  l ib e ra l  c i m e n t a d a  en la l ibre  
competencia y en la libre elección del profesional 
por  parte  del paciente  c l iente,  en un m e rca d o  

a b ie r t o '7.

"En medio del auge de la reuo luc ió n  científ ica 
durante el siglo pasado, la patología se conuierte 
en la ciencia básica por eKcelencia ( . . . ) "8

fl part ir  de la década de los anos 70, se plantea la 
l lamada 'crisis médica"  con a g ra u a n te s  como la 
orientación interuencionista del quehacer  médico, 
el d e s co n te n to  de la sociedad f r e n t e  al t r a t o

6 Organización Panamericana de la Salud. Evaluación de calidad de los 
programa de reorientación de la Educación Médica. Washington , 
1994, pág. 11.

7 Ibid. pag. 210
8 OPS. Op. cit, p. 213
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f g r w  * ~

recib ida  p o r  p a rt e  de una p r o f e s ió n  m é d ic a  
d e s h u m a n i z a d a ,  el co s to  in c o n t r o l a d o  de la 
educación médica, la falta  de com prom iso de las 
facultades de m edicina  f re n te  a los prob le m a s 
críticos de salud del contento  social, crisis en la 
formación de ciencias básicas, e tc ."9

Signada por la crisis, el futuro  de la educación 
médica se debate e n tre  r iesgos y oportunidades. 
Los d e rro te ro s  que se to m e n  deberán de fin ir  el 
camino a seguir ,  en decisiones que consideren 
e s t r a t é g ic a m e n t e  y con p ro f u n d o  sentido  de 
responsabilidad, la uiabilidad y  el impacto de lo que 
se p r o p o n g a ,  en el m a r c o  de c o m p r o m is o s  
adquiridos con la sociedad"10

ñ n te  esta s ituación se p lan te a n  serios dilemas a la 
educación médica en la Conferencia Andina.

Dilema frente al rol om n ipotente  de las facultades 
f re n te  a los cam bios de la p rá c t ica  m édica  o 
impotencia p o r  parte  de quienes actúan en forma 
pesimista frente a la pre-de te rm in a ción  social.

Dilema frente a la modernización del estado.

Dilema frente al complejo médico industrial.

Dilema frente a la necesidad de constru ir  actores 
sociales con vocación de poder interno o externo.

9 Ver ASCOFAME. Op. cit, p. 220
10 Ibid. pág. 221
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Dilema f re n te  al a ju s te  social. N a u e g a r  en sus 
aguas o asumirlo críticamente.

Dilema frente al desarrollo de ciencia y  tecnología.

Dilema frente a la articulación docente-asistencial.

Dilema frente a obligaciones éticas y compromiso 

social.

D i le m a  f r e n t e  a la g e n e r a l i z a c i ó n  o la 
especialización.

F re n te  a estos grandes dilemas ha surgido un gran 
m ouim iento  de reformas curriculares y replanteamiento 
de los métodos pedagógicos. "En la década de los 80 las 
Uniuersidades de M c M a s t e r  en Ontario, Canadá, la de 
L im b u rg  en M a a s tr ich t ,  Holanda, la de B eersheua en 
N e g eu ,  Israel  y  la N e w  M é x ico  en Estados Unidos, 
realizaron  una re fo rm a  radical del currículo basadas en 
una orientación comunitaria, en una metodología  tutorial 
de pequeños grupos y en la e nseñanza  p o r  problemas. 
Este mismo modelo fue adoptado p o r  la Uniuersidad de 
H a r u a r d  que en t . 9 8 7  r e e m p l a z ó  su c u r r í c u lo  
conuencional p o r  uno de características similares al de 
las anteriores, con el nombre de "The neui Path w a y " 11

Ig ua lm e n te ,  se destaca "la eualuación de la educación 
médica norteam ericana efectuada p o r  Jo e l  C. Can to r  y 
p u b l i c a d a  en 1 .9 9 1 ,  la cu a l  e u id e n c i ó  s e r ia s  
inconformidades curriculares que lleuaron a más del 70%

11 Citado por la U. del Valle. La crisis de la educación en salud. Cali, 
1993.
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de la decanos de las 127 Escuelas de Medicina a buscar 
un c a m b io  f u n d a m e n t a l  de la e d u c a c ió n  m é d ic a .  
A c tu a lm e n t e  uarias f a c u l ta d e s  de m edic ina  de los 
Estados Unidos re c ib e n  a p o y o  e c o n ó m ic o  p a ra  las 
reformas curriculares"12

Surge también el "proyecto  UNI -  Una Nueua Iniciatiua : 
Unión con la c o m u n id a d  Este es un p r o y e c t o
d e s a r r o l la d o  p o r  la K e l lo g g  en 15 u n iu e rs id a d e s  
latinoamericanas a part ir  de 1 .992"13

En la Gran B re ta ñ a  se o r ig in a  ta m b ié n  una crisis 
curricular especialmente por  la sobrecarga curricular que 
obstaculizaba el proceso form atiuo  de los estudiantes, 
que co n d u jo  a un proceso de cam bio  en la educación 
médica.

En Colombia se euidencia tam bién un gran interés por 
parte  de la m ayoría  de las facultades de Medicina para 
m e j o r a r  los c u r r íc u lo s  y f u n d a m e n t a l m e n t e ,  p o r  
c u a l i f ic a r  los m é to d o s  e d u c a t iu o s  del p r o c e s o  de 
e n s e ñ a n z a -a p r e n d iz a je ,  ni m ism o t iem po,  existe una 
gran e xp e ctat iva  por  e stu d ia r  las implicaciones de las 
nueuas políticas de salud, como la Ley 100 de Seguridad 
Social en la formación de los futuros profesionales de la 
salud.

Todos estos hitos históricos y muchos otros, exigen la 
necesidad de re p la n t e a r  no so la m e n te  los currículos 
médicos, sino también, las e strategias  e innouaciones 
educatiuas en los procesos de enseñanza y aprendizaje.

Ibid pág. 12
Ibid pág. 12
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Escriba los principales hitas históricas de la Educación 
Médica en su facultad :

En re s u m e n ,  puede decirse que la educación es un 
fe n ó m e n o  h istórico-socía l  en térm inos  de e st im u la r  
p e r m a n e n t e m e n t e  la real ización  in te g ra l  personal  y 
com unitaria  de las futuras generaciones, lo cual hace 
n e c e s a r io  u in c u la r  una opción h is t ó r ic a  con  una 
educatiua.

Si se p a rte  de la p rem isa  que toda t r a n s fo r m a c ió n  
concierne  tanto  a las e stru ctu ra s  y socio -h istór icas  
como educatiuas.
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acumulado para el futuro

Construcción de una realidad distinta

3. ConteHto social del proyecto educatiuo

"La crisis de nuestra  sociedad c o n tem p o rá n e a  no se 
m an if ie sta  solo por  la explosión d e m o g rá f ica ,  p o r  el 
d eter ioro  del am biente,  p o r  la ca rre ra  a rm a m e n tis ta ,  
por los desajustes económicos, por la desigualdad social 
y cu ltura l ,  p o r  el tecnicismo al ienante,  p o r  la mala 
conducción  polít ica  ... sino e s e n c ia lm e n te ,  p o r  el 
debil i tam iento de la decisión por  conquistar  un nueuo 
o rden que permijta la real ización  de todos. Es aquí 
donde está el foco de potenciación de la realidad y esto 
es lo que constituye el punto de preocupación sobre el 
cual uamos a proye cta r  muchas consideraciones"14

14 Op. cit. Guedes, pág. 54
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Cada día se insiste más en el papel tra n s fo rm a d o r  de la 
e d u c a c i ó n  s o b r e  una  r e a l i d a d  q u e  p r e s e n t a  
c i rc u n s ta n c ia s  dif íc i les  de o c u l t a r  y que inciden 
i n d i s c u t i b l e m e n t e  en el c o m p o r t a m i e n t o  de la 
humanidad con múltiples uariables. Algunas de estas 
uaria b le s  s u pe ru iu e n  a ?o la rg o  del t ie m p o  como 
constantes increíbles. Otras son nouedosas y fom entan 
la innovación y el cambio y otras, fo rm an parte  de la 

propia identidad cultural.

Guedes destaca algunos rasgos de la sociedad actual que 
inciden poderosamente en la educación :
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• Tendencia hacia la mecanización.
• Tendencia tecnocrática.
• Actitud consumísta
• Sobreestimación de los ualores técnicos como sustituto 

de los ualores éticos.
• C r i te r io  de ef icacia  com o re c u rs o  p a ra  m e d ir  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 realización.
• Una m e d io c r id a d  que s u b e s t im a  los p r o p ó s i t o s  

t r a s c e n d e n t a l e s  y  s o b r e u a l o r a  los r e s u l t a d o s  
circunstanciales.

• Una desperso n a l iza ció n  que le produce alineación y 
perdida de su propia identidad.

• Una masificación que le hace seguir la línea de m e n o r  
resistencia.

• Una d e s in t e g ra c ió n  que d e suin cu la  su ca p a cid a d  
c e re b ro  inte lectu a l ,  de sus fa cu lta d e s  e m o tiu a s  y 
uolitiuas. 15

Paralelo a estas características del entorno  social, se 
d e s a r r o l l a  u n a  e d u c a c i ó n  d e s p e r s o n a l i z a d a ,  
te c n o c rá t ica ,  d o g m á tic a ,  r ígida,  m a sif ic a n te .  Estos 
h e c h o s  e u i d e n c i a n  que  "la e d u c a c ió n  es una

Ibid. p. 55
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m a n ife s ta c ió n  real y no un f e n ó m e n o  a b s tra c to  y 
a histórico" .  Es preciso e n t e n d e r  que ella no puede 
in t e r p r e ta r s e ,  a d m in is t ra rs e ,  ni o r ie n ta r s e  sino en 
coherencia con la realidad con te«tu a l .  Los profesionales 
de la salud como actores sociales requieren analizar  la 
s ituación  de la real idad  c o n t e x tú a !  en que están 

inmersos.

Los distintos estam entos de la facultad  como actores 
sociales necesitan r e a l i z a r  un análisis s ituacíonal e 
id e n t if ica r  los problem as p r io r i ta r io s  de la práctica  
médica en su ámbito de influencia.

"En el análisis  s ituacíonal  n e c e s it a m o s  d e s a r r o l la r  la 
capacidad para uer  "p o r  d e trá s "  o " p o r  d e b a jo "  de las 
apariencias.  Por ello u t i l iza m o s  un d e s d o b la m ie n to  en 

planos

Diferenciamos en pr im er 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 
estru ctu ra l .  Las crisis g e n e rad a s  p o r  los conflictos 
pueden ser positivas si se logran gerenciar  con acierto, 
prudencia y cautela.

Rovere, Mario. Planificación estratégica en la formación de 
recursos humanos en salud. Washington. OPS, 1993
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El interés por  d e uelar  los conflictos y en general ,  la 
realidad social radica en el papel t ra n s fo rm a d o r  de la 
educación y en la dinámica de cambio que la facultad 
debe e s t im u la r  en su p ropio  c o n t e x t o  social. En 
r e su m e n ,  el análisis de la situación p e rm ite  te n e r  
conocimiento de lo que está sucediendo a niuel interno y 
externo de la facultad. De ahí surge la determinación de 
los p ro b le m a s  p r io r i ta r io s  hacia  los cuales ua a 
responder el proyecto educatiuo.

Un e je m p l o  de análisis  c o n t e x t u a l  p o d r ía  s e r  et 
siguiente:
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"América Latina no termina de transitar  su difícil camino de 
re co n stru c c ió n  d e m ocrá t ica .  Las conquistas políticas y 
sociales obtenidas están siendo a m enazadas  p o r  una larga 
crisis económica y por  las políticas de a ju s te  que casi 
uniform em ente se e jecutan en la m ayo ría  de los países. La 
constitución  del m ercado como f u e r z a  d o m in a n te  de la 
d in á m ica  e c o n ó m ic o -s o c ia l  y su e x p a n s ió n  u n iv e rs a l ,  
consolida el procesa de internacionalización de la economía, 
reconstruyendo los bloques económicos a nivel mundial.

Los logros y los costos de ese desarrollo  son distribuidos 
i n e q u i t a t iv a m e n t e  e n tre  los países y  en su in te r io r ,  
e sp ecia lm en te  en los sectores sociales que han sufrido 
serios recortes, con un impacto que incluye hasta los pobres 
de los países desarrollados. Las inequitativas consecuencias 
del a ju s te  unidas a las carencias acumuladas (deuda social} 
por  sectores m arginados, han producido una acumulación 
e p id e m io ló g ic a  c a r a c t e r iz a d a  p o r  la c o n v e r g e n c i a  de 
a n tig uo s  prob le m a s -  h a m b re  -  lepra  -  tu b e rc u lo s is  -  
u io lencia  -  la re a p a r ic ió n  de e p id e m ia s  que se creía  
desterradas para siempre, como el cólera, con las nuevas 
patologías como el SIDA y los p roductos  indeseables del 
desarrollo como los desequilibrios ecológicos, las radiaciones 

y el estrés relacionado con el t r a b a j o ' 17

Conferencia Andina. Op. cit. p. 39
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Según el in forrm Td e  la últ ima Conferencia  Mundial  de 
Educación Médica 18 se d estacan a sp ecto s  de sum a 
im portancia  para ser tenidos en cuenta en el contexto 
del progecto de Educación Médica.

• D isyunción  e n tre  la educación m é d ica  y la p ráctica  

médica.
• N ecesidad de una m e j o r  p laneación de los recursos 

humanos en salud.
• C om p le j id a d ,  costos e inseguridad de los s istem a s de 

salud.
• Dicotomía entre especialistas y generalistas.
• Increm ento  de las expectatiuas de uida y  cambios en las 

enfermedades de los adultos, incluyendo los ancianos.
• Nueuas e n fe rm e d a d e s  sociales com o la u io lencia,  la 

drogadicción, la desintegración familiar.
• Los problemas de SIDR y  otras enfermedades crónicas.
• Rusencia de misión en las facultades, currículos estáticos 

y  formación pasiua de los estudiantes.
• La e n s e ñ a n z a  de la c i e n c i a  no p u e d e  s e r  

departam entalizada y limitada a los años preclínicos.
• Los nueuos cambios de la salud re q u ie re n  una amplia 

participación 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 c o n te x to  de su facultad  considera 
im p o rta n te s  de te n e r  en cuenta  para  el diseño del 

proyecto educatiuo :

4. P a r a d ig m a s  del p r o u e c t n __ e d u c a t i u o— de— las
Facultades de Medicina,

La p rop u e sta  de nueuos p a ra d ig m a s  de la educación 
médica apunta al d e b e r  ser  del proceso educatiuo,  al 
m arco de referencia ideal hacia el cual se orientan las 
acciones educatiuas de la facultad. Son los patrones que 
iluminan la formación de los estudiantes y la prestación 

de los seruicios de salud.

R m anera  de e je m p lo  se destacan algunos paradigm as 
coherentes con la Ley 30 de Educación Superior  y  las 
tendencias mundiales de la educación médica
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4.1 La educación m édica  como e s t im u la d o ra  de la 
formación integral det estudiante,

Rún cuando es un tema sobre el cual se ha hablado 
m uch o  y el núcleo c e n tra l  de la Le y  30, las 
e s tra te g ia s  para  lograrlo  se to rn a n  difíciles y 

etéreas.

Se diría que la f o r m a c ió n  in t e g ra l  a p u n ta  a 
facilitarle ai estudiante la posiblidad de desarrollo  
pleno de todas sus potencialidades y  el cultiuo de 
su ser como persona en una expresión de síntesis 
que incorpora lo social, biológico, psicológico e 

histórico.

"El hombre es parte de una realidad social en tanto que es 
s u je to  de la dinámica generada p o r  el desarro l lo  de los 
hechos. Necesita afecto, seguridad y solidaridad. Es parte 
de una realidad cultural porque es el único ser  ca p a z  de 
fo r ja rs e  su futuro, eualuar el pasado y j u z g a r  el presente. 
Por lo tanto, necesita ciencia, tecnología, arte y religión. Es 
parte de una capacidad histórica en tanto que p royecta  sus 
aspiraciones, e je rc e  su inteligencia. Necesita  t r a b a jo  y 
l i b e r t a d  p a r a  g a r a n t i z a r  los r e c u r s o s  de su 
auto rre sp on sa b i l id a d .  Total idad indisoluble -  fo rm a ció n  

integral"  19

La fo rm a ció n  in te g ra l  im plica  un p roceso  de 
autodesarrotlo pleno para que el s u je to  asuma la 
misión p e rm anente  en el cultiuo armónico de su

Guedes Op. cit. p. 194
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4.2 Fl paradigma de la personalización.

El enfoque de la educación personalizada re f le ja  
una de las m e j o r e s  co rr ie n te s  m o d e rn a s  del 
p e n s a m ie n to  e d u c a t iu o .  "Aplicada al ca m p o  
educatiuo y específ icamente al universitario, esta 
concepción de la p e rs o n a  h u m a n a  t r a n s f o r m a  
p r o f u n d a m e n t e  los m é to d o s  p e d a g ó g ico s ,  las 
a c t i t u d e s  y los c o m p o r t a m i e n t o s  d o c e n t e s  
tradicionales (. . . ) .  En consecuencia, este enfoque 
p e r s o n a l i z a d a  e s t á  l l a m a d o  a u e r t e b r a r  
i n n o u a t i u a m e n t e  la e s t r u c t u r a  a c a d é m ic a  y 
a d m i n i s t r a t i u a  de la  u n i u e r s i d a d ,  m u y  
particularmente,  la docencia uniuersitaria" 20

La educación personalizada se sustenta a traués de 

tres principios básicos :

La singularidad de la persona, es decir,  el 
re s p e to  que cada a lum n o  m e re c e ,  p o r  el 
h e ch o  de s e r  p e r s o n a ,  las d i f e re n c ia s  
indiuiduales y  el te n e r  en cuenta el r i tm o  de 
aprendizaje  de cada estudiante.

El espíritu  de socialización del a lumno y el 
incremento de actitudes sociales, tales como 
la p a rt ic ip a c ió n ,  la a y u d a  m u tu a  y la 

solidaridad.

2^ Vásquez, Carlos. Educación Personalizada. ASCUN, Bogotá, 1992
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p ersonal idad,  m e d ia n te  el e je r c ic io  de uarios 
a p re n d e r e s :

ELEMENTOS DEL 
PERFIL HUMANO

RPRENDERES PROPOSITOS

Trascendencia Aprender a ser I n c r e m e n t a r  u a l o r e s  
humanos

Eficiencia A p r e n d e r  a 
hacer

F o r t a le c e r  la ca pacidad 
para la praxis

Racionalidad Aprender
genérico

C o m p r e n d e r  la c u l tu ra  
qeneral

Criticidad Aprender el por 
qu é  de  los  
hechos

Deuelar la u erdad de los 
hechos

Creatiuidad A p r e n d e r  a 
traués de qué

D e s p e rta r  el espír itu  de 
búsqu e d a ,  inn ouación  e 
imaqinación

Eticidad Ap re n d e  hacía 
dónde

Orientar las acciones a la 
l u z  de las p a u t a s  de 
c o m p orta m ie n to  éticas y 
de sensibilidad social

Rfectiuidad

»•

A p r e n d e r  a 
querer

C o n s o l id a  s e n t im ie n to s  
humanos
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To m ar  decisiones, a uto adm inistrar  su propio 
proceso de a p re n d iza je  y o portunidades de 
e x p r e s i ó n  p e r s o n a l ,  d e s c u b r i m i e n t o  y 
creatiuidad.

Estos principios atienden a la realización personal 
y socia l ,  lo cual  im p l ic a  el d e s c u b r i r  tas 
características profundas del s u je to  y a su uez,  
te n e r  en cuenta su entorno inmerso en un mundo 
de circunstancias. "La persona no puede prescindir  
de su relación e sp a c io -te m p o ra l  que su ser  en el 
mundo le implica. Esta idea suele expresarse más 
com unm ente como el "aquí y  ahora de la persona ". 
S im plem ente  exp re sa  los l ímites y la situación 
concreta en el que existe la p ersona"21

4.3 El paradigma de la educación anticipatiua. creadora 
y particioatiua.

En coherencia con la educación personal izada  se 
promueue una educación anticipatiua, medíante la 
cual se uincula al estudiante no solamente con el 
pasado y el p re s e n te ,  sino que c o n s t i tu y e  un 
recurso ualioso de preparación hacia el futuro.  La 
educación no puede l im ita rs e  a t r a n s m i t i r  la 
h e re n c ia  de los c o m p o n e n t e s  c ie n t í f ic o s  y 
te c n o ló g ico s ,  sino a p r o u e c h a r  las co n q u ista s  
pasadas y presentes para p ro y e cta r  los escenarios 
futuros.

Ibid, p. 9
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En cuanto se refiere a la educación creadora parte 
del supuesto de que el conocim ien to  puede ser 
con stru id o ,  es un e s fu e r z o  o r ie n ta d o  hacia  la 
prod u cc ió n  de nueuos p a r a d ig m a s .  En este  
s e n t id o ,  la e d u c a c ió n  d e b e  i n c r e m e n t a r  la 
ca p a c id a d  p a ra  b u s c a r ,  in d a g a r ,  i n v e s t i g a r ,  

descubrir  y crear.

La educación participatiua articula a la persona con 
su práctica médica y social. Es preciso superar  las 
barreras para con vert ir  la educación en un proceso 
de sensibilización y  participación en los problemas 
cruciales del contexto social, proponer soluciones y 
or ientar  acciones que redunden en beneficio  de la 
cal idad de v id a  y de las n e c e s id a d e s  de la 
comunidad. Pretende fundam entalm ente ,  analizar  
y j u z g a r  la r e a l id a d  p a ra  t r a n s f o r m a r l a  en 
beneficio del paciente, la famil ia  y la comunidad. 
"La sociedad no es un simple escenario en donde se 
a d m in i s t r a  el e s f u e r z o  e d u c a t i u o  sino que 
constituye el o b je t iv o  de su acción, valoración y 

transform ación"22

De ahí se desprende la necesidad de buscar que la 
educación médica propicie un amplio conocimiento 
del sistema y de la situación de salud. Los médicos 
no p u e d e n ‘ prepararse ú n icam ente  en hospitales 
uniuersitarios. Las experiencias en los hospitales 
uniuersitar ios  son l im itadas en re lación con la 
práctica médica, en cuanto al conocimiento de los 
problemas y necesidades reales de las poblaciones

22 Guedes. Op. cit, pag. 332
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a las cuales ua a seruir en su desempeño como 
profesional.

Se precisa entonces una efectíua relación entre las 
facultades y los seruicíos de salud, incluyendo el 
cuidado local de salud en las comunidades 
mediante interacciones coherentes entre la 
educación y la práctica, mediante la uinculación 
temprana al mundo del trabajo.

4 . 4  pl paradigma en la formación— d£— personas 
inteligentes.

Se tra ta  de a r t ic u la r  el desarro llo  de la 
in te lige ncia  y el proceso edu catiu o  para 
f a c i l i t a r  la f o r m a c i ó n  de f u t u r o s  
p r o f e s i o n a l e s  u e r s á t i l e s ,  c r e a t i u o s  y 
capaces de s o rte a r  los diversos problemas 
de un m undo c a m b ia n te  e im p re v is ib le .  
“Esta actitud que puede ser interpretada por 
algunos como atreulda, se apoya en la idea 
de que la educación, a traués de su práctica 
y de su ejercicio  específico, no solo puede 
limitarse a conseruar,  tra n sm it ir ,  d ifundir  y 
aplicar  lo que le señalan los auances de 
cualquier ciencia y de cualquier técnica, sino 
que su responsabilidad debe e n tr a l im ita r  
esas barreras para conuertir la  en la acción 
vigilante por el desarrollo del hombre y que, 
c o n fo rm e  a tal  o b j e t l u o ,  debe s e ñ a la r  
p r o b l e m a s ,  e x i g i r  s o lu c io n e s ,  o r i e n t a r  
acciones, a d u e rt ir  riesgos y re tro a l im e n ta r  
los e s fu e rzo s  que se ge neran,  en form a
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parcial y relatiua, en los distintos campos de 
la labor científica.

( . . . )  En el fondo de este concepto subyace 
como categoría  centra l ,  el sentido de una 
respuesta global que armonice y equilibrie 
las seis líneas que lo configuran, es decir lo 
efic iente  (el saber h a c e r )y lo racional  (el 
sa b e r ) ,  lo cr it ico  (el s a b e r  p o r  qu é) ,  lo 
creatiuo (el saber a traués de qué),  lo ético 
(el sa b e r  hacia dónde),  y lo a fe ct iu o  (el 
querer saber).  Esto quiere decir que ninguno 
de esos a sp ectos  puede d e s a g re g a rs e  o 
d e s g lo s a rs e  com o algo u n id i re c c io n a l  y 
a to m iz a d o .  Por el c o n tra r io ,  todos ellos 
c o n fo rm a n  un m ism o proceso de unidad 
indisoluble y, en consecuencia, el significado 
y el alcance histórico  y pedagógica de la 
I n t e l ig e n c ia  solo  p u e de  e n t e n d e r s e  de 
acuerdo con el acoplam iento  y fusión de 
esos seis elementos"23

Este enfoque es co h e re n te  con el concepta  de 
formación integral que cuestiona la fragmentación 
p arcelada  y e n f a t iz a  en un d e s a rro l lo  to ta l  y 
armónico del estudiante.  La racionalidad implica 
flexibilidad y apertura  hacia nueuos desafíos det 
c o n t e x to  social . La cr i t ic id a d  in c r e m e n t a  la 
capacidad cuestionadora y p roblem atizadora  en la 
práctica médica. Igualmente,  las habilidades para 
in te rro g a r ,  de l iberar,  j u z g a r  y t r a n s f o r m a r  la 
realidad. La crea tiu id a d  abre un h o r iz o n te  de

Ibid. p. 251
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posibil idades y de prod u cc ió n  de a l te rn a t iv a s ,  
procedimientos y nueuos caminos para la persona, 
la ciencia y la sociedad. Lo ético fa v o re ce  las 
p a u ta s  de c o m p o r t a m i e n t o  y  ei s e n t id o  de 
co m p ro m is o  social. F inalm ente ,  la a fe c t iv id a d  
r e p r e s e n t a  la t e n d e n c i a  a e x p r e s a r  los 
sentimientos humanos, la actitud m otiuadora  y el 
p r incip io  de s o l id a r id a d  ta n  n e ce s a r io  en la 
prestación de los servicios de salud. "El espacio 
pendular comprendido por la conjugación de todos 
estos aspectos, establece la ruptura  con esquemas 
rígidos que alteran el concepto de inteligencia"24

En síntesis, dentro  de esta perspectiva  se vis lum bran 
cuatro  ejes  que se le va n ta n  como e stru ctu ra s  en el 

proceso educativo :

El e je  heurístico que brinda apertura  para buscar, 
indagar, investigar, crear y  descubrir.

El e je  simbólico que incrementa las habilidades de 
exp re sió n  y  de m a n e jo  de va r io s  s istem as de 
signos como reflejo  de los diversos universales de 

la cultura.

El eje c r i t ic o  abre posibil idades para  a n a l iza r ,  
s i n t e t i z a r ,  v a l o r a r ,  j u z g a r ,  c u e s t i o n a r  y 
transform ar  la realidad.

El eje  de autodesarrollo favorece el crecimiento de 
la persona y amplía los horizontes  de realización 

individual y  social.

24 ibid. p. 255
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Investigación
Imaginación
Creación
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Qué paradigmas incluiría Ud. como marco de referencia 
al proyecto educatiuo de la facultad ?

4.5  El paradigma del aprendiza je actiuo

Se parte de la premisa que se logran m ejores  resultados 
en el aprend iza je  cuando el estudiante participa de una 
uiuencia, una experiencia, una situación problémica y  en 
g e n e r a l ,  de una  o p o r t u n i d a d  p a r a  a p l i c a r  los 
cono cim ien to s  a una situación real de la práctica  
médica.

De esta premisa se deducen uarios hechos :

• La realidad de facil itarle al estudiante  diuersos 
escenarios de práctica que posibiliten el ejercicio 
de sus destrezas  en la solución de los problemas 
que ua a te n e r  que so lu cion a r  en su e je rc ic io  
profesional.
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En una p a la b ra ,  b r in d a r le  la o p o r t u n id a s d  de 
prepararlo para la uida en una dimensión total  de 
todas sus potencialidades.

• La f o r m a c i ó n  de a c t i t u d e s ,  u a l o r e s  y 
c o m p o r t a m i e n t o s  é t ico s  se a d q u i e r e n  en el 
e jercic io  de la práctica médica y  en la to m a  de 
decisiones para  la solución de los p ro b le m a s  

prioritarios de salud.

5. M a r c o  legal del p ro y e c to  e ducatiuo

El p r o y e c t o  educatiuo se puede c i rc u n s c r ib i r  en las 
políticas de la ley general  de educación, la Ley 30 de 
Educación Superior y las políticas de salud.

5.1 Ley general de Educación

La urgencia de c o n s tr u ir  el p r o y e c t o  e d u ca tiuo  
institucional aparece en diferentes artículos de la 
Ley 115/94. Este dato euidencia la im portancia  de 
esta la b o r  e d u ca t iu a .  "En la Ley General  de 
Educación, la edücación debe brindarse conforme a 
los f in e s  y o b j e t i u o s  e s t a b l e c i d o s  en la 
C o n s t itu c ió n ,  la Ley  y  el p r o y e c t o  e d u c a t iu o  
in st ituc io n a l"  ( . . . ) .  "Las á re a s  o b l ig a to r ia s  y 
fundamentales se tendrán que o f r e c e r  de acuerdo 
con el c u r r í c u lo  y el p r o y e c t o  e d u c a t i u o  
in st ituc io n a l"  ( . . . ) .  "El plan de estudio s  debe 
ceñirse al proyecto educatiuo institucional"25

Ver Artículos 7, 23, 78 y 79 Ley General de Educación. 1994
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5.2 Las políticas de Salud.

La nueua Le y  de S e g u r id a d  Social de 1.993 
replantea  el S istema de Salud, lo cual re pe rcu te  
in d iscu tib le m e n te  en la educación m édica.  Sus 
principios de equidad, obligatoridad, protección 
in t e g r a l ,  l ib re  e s c o g e n c ia ,  a u to n o m ía  de las 
in s t ituc io n e s,  d e s c e n t ra l iz a c ió n  a d m in is t ra t iu a ,  
participación social, concertación y calidad plantea 
un r e t o  en la f o r m a c i ó n  de los f u t u r o s  
profesionales de la salud.

El sentido de equidad implicará  que los futuros 
profesionales con actitud ética tra ten  y  presten 
seruicios de alta calidad a todos sus pacientes,  
f a m i l i a  y c o m u n i d a d  sin n in g ú n  t i p o  de 
discriminación y con gran compromiso, solidaridad 
y  responsabilidad social.

La libre escogencia  exigirá  una revolución en la 
g e ren cia  de los seruicios de salud para a c tu a r  
dentro  de una sana competencia  y en respuesta a 
las necesidades y problemas del paciente, la familia 
y  la com unidad.  La desce n tra l iza ció n  p e rm it i rá  
r e s p o n d e r  más d i r e c ta m e n te  a las necesidades 
locales con m a y o r  l ib e r t a d  p a ra  la to m a  de 
decisiones y agil idad en los planes de acción,  
m e d ia n t e  u na  d i r e c t a  a d m in i s t r a c ió n  de los 
recursos.  La part ic ipación social d e s p e rta rá  el 
co m p ro m iso  cole ct ivo  en la lucha p o r  un m e jo r  
estilo de uida y autocuidado de la salud.
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5.3 La Leij 30 de 1.992 o o r  la cual se o rg a n iz a  el 
seruício público de la Educación Superior.

Enfatiza en "el desarrollo  de una manera integral"  
La educación superior,  sin p e rju ic io  de los 

fines específicos del campo de saber,  despertará  
en los educandos un espíritu reflexivo,  orientado al 
logro de la autonom ía personal,  en un m a rco  de 
libertad del pensamiento y de pluralismo ideológico 
que tenga en cuenta la universalidad de los saberes 
y la p a rt ic u la r id a d  de las f o r m a s  c u l tu ra le s  

existentes en el país ' 26

Como puede verse  este  m a rc o  legal t iene clara 
c o h e r e n c ia  con  los p a r a d i g m a s  p r o p u e s t o s  
a n t e r i o r m e n t e ,  los c u a le s  e n f a t i z a n  en el 
i n c r e m e n t o  de to d a s  las p o te n c ia l id a d e s  del 
e stu d ia n te  m uy  ubicado en las necesidades de 
salud y en un proceso histórico-social.

De qué manera tendría en cuenta este marco legal en el 
diseño del proyecto educatiuo ?

Ver los principios de la Ley, pag. 1
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6.1.4 P r o d u c i r  c o n o c i m i e n t o  con  a c t i t u d  
¡n n o u a t iu a  m e d ia n t e  el e n f o q u e  p o r  
problem as,  p a rt ic ip a ció n  en análisis y 
producción de publicaciones y experiencias 
que perm itan la aplicación de los grandes 
auances científicos y tecnológicos.

6.2 E s tr a te g ia s  p a ra  el lo g ro  de los r e s u lta d o s  

esperados

Resultado No. 1

Diseñar,  d e s a r r o l l a r  y e v a l u a r  un p r o g r a m a  
humanístico que garantice  la form ación  integral 
del estudiante a lo largo del plan de estudios.

Estrategias :

• Desarrollo del seminario  inuestigatiuo  a lo 
largo de la carrera sobre tem as humanísticos 
s e le c c io n a d o s  c o n j u n t a m e n t e  con los 
estudiantes : Rnálisis de problem as éticos, 
estudio dé políticas, te m a s  de actualidad, 
temas de comunicación, arte, etc.

• Publicación de las m e m o r ia s  del seminario  
anulamente.

* •

• R sistencia  a e u e n to s  c u l t u r a l e s  : cine, 
exposiciones a rt ís t ica s ,  u isitas cu ltura les,  
majes cortos.

Club de revistas sobre temas de actualidad.
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• Tra b a jo  de autogestión con la comunidad del 
área de influencia de la universidad mediante 
t rabajo  interdisciplinario e intersectorial  que 
permita el análisis integral de los problemas y 
búsqueda de soluciones conjuntas.

Resultado No. 2

R p lica r  en el p ro c e s o  e d u c a t iu o  un e n f o q u e  
p e rs o n a l iza n te  que ga ran tice  la auto n om ía,  la 
singularidad y  la actitud social por parte  de los 

estudiantes.

Estrategias

Organización del t ra b a jo  personal del alumno que 
le perm ita  producir  p o r  si m ism o y  t r a b a ja r  a su 
propio  r i tm o  m ediante  el desarrollo  de guías de 
t r a b a j o ,  a p r o u e c h a m i e n t o  de m u l t i m e d i o s ,  
d e s a r r o l l o  de  m ó d u l o s  o m a t e r i a l  de 
a u t o a p r e n d i z a j e  im p re so  o p o r  c o m p u t a d o r .  
"Durante el tiempo de t ra b a jo  personal el alumno 
ua inter iorizando aquellas cualidades propias del 
científico y del inuestigador.

O rganización del t r a b a jo  de g r u p o , m ediante  el 
desarrollo de proyectos de inuestigación en equipo 
in t e r d is c i p l i n a r i o ,  t r a b a j o  de g r u p o  en los 
e s c e n a r io s  de p rá c t ic a ,  d e s a r r o l lo  de guías  
grupales, desarrollo de talleres, simposios, mesas 
re d o n d a s ,  c o rre la c io n e s  cl ínico p a to ló g ic a s  y 
epidemiológicas, grupos de discusión y d iversas
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estrategias de dinámica grupal. Es indiscutible que 
los conocimientos nacen de la práctica social. Esa 
ha sido la experiencia y  la significación de algunos 
hallazgos de Piaget.

Sesiones tutoriales.  La t u t o r ía  p e rs o n a l iz a  
significatiuamente la educación en la medida que 
p erm ite  dialogar con el alumno, d e s p e ja r  dudas, 
c o n o c e r  las c a r a c t e r í s t i c a s ,  n e c e s id a d e s  e 

intereses de cada estudiante.

Proyectos de Investigación. La oportunidad para 
qu e  el a l u m n o  se i n t e g r e  a un e q u ip o  
in te rd is c ip l in a rio  con el fin de d e s a r r o l la r  un 
p r o y e c t o  de in u e s t ig a c ió n  p a ra  r e s p o n d e r  a 
p r o b l e m a s  p r i o r i t a r i o s  de sa lu d  f a c i l i t a  la 
integración y  aplicación de conocimientos.

'La interdiscíplinaridad es el lu g a r  de e ncuentro  
por  excelencia dél inuestigador y  de la ciencia con 
la realidad. Un tr iple e n cu e n tro  en un espacio 
a cadém ico  propicio  para  a y u d a r  a a lc a n z a r  la 

unidad del saber.

fl la uniuersidad como institución, los principios de 
la interdisciplinariedad le deuueluen la cohesión 
p e r d id a  en sus e s t r u c t u r a s  a c a d é m i c a s  y 
a d m i n i s t r a l i u a s .  De e s t a  m a n e r a ,  la 
in terd isc ip l inariedad c o rre s p o n d e ,  re s p e ta d a  la 
a u t o n o m í a  de las c i e n c i a s  o e p i s t e m e s  
p a r t ic u la r e s ,  y  ta m b ié n  de las p r o fe s io n e s ,  
a r t ic u la r la s  en m u tu o  a c e r c a m ie n to  p a ra  la 
fo rm a c ió n  g e n e ral  y l iberal  del h o m b re  y los
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adecuados estudios y solución de los problem as 

sociales"27

Resultado No,_5

T r a b a ja r  en d iferentes  escenarios de práctica  y 
niueles de atención desde los primeros semestres 
con miras a propiciar una educación anticipatíua y 

participatiua.

Estrategias

T r a b a jo  con la c o m u n id a d . "Se ubica en un 
m o m e n to  histórico que uiue el país y que se 
caracteriza  entre  otros elementos,  por una nueua 
Constitución Nacional a p a rt i r  de 1.991, en la cual 
se r e f u e r z a  el p ro c e s o  de d e s c e n t r a l iz a c ió n  
política y administratiua iniciado en Colombia con 
las Leyes 11 y 13 de 1.986, que le dan autonomía a 
los municipios para su organización local. También 
la nueua Constitución señala con m a y o r  fu e rza  la 
p a rt ic ip a c ió n  de la c o m u n id a d  le g it im a n d o  su 
presencia en d iferentes  instancias de decisión y 
asegurándoles responsabil id ad es cada u e z  más 

crecientes"28

27 Vásquez. Op. cit. pág. 42
28 Citado U. del Valle. La crisis de educación en salud. Proyecto UNI, 

1993, pag. 36.
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El com ponente  social y co m un ita r io  se re al iza rá  
m edíante  prácticas de salud fa m il ia r  en una área 
de influencia donde los estudiantes tend rán a su 
cargo cierto número de familias para  uelar  por  la 

salud de las mismas.

Los estudiantes  con la co la b ora ción  de l íderes 
co m u n ita r io s  y  de g ru p o s  o r g a n i z a d o s  de la 
c o m u n i d a d ,  d e t e r m i n a r á n  n e c e s i d a d e s  y 
problem as,  buscarán a lte rn a t iu a s  de solución y 
Heiiarán a cabo planes de t r a b a jo  co n ju n ta m e n te  
con los miembros de la comunidad.

Igualm ente,  se pondrán en m archa p rog ra m as de 
educación en salud escolar en escuelas y colegios 

de la zona.

P o r  m edio  de la p a rt ic ip a c ió n  c o m u n i ta r ia  fas 
personas laboran en la transformación de su propia 
realidad, m e jo ra n  sus estrategias de organización 
con el fin de d a r  respuesta  a sus problem as y 

necesidades prioritarias.

"La incorporación de la participación comunitaria  
en la práctica multiprofesional de los estudiantes, 
significa el t ra b a jo  c o n ju n to  con la comunidad a 
traués de sus líderes o agentes comunitarios en el 
d ia g n ó s t ic o  ‘de los p r o b le m a s  y  n e ce s id a d e s  
prioritarios, así como tam bién, en el diseño de un 
plan de acción, el cual será concretado, negociado 
y  e jecutado con los estudiantes, los funcionarios y 
la comunidad bajo  la coordinación de los docentes, 
con el objeto  que las acttuidades de práctica se
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ajusten también a los objetiuos de las experiencias 

de a p re n d iza je "29

Resultado No. 4

P ro d u c i r  c o n o cim ie n to  con a c t i tu d  in n o u a tiu a  
mediante el enfoque p o r  problemas, partic ipación 
en la interpretación y producción de publicaciones 
y experiencias que pe rm ita n  la aplicación de los 
grandes auances científicos y tecnológicos.

Estrategias

D e s a r r o l lo  de e x p e r ie n c i a s  de a p r e n d i z a j e  
m e d ia n te  la aplicación de la in fo rm á tica  en la 
p r e s e n t a c i ó n  de los a u a n c e s  c i e n t í f ic o s  y 
tecnológicos de la educación médica (telemedicina, 
teleconferencias, bases de datos, estudio de casos 
por  computador, etc.).

Fortalecimiento de las redes de informática sobre 
auances científicos como p o r  e je m p lo  In te rn e t ,  
Bitnet y otros programas.

Utilización del multimedia para el aprendizaje.

Fortalecimiento de la Hemeroteca y desarrollo  de 
sesiones  del club de re u is ta s  pa ra  a n a l i z a r  
crít icamente los mayores auances científicos.

Ibid. pág. 41
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E n t r e t e n i m i e n t o  en ia u t i l i z a c i ó n  de  n u e u a s  

tecnologías para la atención del paciente .

Hmplio m anejo  de los sistemas de inform ación de 
las instituciones de salud.

E scr ib a  los r e s u l ta d o s  e s p e r a d o s  y el plan 

estratégico para su proyecto.

7. Gerencia del proyecto educatiuo

I n c o r p o r a  t o d o s  los p a s o s  e n c a m i n a d o s  a la 
a d m in is t ra c ió n  del p r o y e c t o  en c u a n to  a recursos,  
cronograma de actividades, responsables dei proyecto.

7.1 Programa de humanización

R e c u r s o s  r e q u e r i d o s .  Para  d e s a rr o l la r  las 
e s t r a t e g i a s  r e f e r e n t e s  al p r o g r a m a  de 
humanización se requiere :

Recursos Humanos :

2 Docentes capacitados en la técnica del seminario 
i n u e s t i g a t i u o  y e x p e r t o s  en los t e m a s  
humanísticos.

2 Docentes capacitados p a ra  t r a b a j a r  con la 
comunidad dentro de un concepta de salud familiar.
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Recursos Financieros :

Presupuesto para el pago de los docentes. 

Presupuesto para las publicaciones.

Administración del tiempo :

Ubicación en los horarios del plan de estudios 2 
horas semanales para el desarrollo  del Seminario 
Inuestigatiuo.

Espacio de una ta rd e  para  el t r a b a j o  de los 
estudiantes en los escenarios de práctica.

administración técnica del proyecto :

Designación de un co o rd in a d o r  p a ra  d i r ig i r  los 
seminarios inuestigatiuos y  euentos culturales.

Designación de un coordinador para el t ra b a jo  en 
los escenarios de práctica.

7.2 Programa de Personalización

R e c u r s o s  p a ra  la a p l i c a c i ó n  del  e n f o q u e  
personalizante en la facultad.

Humanos = Personal capacitado en Educación
Personalizada.
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Financieros = Presupuesto para producción de
material  autoinstrucciona!. Módulos, 
guías medios audiovisuales.

A d m in is t r a c ió n  del t ie m p o  p a ra  el s e g u n d o  
programa.

Espacio en los horarios para el tra b a jo  personal del 

alumno.

Espacio para los tra b a jo s  de grupo : Puestas en 
co m ún ,  fo ros ,  d e b a te s ,  ta l le re s ,  la b o r a to r io s ,  
historias, etc.

7.3 Programa de trabajo  comunitario

Recursos H um anos = Docentes con m otivación y 
e xperiencia  para  t r a b a j a r  con la fam il ia  y la 
comunidad.

R e c u r s o s  F i n a n c i e r o s  = Pago de docentes 
asistenciales.

R e c u r s o s  T é c n i c o s  = C o n v e n io s  d o c e n t e -  
asistenciales. Escenarios de práctica en diferentes 

niveles.
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7.4 Programa de Ciencia ij Tecnología

Recursos Humanos :

2 Inuestigadores científicos
2 Ingenieros de Sistemas
2 Comunicadores
2 Bibliotecólogos

Recursos Financieros :

Costo red de información 
Costo multimedios
Costo equipos de auances tecnológicos.

Rdmínistración de espacios para la instalación de 

redes y equipos.

7.5 Cronoorama de actividades

Dentro del program a operacional del p ro y e cto  es 
preciso planear la administración del t iempo y los 
responsables de cada actiuidad.

El program a operacional "es un recurso de cálculo 
a la uez, flexible y preciso que perm ite  clarif icar  
nuestras interuenciones sobre la realidad tratando 
de u e r i f ic a r  el t ie m p o  real, las consecuencias  
d irectas  de n u e s tra  acción a fin de i m p r im ir  
correcciones y a ju s te s "30

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

ñCTIUIDRDES MESES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 18

Capacitación de 
docentes

— —

P l a n  d e  
e l a b o r a c i ó n  del 
proyecto 
educatiuo

— —

Puesta en marcha 
de proyecto

A p o y o  lo g í s t ic a  
del proyecto

Escriba la f o r m a  como Ud. ua a g e r e n c ia r  su p r o y e c t o  
educatiuo.



f i s c o  F f i M E
ASO CIACION  CO LO M BIA N A DE FACULTADES DE M EDICINA

COMENTARIOS FINALES

Este es un documento de trabajo  q u g > e  aspira enriquecer con 
las iniciativas y necesidades específicas de cada facultad.

Ig u a lm e n te ,  se p re te n d e  e s t im u la r  en las fa cu lta d e s  el 
in te ré s  p o r  co n s tru ir  el p r o y e c t o  educatiuo  institucional  
paralelo a los procesos de reform a curricular.

Esta necesidad surge de la necesidad por lleuar a la práctica 
los pr incip ios  de la Ley General  de Educación, la cual 
r e c o m i e n d a  r e i t e r a d a m e n t e  el d is e ñ o  de p r o y e c t o s  
educatiuos institucionales y de otra parte, la importancia que 
cada día se le asigna al replanteamiento pedagógico a la luz 
de las innouaciones educatiuas y las tendencias actuales de la 

educación y la salud.
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