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L A  I N V E S T I G A C I O N  C O M O  EJE EN EL P R O G R A M A  DE F O R M A C I O N  DEL

M E D I C O  G E N E R A L  DE LA  U N I V E R S I D A D  DE  A N T I O Q U I A

"Con la p r o 1 if©ración de d i s c 1i o l i n a s . en luaar 

de con s t r u i r  una imagen continua y coherente 

del mundo, e s t a m o s  d e s c u b r i e n d o  f r a a mentos ricos 

en d e t a l l e s  pero aislados.

Abrimos o r i f i c i o s  en esa oared dr-i

misterio aue llamamos realidad y

hacemos cuidadoso a n á lisis en c ada

sitio: pero sólo ahora empez amos ¿x

sentir la nececidad de conectar estas

s ondas unas con otras para 1o arar

penetrar de manera coherente en su

interior 1»

ERVIN LASZLO

"A m e n o s  que p e r s o n a l m e n t e  haya e x p e r i m e n t a d o  

una r e v o lución d u r a n t e  su propia vida,el sen 

tido h i s t ó r i c o  del científico a c t i v o . . .sólo 

se e x t e n d e r á  a los r e s u ltados más recientes 

de las r e v o l u c i o n e s  en su campo"

THOMAS KUHN



L A  INVES T I G A C I O N  COMO EJE EN  EL P R O G R A M A  DE FO R M A C I O N

DEL M E D I C O  GE N E R A L  DE LA  U N I V E R S I D A D  DE AN T I O Q U I A

POR .-FRANCISCO JAVIER GUTIERREZ H*

1. UNA V I S I O N  GENERAL

No cabe duda aue ..•« 1 explorar la oosibilidad de m v e s t i p a r  se 

deben intecr.^ todas las vías aue conducen ai

conocimiento, desde .as puramente informativas hasta aoueiias 

aue plantean todo -.o: proceso hacia la solución de problemas • 

la toma de decisiones.

C om o  s i e m p r e  sucede a cada'quien le atrae una vi* o un camino 

d i f e r e n t e  «1 de otros, es mas, hav quienes el viaje i c- nacer- 

más rápido ó más lento ó más e x t a s i a d o s  oor el paisaje '■ 

at r a i d o s  por los vericuetos recodos de .la vía.en aria i ornaba

o en d i f e r e n t e s  etapas.

El a c e r c a m i e n t o  al proceso i n v e s t i q a t i v o  es enton c e s  una . 

cia particular pero que se e n g r andece cor. ias e oer j en x a = Je 

los demás, de una forma que se logra tal adeh e r e n c i a  •- •ohc- 

sión que aumenta el c o n o c imiento e x i s t e n t e  particular .un wer •• - 

ó se fragmenta para ampliarse po s t e r i o r m e n t e  ó para dar ¡ c- -r ¿

* M é d i c o  F a r m a c ó l o g o

P r o f e s o r  y Jefe del Dentó de F a r m a c o l o g í a  •/ Toxicologia 
F a c u l t a d  de M e d i c i n a  ü. de A.



nueva base e s t r u c t u r a l .

De allí que el méto d o  c i e n tífico no sea la manera única de­

s c e r c a r n o s  aJ c o n o c imiento en salud. aunque por todos «e 

c o n o c i d o  que sus razones teóricas y la ejecución práctica de sus 

p r i n c i p i o s  son una herramienta excepcional cuando de encontrar 

una solución permanente o temporal se trata*

De b e m o s  tener en cuenta para cualquier propuesta que estamos: 

i n m e r s o s  en un mundo de profunda? transf or/naci o n e rr 

socia 1e s ,p o 1í 1 1  c a s , e c o n ómicas y culturales. No olvidemos aue ®1 

c o n o c i m i e n t o  también .-íve sus profundos cambios aún en su 

e s t r u c t u r a  como en la ■forma de común i car 1 o .

Cada n u e v o  a v ance es apenas un asomarnos hacia las profundidace^ 

que no se e s c u drinan todavía-* •. Bien lo decía el .Doctor Bernardo 

Peña en una reunión de e d u c a d o r e s  médicos en A S C OFAME e» pasado 

m es de Mayo: " Estamos emp e z a n d o  ha revoiuciór dr- 

conocimiento, p r e s e nciamos sus albores. bus límites son sólc dé­

la mente humana. Sus consecuencias, Io e  jue u< libertad i •• 

c o n c iencia d e t e r m i n e n  "

2. N U E S T R O  P R O BLEMA

La Act i v i d a d  investiga tá va a nivel de oreorado en la hacuitao :¡e 

M e d i c i n a  de la U n i v e r s i d a d  de Antioauia. se ha realizado r^asi a 

fecha bajo d i f e r e n t e s  m o d a l i d a d e s  . El plantear ia ai ¡. rjw : i z ~ 

que todas ellas han p r e s e n t a d o  difi cu itades de orden tecnicr?



D i v e r s o s  factores e x t ernos a la Facultad han Cont r i b u i d o  a 

el 1o .P o d r i a m o s  m e n c i o n a r  alounos:

La ausencia de un modelo de d e s a r r o l l o  nacional que estimule 

la investigación a todos los niveles.

- La d e p e n d e n c i a  económica. tecnológica, científica, e incluso 

p o l ítica de n u e s t r o  país.

- La falta de confianza en n u e stros valores .

La f r agmentación del c o n o c imiento universal.

El p r e s u p u e s t o  m í nimo nacional para la investigación.

El e s f uerzo aislado de unos pocos que en la mayoría de los 

casos deben salir del país en busca de apoyo.

e»
Tambin se sumaría a esta problemática una serie de factores 

internos como : '

- La falta de obj e t i v o s  y e s t r a t e g i a s  i n s t i t u c i o n a l e s  ai 

r e s p e c t o .

La escasa capacitación d o c e n t e  y discente, asi como, la faltes Je 

a s e s o r e s  a c t i t u d i n a l m e n t e  d i s p u e s t o s  y de una infraestructura 

básica para el d e s a r r o l l o  de las i nquietudes relacionadas.

- La d e s a r t i c u l a c i ó n  entre las áreas básicas y las clínicas: cc .o 

e n t r e  la docencia y la asistencia.

La m i rada p a r t icular i n d i v i d u a l i s t a  que reemplaza a la dei 

en f o q u e  i n t e r d i s c i p l i n a r i o  en torno del acto médico.

p r á c t i c o  así c o m o  d e f i c i e n c i a s  e s t r u c t u r a l e s  n o  p a r e c e  e s t a r  mi”

a l e j a d a  d e  la r e a l i d a d .

4



La poca flexibilidad del currículo tradicional centrado en la 

información más que en la adquisición de

habi1 idades,destrezas y estrategias cognoscitivas.

- La Prioridad en la formación de especialistas sobre la 

formación del mdico g e n e r a l .

Se podrían citar otros factores que son propios de la 

desarticulación de los Currículos Hfedicos con respecto a la 

realidad regional,nacional y mundial, como al desconocimiento de 

sus necesidades y problemas .

3. LA REALIDAD QUE AFRONTAMOS- ANTECEDENTES

Aunque aisladas, han existido experiencias valiosas en torno a la 

investigación en nuestro pr&grado, cada una con sus pecados pero 

no dudarlo, con la mejor buena voluntad de sus gestores .

3.1 Metodología de la Investigación.

Este hecho que es el padre del proceso investigativo ha sido 

escaso en el currículo mdico nuestro hasta el punto de no 

aparecer en los planes de estudio convencionales .Sólo cuanco 

aparecen esfuerzos aislados de uno que otro "gomoso" se Na 

instaurado* resultando una simple cátedra sobre la 

introducción al mtodo científico desde la parte operativa,mat 

que a la construcción de la investigación sobre bases c o n c e p t u a ­

les sólidas para que soporte la crítica y el anális juicioso.

5



5.2 El estudiante como Co-Investigador.

Esta experiencia radica en vin c L t l a r  al estudiante a provectos 

específicos en los departamentos o secciones en calidad de 

recolector de datos, monitores, auxiliares, tabuladores. 

secretariado, hasta coinvestigador con el significado literal que 

asume dicho trmino.

Be puede establecer una relación casi tutorial entre el director 

de la investigación y el estudiante conociendo sus inquietudes 

respecto trabajo que desarrolla; exige tiempo extra en ia

dedicación del estudiante dándole un carácter de responsabilidad 

v* de autoformación permanente.

En con t r aposi ci ón tenemos que guien guita >/ pone es el 

Departamento o el profesor,-' el es guien toma las decisiones, 

planea, coordina, es dueño del producto... EL SABER.

La mayoría de los Departamentos no transitan por este cuento, son 

pocos los docentes investigadores y muy limitados sus recursos, 

por lo tanto, no surgen alternativas diferentes para los alumnos.

3.3 Los ejercicios investigativos.

Está experiencia nace básicamente con el deseo de que los 

estudiantes planteen sus propios problemas en las diversas 

asignaturas que cursen, a través de un enfogue metodológico muv 

flexible donde ellos planean sus protocolos y los desarrollan 

asesorados por sus docentes. Esta idea facilita la capacidad de

ó



imaginarse y c r & ^ r  si tuaciones Drobieináticas. se convierte sp ir 

trabado participarivo. oe autoto r m a c i ó n  constante ya que son ■□£ 

e s t u d i a n t e s  Q u i e n e s  i lean sus propios i n s t r umentos v consiguer 

los r e c ursos necesarios.

Tiene vari a s  limitaciones . Los d o c e n t e s  asesores en su mayoría 

no tienen actitud positiva hacia la i n v e s t i g a c i ó n ,incluso, a veces 

e s t a n d o  capacítanos en metodología'' de la investigación no ioqrar- 

captar las i nquietudes de .los e s t u d i a n t e s  y mucho menos 

desarrollarlas. Se s o b r ecarga al docente m o t i v a d o  aue ofrece 

unas e s t r a t e g i a s  mas acordes puesto aue cada grupo quie r e  tener 

su opinión v asesoría. M u chas veces es un ^eauasito a c a d é m i r n 

evaluadle, se pierde la libertad de- acción v- la vacac:Or. 

i n v e s t i g a t i v a  para pasar ser una simp l e  con d i c i ó n  académica. De 

o t r o  lado c o m p r o m e t e  es c a s a s  d i s c i p l i n a s  de la Facultad corriendo 

se  el r i esgo de identificar dichos e j e r c i c i o s  como una asignatura 

y n ^ t o m o  parte de un currículo donde debieran exitir diversas 

a l t e r n a t i v a s  para sus inqu i e t u d e s  .

3.4 La auto-formación.

A esta e x p e r i e n c i a  corresponden s i t u a c i o n e s  de carácter personal 

de e s t u d i a n t e s  que ven en la i n v e s t i g a c i ó n  alao de 

au t o r e a l i z a c i ó n  f o m e ntando la creación de grupos

interd i s c i p l i n a r i o s ,  o a veces solos, c o n s i g u i e n d o  su propia 

ca p a c i t a c i ó n  y hasta sus propios recursos ajen o s  a i a 

c o l a b o r a c i ó n  un i v e r s i t a r i a . Se conocen más sus logros por fuera 

del "campus un i v e r s i t a r i o "  que al interior de él.
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Son como el hiio pródiqo que sale a buscar “fortuna a otros 

lares con la esperanza que a sus hermanos les toque un mejor 

vivir.

3.5 Pseudolineas de investigación.

Existen desde hace m u chos años. flasifica los proyectos de 

investigación. La idea v la coordinación nacen del docente quien 

tra n s m i t e  la idea a un primer grupo de estu d i a n t e s  quienes hacer 

la revisión histórica / b ibliográfica al respecto. Un segundo 

g r u p o  plantea el m a r c o  conceptual. otro orupo esboza ja 

metodología. La parte ejecutorial es realizada por un cuarto 

g r u p o  asi como la tabulación y el análisis de los resultados pe- 

un q u i n t o  grupo „

Com o  ven la coherencia interna del proceso se va d i s g r e g a n d o  er- 

r e s p o n s a b i 1idades g r u pales . El d o c e n t e  el único que sabe el 

cam i n o , s e  m u l t i p l i c a  su trabajo cada vez tratando de inaresar 

en la línea a cada grupo . Al finai se hace difícil que idí 

e s t u d i a n t e s  comprendan el e s tado real de su c o n t r i b u c i ó n . amen, 

de la apro p i a c i ó n  de ideas de s a r r o  1 1 adas por otros y gesta d a s  er- 

c o n d i c i o n e s  iguales. Podra ser s a t i s f a c t o r j o  en el sentido 

c i p ativo p e r o . i n d u d a b l e m e n t e  d e s q a s t a n t e  .

3.6 El Seminario investigativo.

Fué creado en la U n i v e r s i d a d  alemana para reemplazar a K-< cátedr

N o  p o d r í a m o s  h a c e r  un j u i c i o  c r i t i c o  a c e r c a  d e  s u s  t r a b a j o s

p u e s t o  q u e  n o  l l e g a n  a n u e s t r a s  m a n o s  r e g u l a r m e n t e .

3



tradicional. E.s un punto de aprendizaje activo . El estudiante no 

recibe la información elaborada sino que la busca con sus propios 

medios. "El alumno sigue siendo discípulo pero a su vez empieza 

a ser m aestro”.

El Seminario investigativo tiene las siguientes ventajas:

Los estudiantes se ejercitan en la investigación personal, 

aprenden a trabajar en equipo, el conocimiento no se les dá 

estructurado, lo construyen. Se aprende a aprender, se comparte 

lo aprendido, " se siembra y se cosecha".

Esta herramienta garantiza que los estudiantes consulten ia 

fuente de los temas, se comprende un texto, se analizan sus 

partes y se capta su estructura. El método de estudio garantiza 

el compromiso y la par ti ci'pac-i'ón activa. Se aprende a discutir, 

criticar y exponer con palabras propias lo que se entiende en un 

proceso de comunicaci¿n y retroalimentación permanentes.

Existe un estrecho contacto entre el docente y el estudiante 

quienes trabajan conjuntamente para la solución de problemas, se 

intercambian diferentes puntos de vista. Se investiga, se 

reflexiona, se concluye.

Cada quien tiene una función determinada y unas acciones que 

desarrollar para cada sesión especifica. Todos aprenden de todos. 

Une la docencia con la investigación. Se dá apertura a la 

producción de conocimientos y a las inovaciones educativas como a 

la educación continua.

9



Aqui ret o m a m o s  ios ele m e n t o s  positivos de cada una de las 

ex p e r i e n c i a s  a n t e riores p l a n teando la investigación en el 

P r e g r a d o  como un continuo desde la fundamentación teórica hasta 

la ejecución.

P r e t e n d e m o s  ofrecer durante el d e s a r r o l l o  del plan de estudio 

siete m o m e n t o s  básicos que pueden c o m p l e m e n t a r s e  horizontal 

v e r t i c a l m e n t e  con un Cur r i c u l o  flexible.

Las inqu i e t u d e s  de caracter particular que se salgan de este 

m a r c o  de r e f e rencia también tendrán acogida, de una manera 

e x t r a c u r r i c u l a r  para lo cual. deben existir recursos humanos 

físicos a d e c u a d o s  que en lugar de c o n t r a p o n e r s e  a nuestra 

propuesta básica la complementen.

L o s  m o m e n t o s  e s p e c í f i c o s  de la propuesta a saber son:

4.1. La Apropiación del Conocimiento Existente

4.2. La Fundamentación Epistemológica

4.3. Las Herramientas Metodológicas

4.4. La Ejecución - Acción

4.5. El Análisis

4.6. La Critica

4.7. La Publicación como Extensión del Conocimiento

4. LA  P R O P U E S T A

10



Se buscaré que e ste proceso sea setuencial en el plan de estudios 

y comenzará d é s d e  como se lee c r i t i c a m e n t e  la literatura médica y 

r e l a c i o n a d a  hasta como se debe p u b licar un a r t ículo científico.

C o n s i d e r a m o s  que la inves t i g a c i ó n  en el p r e grado v aún en el 

p o s t g r a d o  deb e  sér una herr a m i e n t a  para e v itar el ' a prendizaje 

m e c á n i c o  de con c e p t o s  y principios. Déb e  permitir un 

a c e r t a m i e n t o  personal y cbl e c t i v b  al o b jeto de estudio, 

que facilite en su mo m e n t o  la c omprensión del conocimiento 

pa r t i c u l a r  o general, la c reatividad -f la acción y la asimilación 

de lo hecho con base én el a n á l i s i s  critico p a r t icular o 

colectivo.

La inves t i g a c i ó n  tomo e l e m e n t o  iñteqrádor de conocimientos, 

permite al hombre d e s a r r o l l a r s e  como persona, a l e j á n d o l o  de las 

v i s i o n e s  miopes, parcial iza.dás e impuestas por otros. Lo conduce 

al v e r d a d e r o  c o n o c i m i e n t o  c i e n tífico v social, única forma de 

t r a n s f o r m a r  la realidad. La suya, su entorno, la qlobalidad. En 

el té r m i n o  más a m plio posible: H A C E R  SUYO EL AMBIENTE.

Al m o t i v a r  al e s t u d i a n t e  a c u é s t i n a r s e  sobre el origen de los 

c o n c e p t o s  más simples puede sér el camino que lo conduzca a 

resolver lbs pro b l e m a s  más complejos, por e llo c o n s i d e r a m o s  que 

el m é t o d o  a s e guir en cada e v e n t o  de esta propuesta deb e  ser eí 

p la n t e a d o  por los S e m i n a r i o s  Investióátivos. Asi lograremos uria 

v e r d a d e r a  formación del e s t u d i a n t e  puesto que se le facilita su 

propia c o n s t r u c c i ó n  de  c o n o c i m i e n t o s  y no se le deforma: cuando 

s o m o s  los d o c e n t e s  quin e s  p l a n teamos las preguntas '' e s p e r a m o s  de



ellos sus respuestas.

La Investigación en el pregrado debe superar etapas, que si bien 

pueden ser secuenciales deben aproximarse a una metodología de 

trabajo flexible. democrático, autoconstructiva,

retroalimentadora y a su vez eficaz.

Melgar, Septiembre de 1.991
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DE LA U N I V E R S I D A D  DE C A L D A S

Dr. R A F A E L  P A V A  M A R I N
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1. INTRODUCCION

El E s t a t u t o  d o c e n t e  de la Universidad de Caldas en sus artículo 

40 a 44 r e g l a m e n t a  la E v a l uación de los docentes para efecto'-'- de 

ingreso, perm a n e n c i a  y promoción, teniendo en cuenta las 

d i s p o s i c i o n e s  del Decreto Ley 30 de 1980. C»xce el Estatuto 

d o c e n t e  que los p r o f esores de tiempo completo y de tiempo parc-^s 

deberán ser evaluados, por lo menos una ven al afío >• los de 

cátedra deberán serlo una vez antes del vencimiento dtrl periodo 

r e s p e c t i v o .

Se le d e l e g a  a los C o n s e j o s  de F a c ultad la r ealización de ias 

e v a l u a c i o n e s  según la reg l a m e n t a c i ó n  emanada por ].o= Consejos 

A c a d é m i c o  y s u p e r i o r  de \a Universidad.

La F a c u l t a d  de Medicina, para llevar a e f e c t o  la evaluación de 

sus profesores, inicia una e x p e r i e n c i a  que se remonta a 1981. 

e l a b o r a n d o  un sistema de e v a l uación por parte del Centro de- 

E d u c a c i ó n  Médica. P o s t e r i o r m e n t e  el C o n s e j o  S u p e r i o r  de a 

U n i v e r s i d a d  de Caldas, por m e d i o  del a c u e r d o  No 043 de .198° 

dis e ñ a  un m a r c o  general al cual deben s u p e d i t a r s e  la actuación de 

los C o n s e j o s  de Facul t a d  y los Evaluadores, y desde e n t onces ius 

d o c e n t e s  de la F a c ultad de M e d i c i n a  han sido s o m e t i d o s  a of 

p a r á m e t r o s  de e v a l uación c o n t enidos en el m e n c i o n a d o  aucerdo.

Est e  a n á l i s i s  no pretende recomendar sistemas- de eva 1 nación . 

que se intenta es revisar con d e t e n i m i e n t o  la evolución histc.«r-< 

del proceso, como una primera a p r o x i m a c i ó n  personal, o como 

primera o b s e r vación, antes de. so m e t e r l a  a crítica o compromete'- ' - 

con la e s t r u c t u r a c i ó n  de nuev o s  modelos.

2. P R I N C I P I O S  G E N E R A L E S  Y O B J E T I V O S  DE LA  E V A L U A C I O N

El e s t a t u t o  d o c e n t e  señala en su artíc u l o  4ü que la e v a l u a c i ó n  se 

tendrá en cuenta "para efectos del ingreso, permanencia, 

pr o m o c i ó n  y para el retiro del d o c e n t e  del escalafón' 1.1 ) No 

seftala o t r a s  fu n c i o n e s  al proceso de e v a l u a c i ó n  de docentes. 

C u a n d o  el C e n t r o  de Edu c a c i ó n  Médi c a  dise ñ a  el primer s i s t e m a  de 

e valuación, en el d o c u m e n t o  d o n d e  se definen los p a r á m e t r o s  a 

ev a l u a r  se e n c u e n t r a n  los siqu.ient.es propósitos: "Mejorar e i 

s i s t e m a  a c a d é m i c o  de la Facultad" y "obtener información sobre i 

calidad del d e s e m p e ñ o  de sus d o c e n t e s  para p a r t icipar en i 

d e f i n i c i ó n  de su ingreso, su promoción o no a la U n i v e rsidad" -. z • 

Ese m i s m o  d o c u m e n t o  le fija un o b j e t i v o  a la evaluación: "Evaluar 

el d e s e m p e ñ o  de los d o c e n t e s  de la F a c ultad de M e d i c i n a  de la 

U n i v e r s i d a d  de C a l d a s  m e d i a n t e  un proceso que permita í d e n t i i - a ^  

y s u m i n i s t r a r  información o r i e n t a d a  a d e t e c t a r  las rea i izaciones 

y loqros alcanzados, y que sirvan dr para Ja tome* dr-

d e c i s i o n e s  con el fin de me j o r a r  la calidad docente"

El ac u e r d o  No 043 de 1989 del Consejo Superior de3 la U niversidad 

de C a l d a s  en el cual se adoptan los procedimientos de evaluación 

del personal d o c e n t e  de la iJn.ivers.idad s eña l a  en sus 

c o n s i d e r a c i o n e s  que la e v a l u a c i ó n  profesoral concebida coan"i part^ 

del s i s t e m a  de e v a l u a c i ó n  académica institucional, debe ser un
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p r o c e s o  de  i d e n t i f i c a c i ó n , obtención y suministro- de información 

y de c o n o c i m i e n t o s  sobre las r e a l i z a c i o n e s  y logros .del prbfesor 

y las c o n d i c i o n e s  en que se d e s a r r o l l a  su actividad a fin de que 

se tomen las d e c i s i o n e s  o p o r t u n a s  y n e c e s a r i a s  te n d i e n d o  al 

m e j o r a m i e n t o  de Xa calidad docente.

Con relación a los p r o p ósitos de una e v a l uación de d o c e n t e s  el 

a r t i c u l o  110 del D e c r e t o  Ley 80 de 1980 se limita a decir "Los 

r e q u i s i t o s  y cond i c i o n e s  de i n g r e s o  y promoción d e n t r o  del 

es c a l a f ó n  serán de c a r acter aca d é m i c o  y profesional. Par a  ello se 

de b e r á n  tener en cuenta, como míni m o  las i n v e s t i g a c i o n e s  y 

p u b l i c a c i o n e s  realizadas* los títulos obtenidos, los cursos de 

c a p a c i t a c i ó n , a c t u a l i z a c i ó n  y p e r f e c c i o n a m i e n t o  a d e l a ntados, la 

e x p e r i e n c i a  y e f i c i e n c i a  d o c e n t e s  y la t r a y e c o r i a  profesional. El 

si m p l e  t r a s c u r s o  del tiempo no gene r a  d e r e c h o s  para la promoción" 

(3).

En el libro t i t u l a d o  "La E v a l u a c i ó n  de los p r o f e s o r e s  del 

personal de Salud" de ARIE R O T E M  y FRE D  R. A B B A T  se encuentran 

los s i g u i e n t e s  co n c e p t o s  i m p o r t a n t e s  con relación a las 

a c t i v i d a d e s  de e v a l uación de la e f i c a c i a  del proceso de 

ensefíanza. Dic e  el libro que ensefíar es una act i v i d a d  que entraPía 

d i v e r s a s  aptitudes. Estas apt i t u d e s  se pueden d e s a r r o l l a r  y 

mejorar. Los p r o f e s o r e s  pueden me j o r a r  sus a p t i t u d e s  m e d i a n t e  el 

examen cr i t i c o  de lo que hacen y de los r e s u l t a d o s  que obtienen. 

Seftala a d emás que la ret r o i n f o r m a c i ó n  recibida de los al u m n o s  y 

de o t r o s  p r o f e s o r e s  permite d e t e r m i n a r  los a s p e c t o s  de la 

enseFlanza que pueden ser m e j o r a d o s  (4). S o b r e  ésta base se pueden 

e s t a b l e c e r  un m é t o d o  d i r i g i d o  .a•medir los r e s u l t a d o s  del proceso 

de e n s e ñ a n z a  o r i e n t a d o  f u n d a m e n t a l m e n t e  a que los profesores 

hagan un e s f u e r z o  para mejorar su aptitud como docentes. El 

primer paso en e ste m é todo c o n s i s t e  en que el profesor reconozca 

que puede m e j o r a r  su trabajo. En s e g u n d o  lugar el profesor debe 

i d e n t i f i c a r  el as p e c t o  en su labor que d ebe mod i f i c a r  para 

mej o r a r .

Si te n e m o s  en cuenta que en una F a c u l t a d  de M e d i c i n a  la mayoría 

de sus p r o f e s o r e s  fueron e n t r e n a d o s  en la a d q u i s i c i ó n  de 

a p t i t u d e s  para d e s e m p e ñ a r s e  como mé d i c o s  generales,

e s p e c i a l i s t a s , o en m i c r o biología, p a r a s i t o l o g í a , b i o q uímica 

etc., y que no han r e c ibido ni n g u n a  p reparación para enseñar, es 

o b v i o  pensar que es allí d o n d e  mas se d ebe est i m u l a r  al personal 

d o c e n t e  en las a c t i v i d a d e s  para me j o r a r  las apt i t u d e s  como 

m a e s t r o s .

D e s p u é s  de reconocer estos a s p e c t o s  generales, lo primero que se 

debe pensar es que est a  actitud de crítica con r e s p e c t o  al 

trabajo de un docente, d e b e r í a  ser una actitud muy íntima, de 

a u toanálisis, de refelxión sobre su propia labor. Alqo asi como 

hacerse e s t a s  preguntas:

— Qué deb o  hacer para m o d i f i c a r  est e  p r o c e d i m i e n t o  docen t e ?

— El p r o c e d i m i e n t o  d o c e n t e  que estoy utilizando, es e.l adecu a d o  

para con s e g u i r  los o b j e t i v o s  prop u e s t o s ?

— Cóm o  saber que casos se deben hacer de otra m a n e r a ?
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- Cóm o  se puede obtener ret r o i n f o r m a c i ó n  de otros docentes, de 

los al u m n o s  que me sea útil para mi labor de enseñanza?

Y si nos a t e n e m o s  a los p r i n cipios g e n e r a l e s  de la Univ e r s i d a d  de 

C a l d a s  con relación a la e v a l u a c i ó n  al trabajo de los docentes, y 

a los o b j e t i v o s  señalados, cuando dice que lo que se prete n d e  es 

el m e j o r a m i e n t o  de la calidad docente, todo el sistema 

im p l e m e n t a d o  para realizar ésta actividad d e b e r l a  conducir a que 

cada profesor se haga las preguntas señ a l a d a s  a n t e r i o r m e n t e . Si 

e sta no es su c o n s e c u e n c i a  inmediata d e b e m o s  concluir que el 
si s t e m a  d i s e ñ a d o  está falliendo.

3. RESENA HISTORICA

El pr o c e s o  de e v a l uación de d o c entes se e m pezó a diseñar y 

ap l i c a r  desde 1985. El primer mode l o  fué e l a b o r a d o  por la Oficina 

de Ed u c a c i ó n  M é d i c a  a c o g i é n d o s e  a la r e g 1a m e n tación vi g e n t e  como 

tarea d e l e g a d a  por el C o n s e j o  de Facultad.

Se d e f i n i ó  calificar los s i g u i e n t e s  parámetros:

- C o n o c i m i e n t o s

- M e t o d o l o g í a  educativa

- R e l a c i o n e s  interpe r s o n a l e s

- C u m p l i m i e n t o  de labores a c a d émicas

L o s  e v a l u a d o r e s  deben ser:

- E s t u d i a n t e s

- J efe d e p a r t a m e n t o

- D e c a n o  de la Facultad

í
A cada par á m e t r o  se le asignó un puntaje porcentual según el 

e v a l u a d o r  asi: (Ver cuadro No 1).

La c a l i f i c a c i ó n  de cada parámetro se realiza sobre unas guias 

(ver anexos) d i f e r e n t e s  para cada ev a l u a d o r  (Estudiantes, Jefe 

d e p a r t a m e n t o  y Decano). Los v a l o r e s  p o r c e n t u a l e s  se asignaron 

t e n iendo en cuenta la relación del eva l u a d o r  con el docente 

evaluado. Se  con s i d e r a  que el Jefe del D e p a r t a m e n t o  tiene mas 

a ut o r i d a d  para calificar conoci m i e n t o s  que los e s t u d i a n t e s  o el 

decano. Se con s i d e r a  que los e s t u d i a n t e s  tienen mas autoridad 

para calificar m e t o d o l o g í a  edu c a t i v a  que el J efe del d e p a r t a m e n t o  

y en r e l a c i o n e s  i n t e r p e r s o n a  1 es tiene mas valor la calificación 

del Jef e  del d e p a r t a m e n t o . Las guias serán a n a l i z a d a s  en un 

c a p i t u l o  pos t e r i o r  porque considero que es el inst r u m e n t o  básico 

de todo el p r o c e s o  y merece a n á lisis aparte.

P o s t e r i o r m e n t e  el Co n s e j o  S u p e r i o r  de la Univ e r s i d a d  de C a l d a c: 

por m e d i o  del ac u e r d o  No 043 de 1989 r e g l a m e n t a  esta actividad y 

d i s t r i b u y e  los p a r á metros a calificar según porc e n t a j e s  asi: (Ver- 
cuadro No 2) .
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PARAMETROS
CONOCIHIENTO

METODOLOGIA

EDUCATIVA

RELACIONES

INTERPERSONAL

CONOCiniDfTO 

DE LABORES 

ACADEMICAS

TOTAL

EVALUADORES PUNTOS X PUNTOS X PUNTOS X PUNIOS X PUNTOS X

ESTUDIANTES 15 7.5 25 12.50 20.0 10.0 XX XX 68.0 38.0

JET DEPARTAMOS 

0 IWEDIATO
35 17.5 15 7.5 30.0 15.0 38.0 15.0 110.8 55.0

SECANO 5 2.5 XX XX 15.0 7.5 10.0 5.0 38.8 15.0

TOTAL 55 27.5 40.0 20.0 65.00 32.50 40.0 20.0 288.0 108.8

CUADRO No 1

PORCENTAJE DE LOS PARAMETROS POR EVALUADOR (PRIMER MODELO)
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parámetros

m m t m

CUMPLIMENTO

LABORES

ACADEMICAS

RELACIONES

UNIVERSITARIA

CONOCIHIBfTOS METODOLOGIA

EDUCATIVA

TOTAL

m s m m
— l a 30 30 70

s m m m m r o

0 MEDIATO 20 1 0 20 20 70

decaí» 40

•

20
i

— — 60

TOTAL 60 40 50 50 2 0 0

CUATRO No 2

FOSCHfTAJE DE LOS PARAMETROS POR EVALUADOR (ACUERDO 043 DE 1989)
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Define cada parámetro asi:

CUMPLIMIENTO DE LABORES ACADEMICAS: Conceptos emitidos con base 

©n los planes de trabajo y labores cumplidas.
Cumplimiento de los compromisos de trabajo. Se le «tsigna mayor 

valor al concepto del decano. Los estudiantes no califican este 

aspecto.

CONOCIMIENTOS: Actualización en el área o especialidad. 

Capacitación para la docencia universitaria y producción 
intelectual incluyendo conferencias dictadas, publicaciones, 

investigaciones, libros o material didáctico. Amplitud de 

conocimiento en cuanto al campo profesional. Se le da mayor valor 
al concepto de los estudiantes (ver cuadro No 2). El decano no 

califica.

RELACIONES UNIVERSITARIAS: Relaciones interpersona1 es

(estudiante, profesores, autoridades universitarias, empleado), 

observancia de los canales de comunicación, participación en 

ejecución de eventos especiales y comportamiento ético.

METODOLOGIA EDUCATIVA: Aplicación de la metodología apropiada de 
acuerdo a objetivos y contenidos, presentación de contenidos, 

cumplimiento de las reglas a seguir en las evaluaciones, 
estructuración y actualización de programas, utilización del 

material didáctico.

Se* té da mayor valor al concepto de los estudiantes.

El puntaje total es de 200 puntoS', El profesor debe obtener un 
puntaje definitivo igual o mayor al 75%. En caso contrario, se le 
hará un seguimiento por dos semestres consecutivos por una 

comisión nombrada por el f^omité de Personal Docente.

El intrumento de calificación son las guias, (ver anexos) que han 
sido diseñados por cada Consejo de Facultad, en el caso de la 
Facul~tad de Medicina, labor asignada a la Oficina de Educación 

■Médica.

En este momento se está aplicando las normas contenidas en el 

acuerdo No 043 de 1989.

No se ha realizado una evaluación global de sus resultados.

4. DESCRIPCION DE LAS GUIAS:

En los dos modelos de evaluación usados hasta el momento se han 
utilizado como intrumentos guias a manera de encuestas diferentes 
según el evaluador. En el caso de los estudiantes se toma una 

muestra considerada representativa de estudiantes del semestre 
inmediatamente superior con relación al curso que dicta el 

profesor evaluado para garantizar que se le conoce bien. Los 
estudiantes no firman las encuestas quedando completamente 

anónimás.

- 19 -



4.1 GUIAS USADAS EN EL PRIMER MODELO

En todas las guias se hacen una serie de preguntas para cada 
parámetro. Cada una debe ser calificada al frente como muy bien 
(MB) bien (B) regular (R) y mal (M)

MB equivalente a 4 puntos 
B equivalente a 3 puntos 

R equivalente a 2 puntos 

M  equivalente a 1 punto

6ÜIA DEL ESTUDIANTE: En la guia del estudiante se hacen las 
siguientes preguntas: (anexo No i).

Para conocimientos; Domina el desarrollo de los temas durante las 
reuniones de trabajo.

- Hace referencia a conceptos actualizados

- Maneja los conceptos básicos del área que desarrolla 
Transmisión de conceptos

~ Resuelve las necesidades de conocimiento y práctica de los 
estudiantes.

Para Metodología :

- Explica objetivos y métodos para trabajos

- Demuestra creatividad al emplear diferentes formas metodo­
lógicas.
Despierta Ínteres por los temas

- Estimula la participación der'.grupo por medio de preguntas y 

respuestas o repetición de procedimientos.
- Orienta las evaluaciones de acuerdo a los objetivos y utilizar­

los resultados para acjarar y reforzar conceptos.

- Orienta las evaluaciones conceptuales hacia la formación 
personal profesional.

Relaciones Interpersonales:

- Favorecen su comunicación con los estudiantes

- Escucha a estudiantes, compañeros y otras personas del equipo 
Salud.

Forma de solicitar colaboración a estudiantes 
Es ejemplo para su formación personal y profesional

- Reconoce sus cualidades

- Reconoce sus limitaciones

Se deja un espacio para anotar las cualidades del profesor y 
aspectos que debe mejorar.

GUIA PARA EL JEFE DE DEPARTAMENTO (ANEXO N o 2 )

Conocimientos:

- Domina los conceptos propios de su área

- Demuestra destreza en el desarrollo de procedimientos
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- Se actualiza

- Participa en investigaciones
- Estimula el desarrollo científico del departamento 

Metodología Educativa:

- Prepara las actividades a realizar con estudiantes
- Emplea formas metodológicas de acuerdo a objetivos temas y 

características del grupo.
- Se interesa por lo resultados obtenidos con el empleo de 

diferentes metodologías.
- Orienta las evaluaciones teorico-prácticos hacia la identifi­

cación del logro de los objetivos.
- Orienta las evaluaciones conceptuales hacia la formación 

personal y profesional del estudiante^.

Relaciones Interpersonales:

- Demuestra actitud de diálogo en la orientación a los 

estudiantes.
- Las relaciones con sus compañeros de trabajo gira en torno al 

respeto y colegaje.
- Da y solicita ayuda
- Relaciones con sus superiores y Consejos o Comités

- Estimula el desarrollo humano del departamento.

Cumplimiento de labores Académicas:

- Cumple con los horarios definidos
- Informa a quien corresponda su inasistencia o retardo a las 

actividades programadas.
Participa en actividades académico-administrativas que son 

asignadas. ¡
- Promueve o participa en actividades de extensión 

Ejecuta el plan de trabajo que presenta semestralmente
- Presenta semestralmente su informe de las actividades 

real izadas.
Su creatividad es un estimulo que favorece el desarrollo del 

departamento o sección.

•- Guia del Dec a n o :(Anexo No 3)

Conocimientos:

- Se interesa por asistir a actividades de Educación Continuada 

y experiencias favoreciendo el desarrrollo de estas.

Relaciones Interpersonales:

Sus relaciones con compañeros, superiores y otros .
- Demuestra actitud de diálogo en la orientación de estudiantes 

y compañeros.
- Sobresale dentro del equipo docente por la calidad de sus 

relaciones humanas.
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C u m p l i m i e n t o  d e  L a b o r e s  A c a d é m i c a s :

- Presenta semestralmente su plan de trabajo..
- Ejecuta el plan presentado y elabora el informe correspon­

diente

- Cumple las tareas asignadas.

- Su aporte y experiencias favorecen el desarrollo de todas las 
actividades docen t e s .

Al final el profesor es calificado sobre la base de 49 preguntas.

Estas guias ya calificadas se le presentan al profesor para que

haga sus comentarios y al final son enviados al Consejo Facultad.

4.2 GUIAS USADAS EN EL MODELO SEGUN EL ACUERDO No 043 DE 1989

En este modelo no se califica con la escala del modelo anterior

sino que se da una escala según los siguientes criterios. •

- El comportamiento que se describe es permanente en el profesor 
y despierta el interés por estudiar y aprender— tiene un valor 

4 puntos.
- El comportamiento casi siempre está en el profesor y facilita 

el parendizaje- tiene un valor de 3 puntos.

- El comportamiento descrito con frecuencia esta ausente y a 

veces interfiere con el aprendizaje - tiene un valor de 2 

puntos.
- El comportamiento descrito rara vez o nunca está presente 

tiene un valor de un punto.
- Cuando no se ha tenido oqortunidad de estar al tanto para 

emitir un concepto- se marca el’ 0 - tiene un valor de 0.

Guia para Estudiantes (veif anexo N o 4 )

Conocimientos:

Se usan los mismos conceptos de la guia del modelo anterior 
quitando la pregunta sobre transmisión de conceptos y la pregunta 

"resuelve las necesidades de conocimiento y prácticas de los 

estudiantes".

-• Metodología:

Aquí cambia totalmente la formulación de preguntas asi :

- Facilitó la transmisión de conocimientos por medio de 

explicaciones, ejemplos y demostraciones?
- Presentó la información de manera lógica y clara?
- Cumplió con el horario asignado a las actividades docentes?
- Cuando empleó ayudas educativas, estas hicieron más 

comprensible los temas expuestos?
- Se interesó por resolver preguntas?
- Fomento la formación integral del estudiante?
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Relaciones Interpersonalesi

Dió trato r e s p etuoso a los pacientes

- Dió trato r e s p e t u o s o  al personal de equipo de trabajo en salud
Y docencia.

- M a n e j a  con cuidado equipo, inst r u m e n t o  y m a t e r i a l e s  de 

Univ e r s i d a d  y Hospital.

- E s t a b l e c i ó  un clima de respeto mutuo’.

- F a c i l i t ó  la eje c u c i ó n  de e v e n t o s  académicos.

El resto de pr e g u n t a s  estaban inc l u i d a s  en la g uia anterior 

(reconoce sus limitaciones, favorece la comunicación).

G uia para el J efe de D e p a r t a m e n t o  (Anexo No 5).

C o n o c i m i e n t o s  s

Sol o  se le a g rega la pregunta sobre t ransmisión de c o n c o m i e n t o s  a 

otros profesores, r e s i d e n t e s  y e s t u d i a n t e s  y se anula la pregunta 

sobre la parti c i p a c i ó n  en investigaciones.

M e t o d o l o g í a  I n v e s t i g a t i v a :

Se realizan las m i s m a s  pr e g u n t a s  sobre planeación de programas 

académicos, e m p l e ó  de m e t o d o l o g í a s  diferentes, o r i e n t a c i ó n  de las 

e v a l u a c i o n e s  hacia i d e n t ificación de logros y se agregan dos:

F o m e n t ó  la formación integral del estudiante.

Es t u v o  d i s p u e s t o  para asesorar a los e s t u d i a n t e s  cuando fué 

solicitado.

Reí ac i o n e s  Un i ver si tar i as

Aqui c a mbia s u s t a n c i a l m e n t e  la guia y se pregunta:

- Dió trato r e s p e t u o s o  a los pacientes?

- Dió trato r e s p e t u o s o  al personal?

- U t i l i z ó  a d e c u a d a m e n t e  los canales de comuni c a c i ó n ?

- R e s p e t ó  las lineas de a u t o ridad?

- Mane j ó  con cuidado los equipos, i n s t r u m e n t o s  y m a t e r i a l e s  de 

Un i v e r s i d a d ?

- Dió trato r e s p etuoso a los e s t u d i a n t e s ?

- C o l a b o r ó  en la o r g a n i z a c i ó n  y e j e c u c i ó n  de e v e n t o s  académicos, 

cu l t urales o soc i a l e s ?

- F a v o r e c i ó  las relaciones del d e p a r t a m e n t o  con otros 

d e p a r t a m e n t o s  de la Fac u l t a d ?

- F o m e n t ó  las r e l a c i o n e s  de la F a c ultad con o t r a s  Instituciones 

Univers i t a r i a s ,  de Salud o A s o c i a c i o n e s  c i e n t íficas?

- D e m ostró c o m p o r t a m i e n t o  ético?

C u m p l i m i e n t o  de Labores:

Se p r e gunta lo siguiente:

- C u m p l i m i e n t o  con labores a c a d é m i c a s  y a s i s t e n c i a  1 e s .
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- C o l a b o r a c i ó n  con pr o g r a m a s  de extensión, 

servicios.
- P a r t i c i p a c i ó n  en investigaciones.

- P a r t i c i p a c i ó n  en o r g a n i z a c i ó n  y ejecución 

c a r ácter académico.

- A s i s t i ó  a las reuniones.

- C u m p l i m i e n t o  de evaluaciones.

- P r e s e n t a c i ó n  de informes semestrales.

- C u m p l i m i e n t o  h o r arios establecidos.

G u i a  para el Decano:

Se p r e g u n t a  lo siguiente:

En cumplimiento:
- C u m p l i ó  con las labores a c a d é m i c a s  y asistenciales.

- C u m p l i ó  con las acti v i d a d e s  administrativas.

- C o l a b o r ó  con los programas de extensión, investigación, 

c a p a c i t a c i ó n  o ser v i c i o s  de la Universidad.

- C u m p l i ó  con los horarios de trabajo.

R e l a c i o n e s  Universitarias:

- Dió trato r e s p e t u o s o  a profesores, e s t u d i a n t e s  y pacientes. 

U t i l i z ó  a d e c u a d a m e n t e  los canales de c o m u n i c a c i ó n .

- R e s p e t ó  las líneas de autoridad. '

- M a n e j ó  con cuidado los equipos, inst r u m e n t o  y materiales.

- C o l a b o r ó  en la o r g a n i z a c i ó n  y ejecución de e v e n t o s  académicos, 

cur s i l l o s  y d e p o r t i v o s  o sociales.

- F o m e n t ó  las r e l a c i o n e s  de la F a c ultad con o t r a s  Instituciones 

universi t a r i a s .
- D e m o s t r ó  c o m p o r t a m i e n t o  ético-

t
Al final el p r o fesor es e v a l u a d o  sobre el res u l t a d o  de 57 

preguntas. La e v a l uación se le muestra al profesor quien firma 

cada quía antes de ser enviada al Co n s e j o  de Facultad. C u a n d o  la 

p r e g u n t a  es r e s p ondida con O, no se tabula para ef e c t o s  del 

re s u l t a d o  final.

5.R E C O M E N D A C I O N E S  PAR A  UN  T R A B A J O  DE A N A L I S I S  POS T E R I O R

-* La tesis que se quie r e  plantear es que el si s t e m a  de evluación de 

los p r o f e s o r e s  de la Facultad de M e d icina cumple con el o b j e t i v o  

de me j o r a r  la calidad de los docentes.

Par a  v e r i f i c a r  ésta tesis es necesario:

1. Hacer un e s t u d i o  de los r e s u ltados g l o b a l e s  de todas las 

e v a l u a c i o n e s  r e a l izadas hasta la fecha, de p r onto en forma 

c o m p a r a t i v a  e n f r e n t a n d o  el primer m o delo con el m o delo de 

e v a l uación actual.

2. E n c u e s t a n d o  a los p r o f e s o r e s  que ya han s ido som e t i d o s  a 

e v a l u a c i ó n  en el sentido de tratar de com p r o b a r  hasta que punto 

la e v a l u a c i ó n  les ha s e r v i d o  como m é t o d o  de m e j o r a m i e n t o  y

capacitación o 

de eventos de
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p e r f e c c i o n a m i e n t o  d e  su a c t i v i d a d  d o c e n t e .

3. Ev a l u a r  por s e p a r a d o  cada parámetro en forma individual y 

global para ver si el c o n junto de preguntas sirven para evaluar 

cada par á m e t r o  según se les d e fine en el reglamento.

4. Medir el grado de "aceptación del método" por parte del grupo 

de profesores.

5. Ev a l u a r  por medio de e n c u e s t a s  el g r a d o  de 

m é t o d o  y c o m p r o m i s o  con el m é t o d o  que han 

e v a l u a d o r e s  (estudiantes ~ jefes de d e p a r t a m e n t o  

proceso de evaluación.

6. Según los r e s u ltados r e c o mendar las 

p e r t i n e n t e s .
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U K I  V .**. = I  i:> A L> l '  "■ C A L D A S  
F A C U L T A D  D E  -

CK/Ti'r.O D £  EDOr^C.TO” JtCPICA

evaluación DOCENTE 

(GUIA P A R A  OEi'SS' D E  DSF'ARTtoSSNTO O  SEC C I O N )

P R O F E S O R ’. . _________ ____________________________ . D E P ARTAMEIÍTO

E V A L U A D O S :  _______ ______________________________ F E C H A  : ________

1. C O N C C  VA IS KT'OS s

1 *1 . Domina los conceptos propios de su area. K3 B R M

1 .2 . Demuestra destreza en el desarrollo de procedí KB B R M

iTiientos propios de su area.

1.3. Se actualiza en el area propia de su trabajo. 1-3 B. R H

1.4. Participa en investigaciones de estudiantes HB B n M
de pre o posgrado y profesoral.

1.5, ' Est¿r»ula el desarrollo científico del departa >3 B R K

m B R M

M3 B R M

k s B R M

KB B R M

¿sentó.
i

2. M E T O D O L O G I A  E D U C A T I V A :

2* 1 *  P r e p a r a  l a s  a c t i v i d a d e s  a r e a l i z a r  c o n  l os 

e s t u d i a n t e s .

2. 2 •  Err.plea f o r r a s  rcetodolcgicas e s  e c u e r d o  a lo s  

o b j e t i v o s ,  teína5.y c a r a c t e r í s t i c a s  d e l  g r u p o ,

2.3. Se i n t e r e s a  p o r  l o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  c o n  

e l  e m p i c o  d e  d i f e r e n t e s  rr:otodologic.s e n  el 

t r a b a j o  cor. i o s  e s t u d i a n t e s .

2*4-  O r i e n t a  l as e v a l u a c i o n e s  t e o r i c o - p r a c t i c a s  

h s c Cri l a  i d e n t i f i c a c i ó n  do), l o g r o  d e  l o s  

o b j e t i v o s .

‘ 2- 5 .  O r i e n t a  l as e v a l u a c i o n e s  c o n c e p t u a l e s  h a c T a  K 3  B  R  M

l a  f o r m a c i ó n  p e r s o n a l  y p r o f e s i o n a l  d e l  

e s t u d i a n t e .

3 *  R E LA C IO N A S IN T E n p E R SO M A L SS :

3 . 1 .  D e m u e s t r a  a c t i t u d  d e  d i a l o g o  e n  la o r i e n t a c i ó n  

a  l o s  e s t u d i a n t e s ,

3 . 2 .  L a s  r e l a c i o n a s  c o n  s u s  cc.r-pafíeros d e  t r a b a j o  

g i r a n  e n  t o r n o  a l  r e s p e t o  y  c o l e g a  je.

3 . 3 .  .Da y  s o l i c i t a  a y u d a .

3.4. >£$s r e l a c i o n e s  c o n  s u s  s u p e r i o r e s  y  c o n s e j o s  

o  c o m i t é s .

3.5. E s t i m u l a  e l  d e s a r r o l l o  h u m a n o  d e l  d e p a r t a m e n t o  

4. CUMPLaHXSOTO DE 1 A B 0 K E S  ACADlZMirAS*

4 . 1 *  Curaple e n  l os h o r a r i o s  d e f i n i d o s ,  s us a c t i v i d a  

d e s  d o c e n t e s ,  a s i s t e n c i a l e s  y / o  d o c e n t e  a s i s  

t e  p i a l e s .
4 . 2 .  • I n f o r m a  a q u i e n  c o r r e s p o n d a  s u  i n a s i s t e n c i a

o  r e t a r d o  a -las a c t i v i d a d e s  p r o - g r o a d a s .

4 . 3 .  p a r t i c i p a  e n  a c t i v i d a d e s  s c a d e m i c o - a d r n i s i s t r a  

t i v a s  c u e  le s o n  a s i g n a d a s .

4 . 4 .  P r o m u e v e  o  p a r t i c i p a  e n  a c t i v i d a d e s  d e  e x t o n  

sion.
4.5. E j e c u t a  e l  p l a n  d e  t r a b a j o  q u e  p r e s e n t a  s e m e s  

traille r.te.

4 . 6 .  P r e s e n t o  sonestralir.ente su ir.forwo d e  l a s  

í*ctiv i d p. de s r i - .n 1 i ̂  c c 01. r..
4. 7 .  í.:u c£?-tivit:í'0 e s  u n  c u t í w u l o  crurr f a v o r e c e  e l  

d e s a r r o l l o  dr?l Doo/irfcanc-.rsto o  C o c c i ó n

im B R M

KB B R M

KB B K M
HB B R M

m B R V

m B R l\
KB B R K

KB B R M

Í-SB B R M

KB B • R y,

KB B ' R

KB B R

1-3 B H K
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V i-, .. •„ •••

rx̂ icr.-.vi 

centro ü z í:;;.:c;.c:c:-:

E V A  I.-Uz-.C-TO' i C*C£ i'. í-:¿̂

( GUIA rAív\ ÜL ESTUDIANTE)

P R O F E S O R :_________________________________________ ___  A S I G M h T U R A

FECH?»: • ' S E MESTRE:

'Señor Estudiante?* Lea detenid jmente cada planteamiento relacionado c o n  les 
aspectos ene debe evaluar co.su profesor y  tcche cor. una X (equis) la altor 

nativa gua corresponda en su concepto a Ia calidad del desempeño en c ^ ó a  
una cíe ellas así* K3 (muy bien) / D (bien), R (Regular) , M  .(mal) abster19r.se 
de marcar los -aspectos en los cue no esta* seguro.

1 .  C O K O CIM XSH SO S* .

1.1. Domina el desarrollo de los terr.as durante las 
reuniones de trabajo.

• 1 ,2 . .<Kaneja y/o hóce referencia a conceptos y/o pro 

cedir.dcntos actualizados
1.3 . Maneja les conceptos básicos del arca que de 

earrolla.
1.4. Transmisión de conceptos.
1.5. Resuelve las necesidades de conocimientos y 

practicas ce los estudiantes

2. M E T O D O L O G I A :

2.1. Explica en las .vesiones ce trabajo^Objetivos 
contenido y métodos pava, trabajar.

2.2. Demuestra creatividad al en-.nlear diferentes 
formas rr.etodoiocíicc-.s de enseñanza y/o trabajo.

2 .3 . Estxrr.ula a los estudiantes despertando Ínteres 

por los tc-ritiS.
2.4. ‘ Estjjra\l£ la participación del grupo por n-edio

do'preguntas y respuestas o repetición de 
procedimientos en demostraciones.

2.5. ‘ Orienta las evaluaciones de acuerdo a los obje
tivos y utiliza los resultados para aclarar o 
reforzar conceptos y procedimientos._

2.6. Orienta las evaluaciones conceptuales bacía la 
formación personal y profesional del estudiante

3 . RSLTtCXOiSS IKTEP.rKRSOÍ«*LES:

3 . 1 .  ,Ff;Vcrecey su ccxunicccion c o n  los estudiantes
3.2. K receba a estudiantes, coir.pafteres y  otras 

personas del equipo de salud.
3 . 3 .  F e r o a  de solicitar c o l a b o r a c i ó n  a  estudiantes 

y otras prrsonas.
3 . 4 .  Es ejemplo para su forjación personal y prefe 

sional.
3.5. Rcconcce sus cuslidados.
3.6. Kcconoco sus limitaciones

M B B R M

K3 B R M

1<3 B R K

m b B R M
l!B ' B R M

KB B R M

1-3 B R M

MB B' R M

m g R y.

MB B R M

*!B_" B. R M

MB B R M

M 3 B R M

h3 B R M

M B B R 1!

K B B R M

KB B R M

_ oq _



Cü* ESVACI‘-’í.“vs CSMi'P/vLiS l

1 . S¿C«£«A cvr- 7.T.S 5-O-v IAS CUALIDAinS cc<*'.o

2 .  ’ E £ C ? .2 A  C U A LE S SO N  LOS ¿S p E C T O S  QUE 0 Í 3 S  MEJOI-láP. E L  PR O FESO R .PARA S : .? .  

KBJOit CGXÓ “IrtL -
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U  H  I V  E  f; S I D  A  D  2  E  C A L D A S  

F A C U L T A D  D E  M E E ¿ C 3 J-iA 

C E N T R O  D E  E D U C A C 3 C I Í  I-ÍED3CA

E V A L U A C  3 C K  D E  D O C E N T E S  - G U I A  F  A H  A  E L  E S T U L i  AivTE

P R O F E S O R :

A S 3 G Í Í A T U R A : __________________________ „ ___________ _  S E M E S T R E

F E C H A :

IKSTRUCClCNjES

E n  le* e n c a l a  c u e  a p a r e c e  a c o n t i n u a d o r  e n c c n t r a r ñ  u n  p u n t a j e  a! - f r e n t e  

d e l  '*cví-* s e  d e  s c r i f t e  u n  c o n v p c r x s m i e n t o  d e t e r m i n a d o .  A n o t e  a ^ u e l  

d e s c r i b e  c o n  ir-aycr- c i a r Á d s o  s p ^ r c c p c l ú p  e n e  \ - í t ^  t i e n e  í;c-I d e s e m p e ñ o

d e  1 p r o f e s o r .

E S C A L A  D E  CJ3 3 T E E 3 0 S :

4. E l  c o m p o r t a m i e n t o  d e s c r i t o  e s  p e r m a n e n t e  e n  el p r o f e s o r  y  a e s p i e r t a  

el I n t e r e s  p o r  e s t u d i a r  y  a p r e n d e r .

3. E l  c o m p o r t a m i e n t o  casi- si e m p r e  e s t a  e n  el p r o f e s o r  y  x a c l l J t ?  e l  

a p r e n d i z a j e .

E. E 3  c o m p o r t a m i e n t o  d e s c r i t o  c o n  í r e c o e n c í a  e s t s  a u s e n t e  y  a  v e c e s  

i n t e r f i e r e  c o n  el a p r e n d i z a j e .  -

E l  c o m p o r t a m i e n t o  d e s c r i t o  r a r a  v e z  o n u n c a  e s t a  p r e s e n t í ! .

H a r q u e  esta c o l u m n a  c u a n d o  u s t e d  no n a  t e n i d o  o p o r t u n i d a d  de estax

al t a n t o  p a r a  e m i t i r  u n  c o n c e p t o
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R E L A C J G N E S  U N I V E R S I T A R I A S :

E L  P R O F E S O R : .....  , « * a 3 2 1 - O
1. D i o  t r a t o  r e s p e t u o s o  a los paciente-»

2. Di ó. t r a t o  r e s p e t u o s o  ai perso n a l  del eq u i p o  de 
tr?l>a]o en s a l u d  y docencia.

3 . e s c u c h o  a les e s t u d i a n t e s  c u a n d o  se le s o l i c i t o

4 . M a n e j o  c o n . . c u i d ^ ' ^ - ^ q ú T p ^ T T " í n s t r u n i e n t o s  y 
ihiiittTTTTr"i iTr la U n i v e r s i d a d  y del Hospital.

5 . E s t a b l e c i ó  u n  c 1iraa úe r e s p e t o  m u t u o  entre
- e s t u d i a n t e s  y .vroiesor.

6. R e c o n o c i ó  sus i ira i tac ione s.

7 . D e m o s t r ó  comportaroi enlo t t i c o  c o n  las p e r s o n a s  

e i n s t i t u c i o n e s .

S, F a c i l i t o  la e j e c u c i ó n  de e v e n t o s  académicos, 
d e p o r t i v o s  o culturales.

C O N O C I M I E N T O S :

E L  P R O F E S O R . ,
1. D e m o s t r ó  d u r a n t e  las a c t i v i d a d e s  a c c e n t ^ s  telares, 

s e m i n a r i o s ,  rondas, p r o c e d i m i e n t o s .  ni.c] p o s e e r  
los c o n o c i m i e n t o s  n e c e s a r i o s  p a r a  ü ó c i  j ixai el 

a p r e n d i z a j e .

2. o r i e n t o  .a los e s t u d i a n t e s  n a c í a  c o n c e p t o s  b á s i c o s  

de su a s i gnatura.

3 H i z o  r e í e r e n c í a  a d i f e r e n t e s  p u n t o s  de v í s t a  o 
p r o c e d i m i e n t o s  con r e l a c i ó n  a los t e m a s  expuestos-

M E T O D O L O G I A  EDUCATIVA'.

E L  P R O F E S O R :.....
1. F a c l M t O  3a t r a n s m i s i ó n  de co n o c l m i e n i

de e x p l i c a c i o n e s ,  e j e m p l o s  O demostra<

2 . p r e s e n t o  la i n f o r m a c i ó n  de m a n e r a  l ó g i c a  y clara.

3 . C u m p l i ó  c o n  el llorarlo a s i g n a d o  3 ¿as 

do c entes.

4 C u a n d o  e m p l e ó  a y u d a s  educativas, ást; 
m a s  c o m p r e n s i b l e  los teínas expuesto;-.

5. Se i n t e r e s ó  p o r  r e s o l v e r  preguntas.

6; F o m e n t o  la f o r m a c i ó n  integ r a l  del esti

4 3 2 1 0 

4 3 2 1 0

4 3 2 1 i G

4. 3- 2 i O

¿ 1 3  2 1 0

4 3 2 1 0

4 3 2 1 0

4 3 2 1 0  

4 3 2 1 0 

4 3 2 1 0

p o r  m e d i o
nes. 4 3 2 1 O

. y clara. 4 3 2 1 o

t i v i d a d e s
4 3 2 1 G

H i c i e r o n .
4 3 2 i O

4 3 2 1 C

arjté’.' 4 ' 3 2 1 G
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Oiitíií’HVACJ Al) J L 1 -j K/'A. l:.\. :

i, Cuál e s  cree u s t e d  que yon las princJpaJes cualidades cíe] profesor.

2 . Si u s t e d  considera que e¡ profesor dete mejorar en algunos 

aspectos, anótelos e:o este c^spacic'.
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u H I v E  i¡ s I ¡; A 1) D E  C A L D A S  

F A C U L T A D  flb M S D J C J H A  
C E N T R O  D E  E D U C A C I O N  M E D I C A

E V A L U A C I O N  Di? I30C E N T E S  - G U I A  FA.UA EL D E ^ A H C

f .":;f e s o s  :

• ¡v 1 Gíí A T U R A :

T E C H A :
DEPARTAMENTO

IliSTRUCCIOJJES:

E n  la e s c a l a  q u e  a p a r e c e  j3 c o n t i n u a c i ó n  e n c o n t r a r a  u n  p u n t a j e  &3 fr inte 
dei c u a l  se d e s c r i b e  u n  c o m p o r t a m i e n t > d e t e r m i n a d o .  A n o t e  a q u e l  q u e  
d e s c r i b e  c o n  «.ayor c l a r i d a d  Ja p e r c e p c i ó n  q u e  u s t e d  t i e n e  Oel « r e s e ñ e n »

del p r o f e s o r .

E S C A L A  B E  C R I T E R I O S

i\. El c o m p o r t a m i e n t o  d e s c r i t o  es p e r m a n e n t e  e n  el p r o f e s o r .

3 , SI c o m p o r t a m i e n t o  c a s i  s i e m p r e  e s t a  p r e s e n t e  e n  el p r o f e s o r .

.3 El c o m p o r t a m i e n t o  d e s c r i t o  c o n  f r e c u e n c i a  e s t é  a u s e n t e  y a v e c e s  
i n t e r f i e r e  c o n  el d e s a r r o l l o  de las a c t i v i d a d e s  n o r m a l e s  de 3a 

F a c u l t a d .

El c o m p o r t a m i e n t o  d e s c r i t o  r a r a  v e 2 o n u n c a  e s t a  p r e s e n t e .

rjsr’qrúe esta c o l u m n a  cu a n d o  u s t e d  no Ha te n i d o  o p o r t u n i d a d  de est«r
al tanto p a r a  e m i t i r  un concepto.
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C U M P L I M I E N T O  DE L A E O R E S

a

E L 'P R O F E S O R .....
1. C u m p l i ó  c o n  Ja l a b o r e s  ::■■ c a :io-mí o y s ’ s \ e n c  í « jes 

a s i g n a d a s .  H

2. Cumplió cc-n las Ja£orí:? soJ.T'inlstrií'tivss asignadas. 4

3. Co 1 a t o r o  c o n  los Frosranass c.s Eírt< .'.s.ion, I k v g í t . 1 c c .1 on, 
c a p a c i t a c i ó n  o S e r v i c i o s  v.e le U n i v e r s i d a d .

'i. C u m p l i ó  c o n  los Horario?; de t.rsba.jo.

R E L A C I O N E S  U N I V E R S I T A R I A S :

E L  P R O F E S O R .....
1. D i ó  t r a t o  r e s p e t u o s o  a p r o f e s  ̂w’ x 6 i £ S U  CÍ X 3 c 6 S i 

p a c i e n t e s  y  c e r o s s  i n t e g r a n t e s  tís2 e q u i p o  a c a d é m i c o  

y de salud. ^ 3

H, U t i l i z ó  a d e c u a d a m e n t e  los c a n a l e s  cíe c o m u n i c a c i ó n
de la U n i v e r s i d a d  y del H o s p i t a l .  4 3

3. R e s p e t ó  las i i n e a s  ó.e a u t o r i d a d  de ’a U n i v e r s i d a d
y del H o s p i t a l .  4  3

'i. M a n e j ó  c o n  c u i d a d o  los « q u i p o s ,  i n s t r u m e n t o s  y
m a t e r i a l e s  de la U n i v e r s i d a d  y c¡e3 H o s p i t a l .  4 3

5. C o l a b o r ó  en la o r g a r . a i y  £ j c c u c l ó n  cíe e v e n t o s  
a c a d é m i c o s ,  c u l t u r a l e s ,  üeport.l v o s  o sociales.

6. F o m e n t ó  las r e l a c i o n e s  tir- ir. F a c u l t a d  c o n  o t r e s  
i n s t i t u c i o n e s  u n i v e r s i t a r i o : ^  .ííí'jü o a s o c i a c i o n e s  
c i e n t í f i c a s .  4 3

7. D e m o s t r ó  c o m p o r t a m i e n t o - »  ■?:t i c o  c o n  las p s r s c n a s  e 
i n s t i t u c i o n e s .  4 3



u N : v 1- ti £ J 
FACULTA-: 

CIÜi'iTIsC 7A:.

¡ . ü C A .L D A S  

I) i C I I!A 
M E D  J C /.

E V A L U A C I O N  P E  B O C E H T E S

PROFESOn,:

DEFAFTAMEIiTO:

A S I G N A T U R A :

F E C H A :

i ftSTtfUCC j OjNES

En j 3 escala que apsrcco a c cnt inu^c \ on encontrará ni runtsj- ?<i irent~ 
de; cual se f¡escr2»e un comportamiento determinado. Ancte r.'iiu i <3^e 
rtescrifce con mayor claridad ¡a perccpcU-n que usted tiene de - as: anveuo

c.c i prolesor.

r-SCALA D E  C R I T E R I O S :

E L  c o m p o r t a m i e n t o  d e s c r i t o  es r c r m s n e u t e  en e l p r o f e s o r  / de:p:¡erts 

í n t e r e s  p o r  e s t u d i a r  y aprender.

3, E] c o m p o r t a m i e n t o  cssJ sic-mprí eíl¿ p r e s e n t e  en 2 \ p r c í í s c r  y 

f a c i l i t a  el aprendizaje.

Eí c o m p o r t a m i e n t o  d e s c r i t o  con f r e c u e n c i a  e s t a  a u s e n t e  y .a veces 

i n t e r f i e r e  c o n  el aprendizaje.

EJ comportamiento descrjto rara vez o nunca esto presante.

O- Harque esta columna cuando u g u -c1 no. na tenido oportunldac
3 j tanto para emitir un ccncc-ptc.
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CUi'jTL J H J k U T O  DE L A C O R K S

i ¡ RO!’i:;r;cr<..........
Cumplió con la labores acadÉuur^s y asistenci al es 

asignadas.

Colatero con los programas de Extensión, 
Capacitación o Servicios de ]a Facultad o ¿t is 

Universidad.

Farticipó en actividades de investigación.

Colaboró en la organización y ejecución de eventos 

de carácter académico.

Asistió a las reuniones del Departamento o Sección 

y permaneció en ellas.

CurapliO o p o r tunamente con las actividades 
relacionadas con la evaluación di: estudiantes de 
pre y postgrado ( notas, j nf orines, c¿! aí>orsc i on de 
e x á menes) .

Presento 'oportunamente jes jr'ormes solicitados 
soDre actividades académicas administrativas, de 

investigación y de esten^iOn.

Colaboró en las actividades Ac aconú c o--Adurini s+.rat i vas

4 3 2 i O

4 3 2 3 O

¿i o ?. O

4 3 2 3 O

4 3 2 G

¿ ¡ 3 2 5 0

4 3 2 1 0

a
c u a n d o  se le s o l i c i t o ,

g. c u m p l i ó  c o n  los H o r a r i o . 1- e s t a l O  üc.ídor,. 4 3 c í

R E L A C i  O H E S  U N I V E R S I T A F 3A S :

E L  PROFESOR... ...
1. D i o  t r a t o  r e s p e t u o s o  a ios pacievjtes. 4 o ^ j

2. D I O  t r a t o  r e s p e t u o s o  al p e r s o n a l  del e q u i p o  de s a l u d
y z sus c o m p a ñ e r o s  de t r a b a j o .  4 2 j O

3 . U t i l i z o  a d e c u a d a m e n t e  los c a n a l e s  de c o m u n i c a c i ó n  de
la U n i v e r s i d a d  y del H o s p i t a l .  4 c- c i O

4. R e s p e t o  las l i n e a s  de. a u t o r i d a d  de la U n i v e r s i d a d  y
del H o s p i t a l .  4 3 c í O

5 . M a n e j o  c o n  c u i d a d o  los e q u i p a s ,  i n s t r u m e n t o s  y
m a t e r i a l e s  de la U n i v e r s i d a d  y del H o s p i t a l .  4 3 2 3 0

5. 3310 t r a t o  r e s p e t u o s o  a los e s t u d i a n t e s .  4 ? H j O

7. C o l a b o r ó  en la o r g a n i z a c i ó n  y e j e c u c i ó n  de e v e n t o s
a c a d é m i c o s ,  c u l t u r a l e s ,  d e p o r t i v o s  o s o c i a l e s .  4 3 2 i C

fi. F a v o r e c i ó  las r e l a c i o n e s  del D e p a r t a m e n t o  c o n  o t r o s
D e p a r t a m e n t o s  de la F a c u l t a d . 4 3 2 1 0

F o m e n t o  las r e l a c i o n e s  de ic F a c u l t a d  c o n  o t r a s
I n s t i t u c i o n e s  U n i v e r s i t a r i a s ,  de S a l u d  o A s o c i a c i o n e s
C i e n t í f i c a s .  4 J ¿: i J

D e m o s t r ó  c o m p o r t a m i e n t o  é t i c o  c c n  las pers.cra." e
i n s t i t u c i o n e s .  4 3 2 i u
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CUNOCJ.M J U N T O S

E L  P R O F E S O R ......

i. D e m o s t r ó  p o s e e r  s u f i c i e n t e s  c o n o c i m i e n t o s  e n  e] a r e a  
e n  q u e  se d e s e m p e ñ a ,  p a r a  s e r  u t i l i z a d o s  e n  la
d o c e n c i a .

2. D e m o s t r ó  d e s t r e z a  e n  i a e j e c u c i ó n  d e  ] O S  

p r o c e d i m i e n t o s  p r o p i o s  de s u  3 r e a  ( e z a m e n  d e l

? a ^ r a í o ; i o ' ae í c j t Í C° fllíerencla1' tfic« c a  q u i r ú r g i c a

3. S e  a c t u a l i z a  e n  J o s  c o n o c i m i e n t o s  p r o p i o s  de s u  á r e a

4. T r a s m i t e  s u s  c o n o c i m i e n t o s  a o t r o s  p r o f e s o r e s  
r e s i d e n t e s  y e s t u d i a n t e s .  p r o i e s o r e s

5. C o n  s u s  a c t i v i d a d e s  h i z o  a p o r t e s  al d e s a r r o l l o  
c i e n t i f i c o - a c a d e m i c o  del D e p a r t a m e n t o  o S e c c i ó n .

H E T O D O L O G I A  E D U C A T I V A :

E L  P R O F E S O R :......

*' Í ^ A c 1 C l P 0  611 13 p 3 a n e a c i ó n  y a c t u a l i z a c i ó n  d e  l o s  
p r o g r a m a s  a c a d é m i c o s .

E m p l e o  m e t o d o l o g í a s  d i f e r e n t e s  s e g ú n  las 
c a r a c t e r í s t i c a s  de los e s t u d i a n t e s  y d e  los
o b j e t i v o s  y c o n t e n i d o s  de] p r o g r a m a .

3 ' e y a l u a c i o n e s  s a c i a  la i d e n t i f i c a c i ó n
l o g r o  de l o s  o b j e t i v o s  del p r o g r a m a .  4

4. F o m e n t o  la f o r m a c i ó n  i n t e g r a l  d e l  e s t u d i a n t e . ZL

5. E s t u v o  d i s p u e s t o  p a r a . a s e s o r a r  a i o s  e s t u d i a n t e s  
c u a n d o  f u e  s o l i c i t a d o .  t e s



O B S I ' . a V A C I C H E S

F i r m a  J e f e  D e p a r t a m e n t o  c S e c c i ó n  Firraa c¡e3 F r o í e s o r
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EL C U R R I C U L U M  O E S D E  EL P U N T O  DE V I S T A  D E  LA E D U C A C I O N

Dr. J U A N  P A B L O  A L V A R A D O  F O R E R O  
J e f e  D e p a r t a m e n t o  d e  G i n e c o l o g í a  
O b s t e t r i c i a  
U n i v e r s i d a d  del C a u c a



EL CDRRICÜLON EESDE EL F m i O  CB V I S »  DB LK BOC/CXCa

r m n n n r n  ER. J W H  PABLO ALWttADO FGBBBO -  m V E B S X O M )  CEL G R O A

B b  un hactao recon ocido qua el desarrollo de un palo cocee paralelo 

a  la de la edu c a d á n  que se ofrezca.

Ba poc esto que la universidad no puede dejar a  la litare eleocifln  

de sus docentes* los de docencia. La l i b « t a d  de cátedra

n o  puede significar que persistan aStodos anacrónicos y  poco 

eficeoes.

La mejoría pereanante# y  la buegnedn de una calidad  total# con 

eficiencia/ deben ser los objetivos de todo proceso educativo, ei 

se quiere el pgr**0  de in profesional cus^grut iilri con

1a sociedad.

t e a  estos objetivos* la universidad ddbe proaover y

la de los docentes en afitodoe Moderaos de

pedagogía y  didfictica.
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Se deben croar Mpacios para discutir# criticar y evaluar el 

proceso docente desde el pinto de vista de la educación. Knpados 

que deben tener cono propfisito; la cualificacifti permanente de los 

profesores*

Bs necesario comprometer al profesor con el estudiante# esto 

quiere decir que su Objetivo no sea el enseñar sino que el 

estudiante aprenda. Asi mismo se debe preparar al estudiante para 

que sea el responsable de su propio aprendizaje y nó el Objeto 

pasivo que generalmente acosté Miara a ser.

Eto la actualidad se conocen tres modelos educativos (Díaz Bordenave 

Juan# 1976). Gen características « y  especiales cada uno# que los 

diferencian entre, si# si bien es cierto que generalmente se 

utilizan t e  métodos en un mismo programa es necesario que las 

personas que se dedican a la enseñanza conozcan cada uno de ellos 

pues todos tienen w a  utilidad de mayor o menor iapcrtancia en el 

proceso de aprendizaje y se pueden utilizar de acuerdo a las 

circunstancias y a la disciplina que se está aprendiendo.

El primer modelo es el que se utiliz6 hasta hace poco tiaqpo# y 

está hnnaño exclusivamente en la transmisión de conocimientos en 

Corma directa del docente al alono.
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K1 pcoteor adquiera los conocí «dantos» los y iHrartaaits

los trasaíte al aatudianta* « t o  los raooga «  ^ w taa, los 

■eeoclea# y al final d ú  cacao# al «a capas da rapatirloa tlaa 

fcuana nota en caso contrario rápita al tmrsan

M a  aortalo as «irlmtw— ti infawtlto trajjanrtn cono 

ooaaamncia p m jrmmn aon m a  gran csifliM d i oontaoldai, 

IMtiwftaa» a dictar idas, sin qoa baya alahoracifln d i 

por parta dal astndianta no hay fnranclffin

El protagonista dal prooaso nrmnrrla aa al ¿rrrflaara _ ao

hay posibilidad da critica#* curiosidad* inwntiw< ai -**»> aanoa 

antogaatidn*
t

■a i^ectanta tañar «n cuanta qya todo ptooaao educativo regalara 

da n  afniaar» da infocaacifin, lo tapetante aa qut al itftotta a 

'tillMt no aea airlnalva— itn iataaafeivo y efin ato i^ortmbs «e 

qua no prcwanga aarliariiraaanta dal donantes»

boa contenidos daban aar fwmglrtns «n aa sayor part» por el 

aatiarMante y aar raquaridoa al dooante a traite da pregmtas y 

tmaaltldn a tfwfa da rrapi—iras
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La internación adato de tcaanitir mnorlsiffnfaos date servir de 

estimulo a la critica y curiosidad dal estudiante.

M b e  ser una infoceacifin notivadora y n6 autoritaria# de tal «mera 

que ae esté pennanentaeente estimulando la creación y el 

rTennririlln de una aente que aea caga* de juagar el Mensaje 

recibido.

Cadi uno de los docentes en la disciplina que doadna debe 

establecer qué parte de tliwyo debe utilizar emeluRiwianfe en 

información, teniendo en cuanta que no puede ser el Onioo nfitodo de 

y que si bien .es necesaria la infomcifin< debe ocupar el 

■■ñor f posible»

Oh iwgimrtn nfitodo o nodalo educativo es el que sólo se interesa por 

los efectos que va a producir en el proceso Docencia-aprendizaje* 

rechaza de plano el nodelo informativo y busca exclusivamente el 

cambio de actitufl del estudiarte.

&i su libro "El Oaanicadoc Popular* Mario Kaplun# anota que este 

« a i » ae desarrolló durante la segunda guerra mundial para lograr 

un entrenamiento rápido y eficaz de los Soldados norteamericanos.
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Pac ndio de tecnología educativa, el «rtmnrtor pcnrjrw c t o  drt» 

y qog debe tenec el estutianfce. Sus acciones finales

eedfo las que dicte la escuela* ee le dan « n w la» í & i l w  9 »  » »  

« dirigir sus acciones y su nodo de pensar*

B b eete no hoy »<p*f‘ln para criticar o  dieomtir. TMqpooo

boy l o a e d á i f  lo que existe es ccnduaciGn del estudiante bacía los 

Objetivos qoa se pcoponff el educador. Si el estudiante logra 

recibe una ceoopenaa en caso contrar io  repite el « r a o .

Baca lograr sus propósitos el sOtodo tiene qam ona anxar por cartüar 

las beeee del estudiante, tcansfioonar sus ectitudaw  sin

pecadtlrsele tenar dacisicoos» persuadiéndolo para 9»  acapte las 

del pmfennri. no; hay estlaolo para la autenoafa eocal ni 

intelectual# se pcchibe la autogestión.

A  prrmr de los de este nodulo puede llegar a  tener una

práctica en lo referente a  tecnología* siaspre y cuando 

aa bKiga s u b o  en no  aoostcafccar al estudiante  a  aer guiado

i m sm n f irM nnrir dondole libertar p a n  que se aparte de lo qpe se 

la ccdan a, y  lo nSa importante de tndo: dar participac ión  al 

•atudiante en la fionailacifin de los objetivos.
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Igual que en el nodelo anterior se dete deteminar el especio pera 

su utilizad fin» sieepre y cuando ae tengan en cuanta 

fiMucterf«ticas» aspiraciones y expectativas de loe entumientes» la 

Casilla y la sociedad, el método puedo participar da nanra 

efectiva hadando aportes isportantes al proceso.

La exageración en la utilización de eete nfitodo puede traer e n o  

aonsecuancia individuos sin capacidad pera autotransfomarse 

liaitaacb el progreso individual.

CCNCLUSICNES

SÍ consideramos la eduacifin cano ‘Praxis* reflexión y acciún del 

h a t o  sobre el sundo pera transfcrnarlo".

El curriculw desde el punto de vista educativo debe dirigirse a 

faenar una persona con capacidad y actitud de servicio a la 

caeunidad desarrollando habilidades y destrezas que le permitan» 

por medio del auboaprendizaje» alcanzar las netas personales que se 

ha propuesto.

El sistema educativo debe basarse en la participación activa del 

estudiante que desarrolla en él la habilidad y la actitud para
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buecar# detectar, definir# <1*11 si tac prcblaaaa y plantear 

soluciones# «oto ce estiaular la croacifin da una aante con 

paca resolver pcrhlannn prosnntnnrtr» peoyactos.

to antocior aolaaente es posible# si el estudiante tiene una aante 

libra# tn pamnalcintn lfigico# que sea capa» da retronl ianntaeee 

de Salaros y errores.

f t y  de antocriticarse y criticar. Una aente flexible que aoapte 

laa solucionas que se le presenten, pero que a su vez considere la 

posibilidad da otras soluciones y esté en capacidad de buscarlas# 

utilizando el aStodo científico.

El objetivo no serla eneefiar# seré aprender cono w  hecho continuo 

A y j m f  la vida# para ello debe dfirsele al estudiante la

posibilidad y la ayuda necesaria para que buaqua y encuantre el 

» aa autoapcendizaje que oús le conviene y una vez 

encontrado# en él el deseo de aprender y el interés por

«i sayor y nejar canodaiento.

Debe ser ira educación equilibrada# esto quiere decir que tanto lo 

básico lo aplicado deben guardar una relación lógica# sin

¿■apreciar o wtnirii,,‘ ningmo de los dos aiimnictoo peco tapoco
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hipertrofiar uno de ellos a costa del otro.

La educación debe tener en cuenta las características personales de 

cada estudiante y su respuesta a diferentes estíralos.

* Debe promover más la autoevaluación y la evaluación fconativa 

que la mn&rica.

Debe tener en cuenta los intereses# necesidades# capacidad y 

activación de los alíanos.

- M a e  evitarse la memorización y repeteción.

- Debe presentar al estudiante situaciones nuevas que estimulen 

el an&lisis y la síntesis, el juicio critico y la formación de 

valoras éticos y humanísticos.

- Estimular las discuciones# los debates.

- facilitar el que los alumnos juzguen al Docente y sus métodos.

- Estimular la solidaridad, el compañerismo y el trabajo en 

equipo.

- Crear y estimular en el estudiante un compromiso con la 

sociedad# la familia y él uísbd.

Bstisular ccmo método de progreso; la autogestión.

- Estimular la creatividad como sistema para progresar y 

solucionar conflictos.

- Estirajar aquellas aptitudes y actitudes que le permitan 

integrarse y liderar grqpos.
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_ Kflflnilflr el respeto por loe valores nilfnmlrnj éticos* 

hueanlatlcga de Xa soclsdsd y in» propios,

- Praparaclo paca aceptar errores, criticas y éxitos.

Prepararlo paca un cumplimiento fiel y digno de m m  deberes/ a

pesar de cualquier inconveniente o dificultad.

- Brindarle seguridad y fé en si alano.

- Desarrollar habilidades y destrezas qqq aa 

entorno.

• Debe conocer la realidad y vivir en <*11* peco a su vez estar 

pcepacadb para evaluar y aceptar los canbios 'científicos y 

tecnológicos.

- Debe conocer al individuo* la familia y la de una 

faena integral* no. pprcelaoa ni por saberes.

- Debe estar en capacidad da servir eficaz y eficientemente a el 

individuo y la cemldad.

* Eh el proceso da aprendizaje debe tener en cuenta que es 

indispensable una activación o despertar el interés* el deseo por 

aprender.

- Se debe buscar el análisis y la por 

la ccnpacadón.

- Se debe insistir y ayudar al alieno para que identifique lo 

relevante* lo principal de lo s^erfluo o lo Uanativo.
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& x  nedio de ejercicios buscar i m  afilida retención de 

ccnocinientos de tal naneca que sea capaz de tranafacnar 

cualificando pecaanontenente su deaes^rfo.

pecnanente de nfitodoe inductivos y detativcs paca 

)^gn »r la oenoHpt iia l iaacifin.

— Facilitar la adquisición de destrezas con enfoque de ética y

responsabilidad.

Estimular y fortalecer la habilidad paca tonar decisiones.
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E N S A Y O  DE L  M A R C O  C O N C E P T U A L  DEL C U R R I C U L O  
DE LA F A C U L T A D  DE C I E N C I A S  DE LA S A L U D  

U N I V E R S I D A D  DEL C A U C A



E N S A Y O  DE M A R C O  C O N C E P T U A L  DE L  ♦CURRICULO _
DE LA F A C U L T A D  DE C I E N C I A S  DE LA S A L U D  

U N I V E R S I D A D  DE L  C A U C A

Sin p r e t e n d e r  ser e x h a u s t i v o  en el an á l i s i s ,  se i n t e n t a  co n  es t e  

e n s a y o  d e t e r m i n a r  y c a r a c t e r i z a r  a l g u n a s  d i r e c t r i c e s  q u e  p e r m i t a n ^  

o r i e n t a r  el q u e h a c e r  a c a d é m i c o  en la F a c u l t a d  de S a l u d  y p l a n t e a r  

e l e m e n t o s  de j u i c i o  en el p r o c e s o  de r e d i s e Ñ o  c u r r i c u l a r .

1. LA U N I V E R S I D A D

S ó l o  h a s t a  ahora, n u e s t r a  U n i v e r s i d a d  se c u e s t i o n a  su 

t r a d i c i o n a l  papel de i n s t i t u c i ó n  p r o f e s i o n a l i z a n t e ,  de 

e s p a l d a s  a las r e a l i d a d e s  nac i o n a l e s .

P e r o  a f o r t u n a d a m e n t e ,  el c o l e c t i v o  u n i v e r s i t a r i o  e s t á  lle g a n d o  

a p u n t o s  c o i n c i d e n t e s ,  r e l a c i o n a d o s  con la t r a n s f o r m a c i ó n  

c o n c e p t u a l  y p r á c t i c a  que ha de a l c a n z a r s e  en t o d o s  los 

á m b i t o s  de la vi d a  u n i v e r s i t a r i a .

El p r o f e s i o n a l  q u e  n e c e s i t a  el país, e g r e s a d o  de la 

U n i v e r s i d a d  del a h o r a  y del futuro, d e f i n i t i v a m e n t e  de b e  te n e r  

v o c a c i ó n  de s e r v i c i o  p a r a  el d e s a r r o l l o  integral: eco n ó m i c o ,  

pol í t i c o ,  cultural, social, c i e n t í f i c o  y t e c n o l ó g i c o .

La U n i v e r s i d a d  de b e  p a s a r , de ser un e n t e  que e n f o c a  sus 

r e c u r s o s  y e s f u e r z o s  f u n d a m e n t a l m e n t e  a la docencia, con una 

o r g a n i z a c i ó n  p o c o  f l e x i b l e  que d i f i c u l t a  la e v o l u c i ó n ,  con un 

m o d e l o  c o n t i n u i s t a  y c ó m o d o  qu e  no le s i r v e  a la c o m u n i d a d  que
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la a p u n t a l a  y t r a n s f o r m a r s e  en la i n s t i t u c i ó n  al s e r v i c i o  de 

t o d a  la c o m u n i d a d ,  que con sus luces y su q u e h a c e r  apoya, 

p r o m u e v e  y c a t a l i z a  el c a m b i o  social que r e q u i e r e  su e n t o r n o  

i nmedi a t o .

R e o r i e n t a r  .la labor u n i v e r s i t a r i a ,  i m p l i c a  el estudio, 

a n á l i s i s  de la p r o b l e m á t i c a  del m e d i o  y a p o r t a r  a su solución.

El c a m b i o  de las e s t r u c t u r a s  sociales, e c o n ó m i c a s ,  p o l í t i c a s  

y c u l t u r a l e s  hoy vigentes, d e b e  e n c o n t r a r  en la U n i v e r s i d a d  

y su r e e n f o q u e  un f u e r t e  aliado.

P a r a  ello, la U n i v e r s i d a d  d e b e  investigar, s i s t e m a t i z a r ,  

a p l i c a r  y s o c i a l i z a r  el c o n o c i m i e n t o  qu e  j u e g u e  papel 

p r e p o n d e r a n t e  en la s o l u c i ó n  de los p r o b l e m a s  y d e s e n c a d e n e  

p r o c e s o s  de d e s a r r o l l o  social e i n d i v i d u a l m e n t e  v a l o r e s  que 

p e r m i t a n  la i n t e g r a c i ó n  de las p e r s o n a s  a la soc i e d a d ,  en 

f o r m a  activa, d e m o c r á t i c a ,  r e s p o n s a b l e  y digna.

De b e  pues, la U n i v e r s i d a d  c o m p r o m e t i d a ,  e n d e r e z a r  su d e r r o t e r o  

en f u n c i ó n  de la s a t i s f a c c i ó n  de las n e c e s i d a d e s  y del 

p r o g r e s o  social, de la s o c i a l i z a c i ó n  del s a b e r  m á s  que de la 

e n s e Ñ a n z a ,  p u r a m e n t e  a c a d é m i c a ,  b u s c a n d o  la v e r d a d e r a  

i n t e r r e l a c i ó n  e n t r e  la doc e n c i a ,  i n v e s t i g a c i ó n  y ser v i c i o ,  con 

un p r o g r a m a  i n v e s t i g a t i v o  que p r i o r i c e  los p r o y e c t o s  de 

s e r v i c i o  social, r e c o n o c e r  la d i v e r s i d a d  cu l t u r a l  y natural 

del pa í s  y la región, y ser el c e n t r o  d o n d e  g e r m i n e n  los
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p r i n c i p i o s  de c a m b i o  y las ideas i n n o v a d o r a s  qu e  se c o n v i e r t e n  

e n  p r o p u e s t a s  r e a l e s  de t r a n s f o r m a c i ó n  de la sociedad.

2. P O L I T I C A S  N A C I O N A L E S

El pl a n  de  a t e n c i ó n  p r i m a r i a  " f a m i l i a  s a n a  en a m b i e n t e  sano" 

p a r a  el c u a t r e n i o  y1 - y4, t i e n e  c o m o  p o b l a c i ó n  o b j e t i v o  a la 

qu e  v i v e  en p o b r e z a  (46%) y en m f s e r i a  (23%), f u n d a m e n t a l m e n t e  

a la mujer, el ni Ñ o  y el j o v e n  de las á r e a s  m a r g i n a l e s  y zonas 

r u r a l e s  y a las c o m u n i d a d e s  indígenas.

D e s t a c a  c o m o  un o  de los e l e m e n t o s  que f a v o r e c e n  la 

i n a c c e s i b i l i d a d  fun c i o n a l  a los s e r v i c i o s  de salud, las f a l l a s  

en  la f o r m a c i ó n  del r e c u r s o  h u m a n o  e n  salud, c u a n d o  c e n t r a  su 

int e r é s  en los aspectos- cur a t i v o s ,  en d e t r i m e n t o  de la 

p r o m o c i ó n  de la s a l u d  y p r e v e n c i ó n  de la e n f e r m e d a d ,  lo que 

lleva a u n a  prácti'-ca en s a l u d  d e s e n f o c a d a  de las n e c e s i d a d e s  

r e a l e s  de la c omunidad.

I d e n t i f i c a  a las e n f e r m e d a d e s  c r ó n i c a s  no i n f e c c i o s a s  (cardio 

c e r e b r o  v a s c u l a r e s  y cá n c e r )  c o m o  el principal g r u p o  de c a u s a s  

de m o r b i m o r t a l i d a d .

El t r a u m a  y la v i o l e n c i a  e s  la p r i m e r a  c a u s a  de m o r t a l i d a d  

pre m a t u r a ,  p r i n c i p a l m e n t e  en h o m b r e s  en ed a d  r e p roductiva.
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La d e s n u t r i c i ó n  c a l ó r i c o - p r o t é i c a  e n  m e n o r e s  de c i n c o  aÑos, 

la d e s n u t r i c i ó n  m a t e r n a  y el ba j o  pe s o  al nacer, e s t á n  en t r e  

los p r i n c i p a l e s  p r o b l e m a s  de salud.

C o m o  i n d i c a d o r e s  de s a l u d  mental, e s t á n  la a l t a  p r e v a l e n c i a  

de a l c o h o l i s m o  y la a l t a  i n c i d e n c i a  d e - n i R o s  m a l t r a t a d o s  y 

a b a n d o n a d o s . . ~

La m o r b i m o r t a l i d a d  perinatal o c u p a  lugar p r e p o n d e r a n t e  en 

m u j e r e s  y niÑos. Y c o m o  p r i m e r a  c a u s a  de m o r b i m o r t a l i d a d  

a p a r e c e n  las e n f e r m e d a d e s  d e  los d i e n t e s  y ó r g a n o s  de los 

senti d o s .

Este perfil e p i d e m i o l ó g i c o ,  c a m b i a  f u n d a m e n t a l m e n t e  en zonas 

d e p r i m i d a s  y m a r g i n a d a s ,  co m o  b u e n a  p a r t e  de n u e s t r o  entorno, 

e n  d o n d e  son las eri-fermedades i n f e c c i o s a s  y las o r i g i n a d a s  por 

c o n d i c i o n e s  a m b i e n t a l e s  insalubres, las p r i n c i p a l e s  c a u s a s  de 

la m o r b i m o r t a l  i d a d , p r e f e r e n c i a l m e n t e  en niÑos.

La p a t o l o g í a  p r e d o m i n a n t e  e s t a  r e l a c i o n a d a  con el i n a d e c u a d o  

s a n e a m i e n t o  b á s i c o  (agua, ex c r e t a s ,  basuras), c a l i d a d  de la 

v iv i e n d a ,  a l i m e n t o s  y control de  vectores.

A d e m á s  ha y  un a  p a t o l o g í a  social a s o c i a d a  al d e s e m p l e o ,  ba j o s  

ingresos, b a j a  e s c o l a r i d a d  y a u s e n c i a  de la rec r e a c i ó n .
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P l a n t e a  el plan, a la s a l u d  c o m o  un a  r e s u l t a n t e  de u n a  se r i e  

de f a c t o r e s  por f u e r a  del s e c t o r  salud, a n t e  lo cual es 

n e c e s a r i o  c o o r d i n a r  a c c i o n e s  con vivienda, a g r i c u l t u r a ,  

trabajo, e d u c a c i ó n ,  p a r a  po d e r  in c i d i r  i n t e g r a l m e n t e  en la 

c a l i d a d  de la vida.

Co n  las p r e m i s a s  a n t e r i o r e s ,  el* p r o p ó s i t o  de la p o l í t i c a  de 

salud, e s  c o n t r i b u i r  a e l e v a r  el nivel de v i d a  f o r t a l e c i e n d o  

el p r i m e r  nivel de a t e n c i ó n  ( p r o m o c i ó n  y pre v e n c i ó n ) ,  

e n f a t i z a n d o  en el m e j o r a m i e n t o  del e s t a d o  n u t r i c i o n a l  y el 

s a n e a m i e n t o  bási c o .

Además, lograr la real p a r t i c i p a c i ó n  c o m u n i t a r i a  y e l e v a r  el 

a c c e s o  de la p o b l a c i ó n ' a  >os s e r v i c i o s  de salud.

Son o b j e t i v o s  g e n e r a l e s  del plan, o f r e c e r  s e r v i c i o s  i n t e g r a l e s  

de s a l u d  en los e s p a c i o s  sociales, m e j o r a r  el e s t a d o  

n u t r i c i o n a l ,  d i s m i n u i r  la p a t o l o g í a  social, a m p l i a r  los 

e s p a c i o s  de p a r t i c i p a c i ó n  c o m u n i t a r i a  en la c o a d m i n i s t r a c i ó n  

de las i n s t i t u c i o n e s  de sa l u d  y p r o p e n d e r  por la c o o r d i n a c i ó n  

i n t e r i n s t i t u c i o n a l  e i n t e r s e c t o r i a l .

P a r a l e l a m e n t e ,  la r e o r g a n i z a c i ó n  del S i s t e m a  Nacional de 

Salud, Ley 10 de 1.990, m e d i a n t e  la cual se d e s c e n t r a l i z a  la 

a d m i n i s t r a c i ó n  de los s e r v i c i o s  de salud, p l a n t e a  en su 

esp í r i t u ,  c o r r e g i r  las i n e q u i d a d e s  en la a t e n c i ó n  de salud, 

ya que son los g r u p o s  de b a j o s  ingresos, los que
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h i s t ó r i c a m e n t e  ha n  q u e d a d o  e xcluidos.

Se i m p u l s a  un n u e v o  m o d e l o  de s a l u d  integral, d.e c a r á c t e r  

i n t e r s e c t o r i a l , co n  é n f a s i s  en la p r e v e n c i ó n  y el aut o c u i d a d o ,  

con a c c e s o  g r a t u i t o  a los s e r v i c i o s  de a t e n c i ó n  b á s i c a  en el 

nivel primario.

Se e s t a b l e c e  el f o r t a l e c i m i e n t o  del nivel primario, en donde 

e s  d a d o  r e s o l v e r  el 8 0 %  de la demanda, ya qu e  el r e s t a n t e  20% 

es  de c o m p e t e n c i a  de los n i v e l e s  s e c u n d a r i o  y ter c i a r i o .

P a r a d ó g i c a m e n t e ,  e s t o s  niveles, a b s o r v e n  más del 50% del 

p r e s u p u e s t o ,  g e n e r a n d o  d é f i c i t  c r ó n i c o  y d e s a b a s t e c i m i e n t o  del 

p r i m e r  nivel y o b l i g a n d o  a los p a c i e n t e s  a b u s c a r  a t e n c i ó n  en 

los h o s p i t a l e s  r e g i o n a l e s  y u n i v e r s i t a r i o s ,  a un m a y o r  co s t o  

o c u a n d o  la e n f e r m e d a d  e s t á  m á s  avanzada.

Se g a r a n t i z a  pues, la f i n a n c i a c i ó n  del s i s t e m a  de la base 

h a c i a  arriba, e s t a b l e c i e n d o  c o m o  p r i o r i d a d  mu y  d e f i n i d a  los 

s e r v i c i o s  b á s i c o s  de s a l u d  y la a s i s t e n c i a  pública.

3. E D U C A C I O N  M E D I C A

El q u e h a c e r  de la d o c e n c i a  en la facul-tad, de b e  p r i v i l e g i a r  

el m o d e l o  b i o s i c o s o c i a l  , qu e  p l a n t e a  la n e c e s i d a d  de 

i m p l e m e n t a r  un a s  e x p e r i e n c i a s  de a p r e n d i z a j e ,  q u e  c o n s i d e r a n d o  

la e x i s t e n c i a  de o t r a s  d i m e n s i o n e s  en el hombre, llevan al 

e s t u d i a n t e  del p l a n o  de lo t e ó r i c o  a la realidad, r e c o r r i e n d o
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en f o r m a  p r o g r e s i v a  los d i s t i n t o s  n i v e l e s  de atención, de la 

i n t e r p r e t a c i ó n  de lo s a n o  al f e n ó m e n o  p a t o l ó g i c o ,  de lo más 

s i m p l e  y f r e c u e n t e  h a s t a  lo má s  c o m p l e j o  y escaso.

D e b e n  a p l i c a r s e  e s t r a t e g i a s  de e d u c a c i ó n  de s o l u c i ó n  de 

pr o b l e m a s ,  v a l o r a n d o  la i m p o r t a n c i a  de la i n t e g r a c i ó n  d o c e n t e  

a s i s t e n c i a l ,  la c o o r d i n a c i ó n  i n t e r s e c t o r i a l , con l a c l a r a  idea 

de a p r e n d e r  s i r v i e n d o  y de a p o y a r  la p a r t i c i p a c i ó n  c o m u n i t a r i a  

en  el a n á l i s i s  y t o m a  de d e c i s i o n e s  s o b r e  su s  p r o b l e m a s  de 

s a l u d .

Es n e c e s a r i o  g e n e r a r  un c o m p r o m i s o  de c a m b i o  en los e s t a m e n t o s  

u n i v e r s i t a r i o s ,  q u e  p e r m i t a  e s t a b l e c e r  un a  n u e v a  e s t r u c t u r a  

e d u c a t i v a  q u e  int e g r e  las á r e a s  básicas, clínicas, 

c o m u n i t a r i a s  y del c o m p o r t a m i e n t o  y que a r t i c u l a d a  al s i s t e m a  

de ate n c i ó n ,  se p o n g a  en c o n t a c t o  en f o r m a  t e m p r a n a  con los 

p r o b l e m a s  c o m u n i t a r i o s ,  c o l a b o r a n d o  con su inve s t i g a c i ó n ,  

a n á l i s i s  y solución.

E s t a  a r t i c u l a c i ó n  d e b e  c o n t i n u a r s e  en el nivel a m b u l a t o r i o  del 

nivel s e c u n d a r i o  p a r a  c u l m i n a r  en el nivel t erciario.

El m o d e l o  p e d a g ó g i c o  d e b e  p r i v i l e g i a r  el a p r e n d i z a j e  s o b r e  la 

e n s e R a n z a ,  el e s t u d i a n t e  s o b r e  el docente, q u i e n  d e b e  tener 

m á s  el c a r á c t e r  de t u t o r  o c o l a b o r a d o r ,  y e n f o c a r  sus 

p r o p ó s i t o s  h a c i a  la a d q u i s i c i ó n  de h a b i l i d a d e s  y hábitos, a 

la c o m p r e n s i ó n  de p r i n c i p i o s  m á s  q u e  el a c o p i o  de inf o r m a c i ó n ,
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y la i d e n t i f i c a c i ó n  de la e d u c a c i ó n  c o n t i n u a  c o m o  un valor 

i n h e r e n t e  al p r o f e s i o n a l .

De b e  v a l i d a r s e  el m o d e l o  p e d a g ó g i c o ,  c o n f r o n t á n d o l o  co n  las 

s i t u a c i o n e s  que p l a n t e a  la r e a l i d a d  y el d e s a r r o l l o  de 

p r o y e c t o s  de i n v e s t i g a c i ó n  con e n f o q u e  social.

S e  d e b e  s u p e r a r  el e s q u e m a  del q u e h a c e r  m é d i c o  vigente, y 

además, de a c c i o n e s  c u r a t i v a s ,  i m p u l s a r  las d e  p romoción, 

p r e v e n c i ó n ,  r e h a b i l i t a c i ó n  y e d u c a c i ó n  a nivel individual, 

f a m i l i a r  y de la c omunidad.

N u e s t r o  c u r r í c u l o  d e b e  g e n e r a r  en el e g r e s a d o ,  c a p a c i d a d  de 

u b i c a r s e  en el c o n t e x t o  s o c i o - h i s t ó r i c o  de su m e d i o  de t r a b a j o  

y de e n t e n d e r  la m u l t i c a u s a l i d a d  de los p r o b l e m a s  de salud, 

co n  un a  f u e r t e  i n f l u e n c i a  de los f a c t o r e s  sociales, 

a m b i e n t a l e s  y o c u p a c i o n a l e s  en su génesis.

S i t i o  i m p o r t a n t e  d e b e n  c o n s e r v a r  los r á p i d o s  a v a n c e s  en el 

c o n o c i m i e n t o  b i o m é d i c o  y en la t e c n o l o g í a  y la m e t o d o l o g í a  de 

la i n v e s t i g a c i ó n ,  lo cual d e b e  t r a d u c i r s e  en u n a  a c t i t u d  de 

b ú s q u e d a  c o n s t a n t e  de la verdad, c a p a c i d a d  de a n á l i s i s  y 

c r í t i c a  y un a  p e r m a n e n t e  d u d a  de los p a r a d i g m a s  qu e  ri g e n  el 

c o n o c i m i e n t o  en salud.

La f o r m a c i ó n  del r e c u r s o  d e n t r o  de la i n t e g r a c i ó n  d o c e n t e  

a s i s t e n c i a l ,  de b e  r e a l i z a r s e  e n  f o r m a  m á s  racional en t o d o s

- 57 -



los n i v e l e s  de a t e n c i ó n  y no de b e  se r  el hospital 

u n i v e r s i t a r i o  c e n t r o  casi e x c l u s i v o  de doc e n c i a ,  ya q u e  solo 

un p e q u e Ñ o  p o r c e n t a j e  de las p e r s o n a s  que c o n s u l t a n  r e q u i e r e n  

h o s p i t a l i z a c i ó n  y u n a  m í n i m a  p a r t e  r e q u i e r e  r e m i s i ó n  al nivel 

t e r c i a r i o .  Se d e d u c e  entonces, que no es el t e r c e r  nivel el 

a m b i e n t e  a d e c u a d o  p a r a  e s t a b l e c e r  las e x p e r i e n c i a s  de 

a p r e n d i z a j e  que p e r m i t a n  e s t a r  en c o n t a c t o  con los f e n ó m e n o s  

má s  f r e c u e n t e s ,  de c o m p l e j i d a d  s e n c i l l a  y m e d i a  s o b r e  todo, 

q u e  t e n g a n  r e p r e s e n t a t i v i d a d  de lo que r e a l m e n t e  s u c e d e  en la 

c o t i d i a n i d a d  de n u e s t r a s  c o m u n i d a d e s  má s  d e primidas.
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C o o r d i n a d o r  I - IV S e m e s t r e  
I n s t i t u t o  C i e n c i a s  de  la Sal



INFO R M A T I C A  Y E D U C A C I O N  M E D I C A

Por todos es sabido lo cambiante y d i n á m i c o  que es el 

c o n o c i m i e n t o  médico: c o n s t a n t e m e n t e  se fragmenta y multiplica. 

Si q u i s i é s e m o s  leer todos los a r t í c u l o s  médicos publicados 

diariamente, tendr iamos que leer más de 4000 artículos diarios: 

pero, si tan sólo nos d e d i c a m o s  a leer un a r t ículo al día, 

a p r o x i m a d a m e n t e  en 5 años e s t a r í a m o s  leyendo artículos ya 

d e s a c t u a l i z a d o s . A f o r t u n a d a m e n t e  muchos de estos e s c r i t o s  son 

temas redundantes, otros poseen esca s o  valor científico o 

presentan aun d e m a s i a d o s  d i l e m a s  que no permiten crear acciones

o prácticas de f i n i d a s  acerca de un problema o enfermedad.

El c o n o c i m i e n t o  va creciendo a un n  tmo g e o m é t r i c o  o  

e x p o n e n c i a l , H i p ó c r a t e s  decía sabiamente: " La vida es corta, 

el arte extenso, la .-ocasión instantánea, el e x p e r i m e n t o  

peligroso y la decisión difícil a esta frase, ei Doctor

Daniel liassys de la U n i v e r s i d a d  de Harvard, le agreoa con 

r e s pecto a la edu c a c i ó n  médica: “ Los libros innumerables, los 

j o u r n a l s  i ncontables y las lecturas i n t e r m i n a b l e s . "(1)

Son estos los cambios que obligan a los e d u c a d o r e s  médicos 

a c t u a l e s  para realisar r e n o v a c i o n e s  c u r r i c u l a r e s  urgentes, a la 

u t i l i z a c i ó n  de e s t r a t e g i a s  e d u c a t i v a s  d i f e r e n t e s  a las hasta 

ahora vigentes, y, a i mplementar nuevos s i s t e m a s  y tecnologías 

que generen i g u a lmente una manera dinámica, p a r t i c i o a t i v a  y 

a c t u a l i z a d a  de a p r ender m e d i c i n a . (2)
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El cerebro humano fue concebido principalmente para razonar y 

conceptualizar; su capacidad para memorizar es poca y, 

generalmente!, no varia en la medida en que crecen los 

conocimientos.

Jean Ladriere en su libro El Reto de la Racionalidad, nos habla 

de que la ciencia, además de ser fuente de conocimiento puro, 

también ce considera como un sistema de acción, como un sistema 

dinámico. Y, si entendemos la tecnología como transformación y 

aplicación de todos aquellos conocimientos científicos, nos 

damos cuenta que su lugar está entre lo teórico, el concepto o 

la realidad, y la experiencia o ejecución de todo lo anterior. 

Al ritmo en que avanza el conocimiento avanza la tecnología; la 

informática, como tecnología que é^, debe hacer parte de este

proceso: el desarrollo científico.(3)

i
Este incesante conocimiento' médico y el desarrollo tecnológico 

a partir de los años sesentas con la incorporación del 

computador a la medicina, generó avances nunca antes 

imaginados: La obtención de historias clínicas adecuadas, 

orientadas y completas; emisión de diagnósticos más probables 

o diferenciales; obtención de resultados de laboratorio y su 

correlación con los datos clínicos; enfoques de tratamientos; 

cuidados básicos y monitoreo para el paciente crítico; 

sistematización de datos y manejos médicos financieros y 

administrativos, como también el agilizar la integración y 

difusión de los avances médicos mun d i a l e s .(4)
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Ante todos estos hechos, en qué sentido se ha movido la 

educación médica?; hemos incorporado la tecnología informática 

a la educación del estudiante de pregrsdo?; se ha estimulado su 

utilización a nivel de la formación de los postgrados y a la 

educación médica continuada?.

El médico de los años noventas y en adelante, deberá tener 

entre sus características además de ser autoformativo, el 

poseer y desarrollar las habilidades para utilizar de manera 

ágil un computador. El mismo avance tecnológico y social 

permitirá el acceso fácil y oportuno a la adquisición de estos 

equipos para uso personal o doméstico.

La informática en la educación médica puede generar una actitud 

de participación real y act-iva^de parte del educando; promueve 

y genera la autodidaxia, ya que permite la discreción de parte 

del estudiante en cuánto al contenido, tiempo y lugar de 

recibir la instrucción; es creativa; facilita la implementación 

y ejecución del sistema educativo basado en problemas o 

educación con base a casos clínicos simulados; minimiza la 

actitud memorística y lá reemplaza por la actitud del por qué 

ocurren las cosas; favorece la capacidad para tomar decisiones 

oportunas y seguras ante situaciones propuestas, reforzando e 

integrando así conocimientos antes adquiridos; genera a su vez 

actitudes responsables, incentivando la actitud investigativa 

y científica.

Esta tecnología puede a su vez favorecer el desarrollo de
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innumerables aptitudes que debe emplear, no sólo el médico en 

tu formación de pregrado, sino en su práctica diaria: Habilidad 

para la búsqueda y obtención de la información, capacidad para 

organizar los datos, integrarlos y almacenarlos en una memoria 

donde podrán ser evocados para otras situaciones o problemas 

planteados, y además, la emisión de '^conceptos claros y toma de 

decisiones. Esto, que a groso modo es el quehacer médico 

cotidiano, se verá mejorado si facilitamos los medios adecuados 

para que el estudiante de pregrado los desarrolle y utilice 

durante su vida profesional.

Se han llevado escasas investigaciones educativas que puedan 

corroborar todo lo anterior. Es por ello que aún se mira con 

recelo y sentimiento dé duda o asombro pesimista el 

advenimiento y desarrollo de esta nueva tecnología educativa. 

A pesar de sus elevadós costos actuales, de la diversidad de 

Hardwares existentes y las incompatibilidades entre estos y los 

programas que puedan existir en el mercado, la informática 

educativa debe pasar a ser considerada como una ciencia básica: 

La ciencia que estudia el manejo del computador y su aplicación 

en el área de la medicina.

Para lo anterior se requiere una evaluación cuidadosa de las 

áreas o materias del curriculum en los cuales, la 

implementación del aprendizaje asistido por computador, pueda 

ser llevado a cabo. Además, permitir la integración de 

diferentes ayudas audiovisuales como proyectores de filminas,
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r.etroproyectores, videodiscos, etc, a las facilidades que 

ofrece el computador.

Va son bastantes los programas aplicados en las ciencias 

básicas. En Anatomía, existen trabajos elaborados por médicos 

y morfologistas franceses basados en la informática gráfica; 

uno en particular, desarrolla el conocimiento acerca de la 

anatomía y relaciones estructurales del hueso esfenoides.(6 ) 

Actualmente se diseñan programas similares en el área de la 

Histología, la Patología y la Radiología básica a través de 

videodiscos e imágenes con muy alta resolución. Otros programas 

como el de electrocardiografía básica asistida por computador, 

han sido evaluados con resultados más halagadores, objetivos y 

perennes, con respecto a seminarios y clases semanales acerca 

del mismo tema.

Se han creado softwares como el Explorer—2, el cual es un poco 

más amplio en el sentido de integración de conocimientos 

básicos, permitiendo observar determinado problema desde el 

punto particular de cada ciencia; por ejemplo, la fisiología, 

la bioquímica, la anatomía, etc. Contiene adaptaciones de 

capítulos del texto guía y de otras referencias, imágenes 

gráficas y simulaciones, las cuales son desarrolladas por el 

estudiante a través de una guía práctica sencilla.(7 )

La Fisiología y la Bioquímica tampoco escapan de estos 

avances; en la universidad de Hardvard se creó un programa 

acerca de la regulación del equilibrio ácido-base, en el cual
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el e s t u d i a n t e  a p r e n d e  a c a r a cterizar con sus conocimientos 

básicos adquiridos, una gran variedad de a n o r m a l i d a d e s  ácido- 

básicas y, aún más, s e l e c c i o n a r  las terapias ad e c u a d a s  para 

cada una de ellas.

Los procesos de obtención y elab o r a c i ó n  de historias clínicas 

fueron p r á c t i c a m e n t e  las primeras a p l i c a c i o n e s  de la 

info r m á t i c a  en la medicina: e s t o s  programas realzan la 

impo r t a n c i a  de la a dquisición selectiva de datos, y de su 

u t i l i z a c i ó n  e integración ef i cien t e . (8) El F'lanAlyzer. es un 

si s t e m a  i nstructivo para m i c r o c o m p u t a d o ^ e s  con la capacidad de 

resaltar y también de criticar el enfogue hacia el d i a g n ó s t i c o  

dad o  por el e s t u d i a n t e  según los datos que se van obteniendo. 

En el área de la Salud Pública y la E p i d e m i o l o g í a  se han 

u t i l i z a d o  r e c i e n t e m e n t e  por su fácil aplicación. Pro g r a m a s  como 

el Microstat, Epistat, ■■/ otros, una vez que se han recopilado 

los datos, permiten su integración de acuerdo a múl t i p l e s  

variables, c u a n t i f i c á n d o l o s  y l a b o rándolos a r i t m é t i c a m e n t e , 

o b t e n i e n d o  porcentajes, etc.

En cuanto al área clínica, son un poco ma y o r e s  los progresos. 

Hay una gran variedad de programas para M e d icina Interna; el 

pr i m e r o  de ellos y e l a b o r a d o  en 1970 se d e n o m i n ó  P r o yecto 

Internista - 1 , el cual servía e x c 1u s i v a m e n t e  como programa 

para d i a g n ó s t i c o  general, pero, debi d o  a su rigidez y 

sencillez, pasa a un segundo plano q u e d a n d o  de el s o l a m e n t e  la 

base de conocimientos. Este programa fue perfeccionarío
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p o s t e r i o r m e n t e  con el programa QMR/KB, que a p r o v e c h a n d o  los 

datos del anterior, obtiene mayores b e n e ficios de tipo clínico 

y educativos. Sirve como libro guía e l e c t r ó n i c o  de fácil 

acceso, permite e l a b o r a c i o n e s  y e x p l o r a c i o n e s  de más sobre 

d i a g n ó s t i c o s  simples y también como sistema experto de 

c ó n s u l t a .

Hay también otros programas o r i e n t a d o s  en d i f e r e n t e s  sentidos: 

Obt e n c i ó n  de datos, emisión de d i a g n ó s t i c o s  diferenciales, 

pr o t ocolos para e n f o q u e s  t e r a peúticos (ej. dolor torácico, 

abdominal, etc.), técnicas para el mon i t o r e o  c o n tinuo de 

pa c i e n t e s  (ej. control h e m o d i n á m i c o , renal, etc. del paciente 

crítico), integración de datos de laboratorio realizados según 

el d i a g n ó s t i c o  de trabajo, a p r e n d i z a j e  de técnicas invasivas 

( e j . c a t e t e r i s m o s , m e d i c i o n e s  de PVC, etc.).

Existen o t r o s  varios en Ortopedia, Oncología, Farmacología, 

C i r u g í a  y Cardiología. En Chile, han tenido e x p e riencias 

rec i e n t e s  en el área de la S i n e c o l o g í a  y O b s t e t r i c i a  con el 

de s a r r o l l o  del programa Pilot para estudiantes, y otro sobre 

s i m u l a c i ó n  de problemas posibles durante el trabaje de parto. 

Finalmente, uno de ios obj e t i v o s  que debe perseguir la 

educación informática en m e d icina es proveer al e s t u d i a n t e  de 

apt i t u d e s  y m e dios que le hagan más fácil el a c ceso y manejo de 

la i nformación médica; específicamente, el mane j o  de s i s temas

o pro g r a m a s  como el Medline o d i f e r e n t e s  ve r s i o n e s  c omerciales 

como el Dialoq , B R S , F'aper-Chase, Medbase, Sci-Mate, Empires,

- 66 -



etc, a l g u n o s  de los cuales permiten obtener el a r t iculo en su 

totalidad. De esta manera, fácil, rápida, selectiva y efectiva, 

sé pe r m i t i r á  la actúa 1 ización del futuro médico.

L o s  a n t e r i o r e s  datos son s u f i c i e n t e s  para considerar e incluir 

en lás r e n o v a c i o n e s  c u r r i c u l a r e s  actuales, iá ciencia básica de 

la info r m á t i c a  médica. Además, se deb e  pensar en la creación 

de m o d e l o s  o pr o g r a m a s  ada p t a d o s  para n u e stros currículums y 

para n u e s t r o  medio, al igual que el s u r g i m i e n t o  de 

d e p a r t a m e n t o s  i n t e r d i s c i p l i n a r i o s  (s i s t e m a s , a d m i n i s t r a c i ó n , 

c i e ncias sociales, medicina, pedagogía, e t c . j , e n c a rgados de 

poner en marc h a  d i v e r s o s  p r o g r a m a s  y evaluar las a p l i c aciones 

d e  ésta t e c n ología en el campo médi c o  de nu e s t r o  medio.

- 67 -



B I B L I 0  _Q R A  F I A

Bar n e t t ,  Octo. I n f o r m a t i o n  t e c h n o l o g y  and u n d e r g r a d u a t e  medical 

e d u c a t i o n .  A c a d e m i c  Me d i c i n e .  1.989 Abril; 64 (4). Págs: 

187-90.

C o n s t a n t i n ,  B. A p p l i c a t i o n  to t h e  t e a c h i n g  of s p h e n o i d  bone 

an a t o m y .  A n a t o m y  A s s o c i a t i o n .  1989; Dic.; 73 (223). Págs. 

15-7.

C l a y d e n ,  GS. C A L  in me d i c a l  edu c a t i o n .  Medical E ducation. 1988; 

Sept. 22 (5). Págs: 456 - 6 7

Detore, AW. Medical Inf o r m a t i c s .  A m e r i c a n  Journal of Me d i c i n e .

1.988 S e p t i e m b r e ;  86 (3). Págs: 399-403.

Gr e e n e s ,  RA. O e s k t o p  k nowledge. I n f o r m a t i c s  M e d i c i n e .  1989; Nov; 

28 (4). Page: 332-9.

Kaufman, DR. E x p e r t i s e  in the clinical interview. Conf. Anual 

Medical Edu c a t i o n .  1988; 27. Págs. 167-72.

Piemme. TE. C o m p u t e r - A s s i s t e d  l e a r n i n g  and e v a l u a t i o n  in Med i c i n e .  

JAMMA; 1988, J u l i o  15; 260 (3). Págs. 367-72.

68



•Proud, VK. T « a c h r n g  h u m a n  g e n e t i c s  in b i o c b e m i s t r y  by C o m p u t e r  

l i c e n c i a t u r e  s e a r c h i n g .  A m e r i c a n  Journal Qe n e t i c s .  1989; 

Abril; 4 4  (4). Págs. 5 9 7 - 6 0 4

Re y  d e  Asta-iza, N e l s a  B. La R e n o v a c i ó n  C u r r i c u l a r .  Asc o f a m e ,  

1991.

Voon, FC. T h e  I n t e g r a t i o n  of  k n o w l e d g e  t h r o u g h  i n t e r a c t i v e  CAL. 

A c a d e m i c  M e d i c i n e .  1990; Sept; 19 (5). Págs. 752-7.

Wa l t o n ,  R. A p p l i c a t i o n  of c o m p u t e r s  in o b s t e t r i c s  an d  g y n e c o l o g y  

e d u c a t i o n .  R e v i s t a  C h i l e n a  de O b s t e t r i c i a  y G i n e c o l o g í a .  

1990; 55 (1). P á g s . : ¿4-9

69



P R O G R A M A  DE I N T E G R A C I O N  Y P R E P A R A C I O N  P A R A  LOS 
E S T U D I A N T E S  DE U L T I M O  A Ñ O  - C U R S O  P R E - I N T E R N A D O

Dr. J O R G E  D A Z A  B A R R I G A  
Je f e  E d u c a c i ó n  M é d i c a  
Universidad Libre - Barranquilla



U N I V E R S I D A D  L I B R E  - S E C C I O N A L  A T L A N T I C O

Dr. JORGE DAZA BARRIGA

PROGRAMA DE INTEGRACION Y PREPARACION PARA LOS ESTUDIANTES DE ULTIMO AÚO 

CURSO PRE-INTERNADO

I. INTRODUCCION:

La Oficina de Educación Médica consciente de la necesidad de integrar 

los conocimientos adquiridos durante la formación académica en la fa 

cuitad de medicina, cree pertinente discutir y establecer pautas de 

manejo en las patologías més frecuentes en nuestro medio y sobre todo 

las que tienen que ver con urgencias.

La modalidad de programación académica que se desea imprimir es la 

orientación de problemas, en el cual tanto los docentes como los estu 

diantes estudien, discutan y dejen-bases establecidas de terepéutica 

en nuestra facultad.

Este programa se desarrollaré en X semestres y es de naturaleza eminen 

temente teórico, en las modalidades de seminarios, talleres, mesas re 

dondas en donde los profesores serSn los moderadores y los estudiantes 

deben preparar con antelación ej tema; la asistencia es de carácter - 

obligatorio y el curso tendré evaluaciones de acuerdo a los módulos es 

tablecidos y a las relatorias, seré rehabiiitable en caso de que el es 

tudiante pierda la materia.

Las directivas de la facultad aspiran contar cómci^lapoyo de los docen 

tes con una actitud positiva dentro del marco de la disciplina y respcn 

sabilidad para lograr los objetivos propuestos.

La división de Educación Médica tendrá las puertas abiertas para e. día 

logo tanto con los estudiantes como con los p^&fesores.

II. OBJETIVOS GENERALES:

Lograr una integración de los conocimientos clínicos adquiridos por el 

estudiante durante su formación académica,para entregarlo mejor prepa 

rado a la realización del año de internado rotatorio y cubrir en esta 

forma, las posibles deficiencias que se puedan encontrar.

III. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Permitir que nuestros estudiantes a través de seminarios, mesas re 

dondas y/o talleres puedan adquirir una actitud crítica frente a los 

problemas médicos frecuentes.
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2. Lograr establecer pautas uniformes de manejo en un estudiante que 

ya tiene una maduración académica.

3. Que el estudiante aprenda a manejar bajo la visión de urgencias los 

problemas médicos frecuentes en nuestro medio.

4. Que adquiera bajo una rectitud critica en la formulación de estrate 

gias diagnósticas» terapéuticas, y preventiva en .los problemas de ma 

yor consulta en la urgencia.

5. Elaborar al finalizar el curso un manual de internos con base en las

relatonas entregadas por cada grupo de estudiantes, el cual se edi 
tarS y distribuirá.

IV. METODOLOGIA:

Los temas serán dictados por docentes de lunes a jueves en el Audito 

rio del Hospital Universitario de Barranquilla a la 7:00 P.M. y ten 

drá una duración de dos horas.

2. DESARROLLO DEL PROGRAMA:

El programa contará con cuatro módulos:

a. Medicina Interna

b. Cirugía

c. Pediatría

d. Gineco-obstetricia ■ ^

3. CRONOGRAMA DE LOS MODULOS:

PRIMER-MODULO: MEDICINA INTERNA

1. SEDE

FECHA DE INICIACION:

FECHA DE FINALIZACION: 

SON:

Julio 30 do 1991

Agosto 29 de 1991 

14 Temas

SEGUNDO MODULO: CIRUGIA

FECHA DE INICIACION: 

FECHA DE FINALIZACION: 

SON:

Septiembre 3 de 1991 

Septiembre 26 de 1991

11 Temas

TERCER MODULO: PEDIATRIA

FECHA DE INICIACION: • 

FECHA DE FINALIZACION: 

SON: 14 Temas
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FECHA DE INICIACION:

FECHA OE FINALIZACION:

SON:

CUARTO MODULO: GINECO-OBSTETRICIA

Noviembre 5 de 1991 

Noviembre 28 de 1991

12 Temas

DESARROLLO DELPRIMER MODULO: MEDICINA INTERNA

1. Hemorragias de las vías digestivas
2. Dolor abdominal + fiebre: abdomen agudo

3. Paludismo

4. Shock séptico

5. Infecciones respiratorias

6. Infarto agudo del miocardio

7. Cetoacidosis diabética

8. Intoxicaciones

9. Ofidio toxicosis

10. Insuficiencia cardiaca

11. Crisis hipertensivas

12. Enfermedad vascular cerebral

13. Epilepsia: Status epiléptico y crisis única

14. Insuficiencia renal aguda.

DESARROLLO DEL SEGUNDO MODULO: CIRUGIA

1. Politraumatismo

2. Trauma abdominal y vascular "

3. Trauma craneoencefálico raquimedular

4. Abdomen agudo quirúrgico

5. Fracturas y luxacibnes

6. Urgencias oftalmológicas

7. Litiasis renal

8. Enfermedades venéreas

9. Otomastoiditis

10. Hemorragias de vias digestivas bajas y altas: vistas desde el punto 

de vista quirúrgico.

11. Conceptos básicos de anestesia general y local y local indicaciones 

y complicaciones.

12. Deontología Médica 

13- Deontología Médica

TERCER MODULO: PEDIATRIA

1. Enfermedadad diarreica

2. Infecciones respiratoria agudas
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TERCER MODULO: PEDIATRIA

3. Status asmatico

4. Reanimación cardiopulmonar 

5» Quemaduras

6. Deshidratación: métodos de hidratación

7. Dermatosis m3s frecuentes

8. Otomastoiditis

9. Síndrome de insuficiencia respiratoria del recien nacido

10. Síndrome nefrítico

11. Méníngoencefalitis

12. Abdomen agudo visto por el pediatra

13. Infecciones respiratoria superiores

CUARTO MODULO: GINECO-OBSTETRICIA

1. Disnenórrea

2. Leucorrea

3. Hemorragia uterina disfuncional 

4.. Anexitis

5. Eclampsia

6. Hemorragias del primer trimestre 

/. Hemórragis del segundo trimestre

8. Parto y puerperio patológico

9. Embarzo gemelar

10. Deontologla Médica

11. Deontologla Médica

12. Antibióticos de usfe comDn
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ESQUEMA DE EVALUACION

1. EVALUACION DE LOS MODULOS:

a. Cada docente evaluará el curso o a los estudiantes tan pronto fina 

lice el tema. Esto es el tiempo dedicado a su tema debe establecer 

un periodo en el cual se realice la evaluación.

b. Los estudiantes que esten en turnos o en obligaciones académicas 

entregarán al docente el desarrollo del tema en forma escrita y es 

ta será la nota correspondiente a ese tema.

c. Las.notas de cada tema se promediarán^en cada módulo y el promedio 

de los módulos constituirá el 80% de la evaluación.

d. El 20% del curso será los temas correspondientes a las rotaciones.

e. Los docentes deben:

1. Entregar en plazo no mayor de diez dias hábiles la nota correspon 

diente a su tema.

2. Dar informe de la presentación de las relatorias por parte del grupo 

correspondiente.

3. Entregar al estudiante una revisión de la literatura y 

que sirva de marco de referencia a los estudiantes.

4. En caso de que el docente no pueda realizar el tema por fuerza ma 

yor, debe dictarlo el lunes siguiente.
•4 •

CONSTITUCION DE LOS GRUPOS DE RALATORIA:

Se entiende por relatoria al grupo de estudiantes que se designe para que 

describa y complemente con la literatura correspondiente los temas precita 

dos.

1. Se establecen grupos de tres estudiantes para que desarrollen el te 

ma tratado.

2. Los temas se presentarán cada semana, es decir el primer tema se pre 

sentará en los 10 minutos iniciales de la cuarta mesa redonda o ta 

11er y asi sucesivamente.

3. Los temas escritos por los estudiantes deben ser entregados en la Je 

fatura de Educación Médica, quien lo someterá a juicio del docente 

respectivo para su evaluación final.

La intención es recoger todos estos temas, editarlos y entregarlos al fina 

lizar el curso a todos los estudiantes.
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PARAGRAFO:El. docente podrá regresar el tema aIfgrupo de estudiantes>para,su 

perfeccionamiento.

4. El número de las páginas de cada relatoria no podrá-ser superior .a 10,* 

páginas. .

5. La Metodología empleada para desarrollar dichos temas será:

1. Definición del problema ¡

2. Objetivos

3.- Procedimientos, diagnósticos y terapéuticas 

4/ Qúe-'cosas no deben hacerse

5. Recomendaciones generales y de consulta externa,.

6. Referencia bibliográficas
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TALLER DE INTEGRACION CLINICA PARA LOS ESTUDIANTES DE ULTIMO AÑO

CURSO DE PRE-INTERNADO

FECHA DE INICIACION: JULIO 30 DE 1991

FECHA DE FINALIZACION: NOVIEMBRE 29 DE 1991

DICTADO A: DECIMO SEMESTRE

LUGAR: AUDITOIO H.U.B.

COORDINADOR: JORGE DAZA BARRIGA

NUMERO DE DOCENTES QUE INTEGRAN EL CURSO: S Z

PROGRAMA 

PRIMER MODULO: MEDICINA INTERNA 

(MARTES)

Mesa redonda sobre "INFARTO AGUDO DEL MIOCAR 

DIO

PARTICIPANTES: EDUARDO NUÑEZ BOTERO, MD

GILDARDO AZZA, MD

30 DE JULIO DE 1991 

HORA: 7:00 p.m.

31 DE JULIO DE 1991 (MIERCOLES) 

HORA: 7:00 P.M.

PARTICIPANTES:

1o. DE AGOSTO DE 1991 (JUEVES) 

HORA: 7:00 P.M. 

PARTICIPANTES:

Mesa redonda sobre "SHOCK SEPTICO" 

ALVARO VILLANEUVA C, MD 

MANUEL GONZALEZ H, MD

Mesa redonda sobre "ABDOMEN AGUDO" 

ROBERTO RODRIGUEZ MD 

ALEJANDRO ARIZA R, MD

6 DE AGOSTO DE 1991 (MARTES) 

HORA: 7.00 P.M.

PARTICIPANTES:

Mesa redonda sobre "HEMORRAGIA DE LAS VIAS 

DIGESTIVAS ALTAS

MANUEL MOJICA MD

ALEJANDRO ARIZA R, MD

8 DE AGOSTO DE 1991 (JUEVES) 

HORA: 7;00 P.M. 

PARTICIPANTES:
Mesa redonda sobre "INFECCIONES RESPIRATORIAS' 
CARLOS JARAMIILO, MD
JOSE MARIA GARI MD
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13 DE AGOSTO DE 1991 (MARTES) 

HORA: 7:00 P.M.

PARTICIPANTES:

Mesa redonda sobre "PALUDISMO Y FIEBRE TIFOI 

DEA

FELIPE GONZALEZ MD

FREDDY TRUJ1LL0 DADA MD

14 DE AGOSTO OE 1991 (MIERCOLES) 

HORA: 7:00 P.M.

PARTICIPANTES:

Mesa redonda sobre"OFlDIOTOXICOSIS“ 

ROBERTO VARGAS MD

MANUEL GONZALEZ MD

15 DE AGOSTO DE 1991 (JUEVES) 

HORA: 7;00 P.M.

PARTICIPANTES:

Mesa redonda sobre "INTOXICACIONES"

AGUSTIN GUERRERO MD

YOLANDA CORZO DE PERTUZ MD

20 DE AGOSTO DE 1991 (MARTES) 

HORA: 7;00 P.M.

PARTICIPANTES:

Mesa redonda sobre " INSUFICIENCIA RENAL 

AGUDA

JOAQUIN CUETO, MD

YOLANDA CORZO DE PERTUZ MD

21 DE AGOSTO DE 1991 (MIERCOLES) 

HORA: 7:00 P.M.

PARTICIPANTES:
Meca redonda sobre CETEACID0S1S DIABETICA' 

JOAQUIN ARMENTA MD

VLADIMIR PENA MD

22 DE AGOSTO DE 1991 (JEUVES)

HORA: 7;00 P.M.

PARTICIPANTES:

Mesa redonda sobre INSUFICIENCIA CARDIACA 

EDEMA PULMONAR

GILDARDO AZZA, MD

EDUARDO NUNEZ BOTERO MD

27 DE AGOSTO DE 1991 (MARTES) 

HORA: 7:00 P.M.

PARTICIPANTES:

Mesa redonda sobre ENFERMEDAD VASCULAR CERE 

BRAL- ISQUEMIA Y HEMORRAGIA"

MANUEL QU1N MD

28 DE AGOSTO DE 1991 (MIERCOLES)

HORA; 7:00 P.M. Mesa redonda sobre EPILEPSIA: STATUS Y CRISIS

EPILEPTICA UNICA"

PARTICIPANTES: EDUARDO USTA AGAMEZ MD
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PROGRAMA PRE-INTERNADO

29 OE AGOSTO DE 1991 (JUEVES)

HORA: 7:00 P.M. Mesa redonda sobre MENINGITIS BACTERIANA VIRAL

PARTICIPANTES: JORGE DAZA BARRIGA MD

SEGUNDO MODULO: CIRUGIA

FECHA DE INICIACION: 

FECHA DE FINALIZACION:

SEPTIEMBRE 3 DE 1991 

SEPTIEMBRE 27 DE 1991

3 DE SEPTIEMBRE DE 1991 (MARTES) 

HORA: 7:00 p.m.

PARTICIPANTES:

Mesa redonda Sobre "POLITRAUMATISMO"

ENRIQUE ESCORCIA 

PEDRO MUSKUS 

JULIO LORA

MD

MD

MD

4 DE SEPTIEMBRE DE 1991 (MIERCOLES) 

HORA: 7:00 p.m.

PARTICIPANTES:

Mesa redonda sobre "TRAUMA ABDOMINAL Y 

VASCULAR1’

MARCOS MENDOZA ROMERO MD 

EFRA-IN GAINES MD

5 DE SEPTIEMBRE DE 1991 (JUEVES) 

HORA: 7:00 p.m. ■;

PARTICIPANTES:

Mesa redonda sobre "TRAUMA CRANEOENCEFALICO 

Y RAQUIMEDULAR"

MANUEL SANCHEZ 

ALVARO JURADO 

JULIO LORA

MD

MD

MD

10 DE SEPTIEMBRE DE 1991 (MARTES) 

HORA: 7:00 p.m.

PARTICIPANTES:

Mesa redonda sobre "ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO'

ROMOALDO FONSECA 

NELSON ZUN1GA

MD

MD

U  DE SEPTIEMBRE DE 1991 (MIERCOLES)

HORA: 7:00 P.m. Mesa redonda sobre"FRACTURAS Y LUXACIONES'

PARTICIPANTES: LUIS PADILLA DRAGO MD

PEDRO MUSKUS MD
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PROGRAMA DE PRE-INTERNADO

12 DE SEPTIEMBRE 

HORA: 7:00 p.m. 

PARTICIPANTES:

17 DE SEPTIEMBRE 

HORA: 7:00 p.m. 

PARTICIPANTES:

18 DE SEPTIEMBRE

HORA: 7:00 p.m. 

PARTICIPANTES:

24 DE SEPTIEMBRE 

HORA: 7:00 p.m. 

PARTICIPANTES:

25 DE SEPTIEMBRE 

HORA: 7:00 p.m.

PARTICIPANTES:

26 DE SEPTIEMBRE 

HORA: 7;00 p.m.

PARTICIPANTES:

1991 ( JUEVES)

Mesa redonda sobre "URGENCIAS OFTALMOLOGICAS" 

MILCIADES OSORIO MD

E 1991 (MARTES)

Mesa redonda sobre "0T0MAST0IDIT1S"

TULIO VALDEZ MD

ALVARO. GARCIA MU

E 1991 (MIERCOLES)

Mesa redonda sobre "LITIASIS RENAL" 

OMAR ESCORCIA MD

1991 (MARTES)

Mesa redonda sobre "ENFERMEDADES VENEREAS" 

ALVARO VILLANUEVA C. MD 

OMAR ESCORCIA MD

1991 (MIERCOLES)

Mesa redonda sobre "HEMORRAGIAS DE VIAS DI 

GESTIVAS ALTAS Y BAJAS VISTAS POR EL CIRUJA 

' N&"'

HERBERT ACOSTA MD

ENRIQUE ESCORCIA MD

í

1991 (JUEVES)

Mesa redonda sobre " CONCEPIOS BASICOS EN 

ANESTESIA GENERAL: INDICACIONES Y COMPLICA 

CIONES"

JOSE LEON ESMERAL MD

TEOBALDO CORONAOO MD
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PROGRAMA DE PRE-INTERNADO

TERCER MODULO: PEDIATRIA

FECHA DE INICIACION: lo. DE OCTUBRE DE 1991

FECHA DE FINALIZACION: 30 DE OCTUBRE DE 1991

1o. DE OCTUBRE DE 1991 (MARTES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre "ENFERMEDAD DIARRE1CA AGUDA"

PARTICIPANTES: VICENTE FERRER MD

GUADALUPE DE ACOSTA MD

2 DE LOCTUBRE DE 1991 (MIERCOLES)

HORA: 7:00 p,m. Mesa redonda sobre "DESHIDRATACION: METODOS DE

HIDRATACION*'

PARTICIPANTES: LUIS SANCHEZ MD

JOAQUIN MARENCO MD

3 DE OCTUBRE DE 1991 (JUEVES) 

HORA; 7;00 p.m.

PARTICIPANTES:

Mesa redonda sobre "QUEMADIRAS" 

CARLOS HERNANDEZ TORRES MD 

VICTOR FERRIGÑO MD

8 DE OCTUBRE DE 19.91 (MARTES) 

HORA: 7:00 p.m.

PARTICIPANTES: '

Mesa redonda sobre "INFECCIONES RESPIRATORIAS 

AGUDAS"

JORGE DAVILA SANJUAN MD 

RAFAEL FULLEDA MD

9-* DE OCTUBRE DE 1991 (MIERCOLES)

HORA: 7:00 p,m. Mesa redonda sobre "STATUS ASMATICO EN PEDIA

TRIA"

PARTICIPANTES: LUIS SANCHEZ MD

BETTY LLANOS DE BLANCO MD

10 DE OCTUBRE DE 1991 (JUEVES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre "REANIMACION CARDIOPULMO

NAR"

PARTICIPANTES: IVAN TORRES NADJAR MD

CARLOZ TACHE ZAMBRANO MD
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PROGRAMA DE PRE-INTERNADO

15 DE OCTUBRE OE 1991 (' MARTES; 

HORA: 7:00 p.m.

PARTICIPANTES:
Mesa redonda sobre "SINDROME NEFRITICO" 

CRISTINA MUÑOZ MD

NEIDE DIAZ ACOSTA MD

16 DE OCTUBRE DE 1991 (MIERCOLES) 

HORA: 7:00 p.m.

PARTICIPANTES;

17 DE OCTUBRE DE 1991 (JUEVES) 

HORA: 7:00 p.m.

PARTICIPANTES:

22 DE OCTUBRE DE 1991 (MARTES) 

HORA: 7:00 p.m.

PARTICIPANTES:

Mesa redonda sobre "MENINGOENCEFAlITIS EN 

PEDIATRIA"
CECILIA ALGAR1N MD

GUADALUPE DE ACOSTA MD

Mesa redonda -sobre "ABDOMEN AGUDO EN PEDIATRIA" 

CARLOS HERNANDEZ T. 'MD 

1VAN TORRES 'MD

Mesa redonda sobre"DERMATlTIS MAS FRECUENTES1 

JAIRO FUENTES MD

23 DE OCTUBRE DE 1991 (MIERCOLES) 

HORA: 7:00 p.m.

PARTICIPANTES:
i'

24 DE OCTUBRE DE 1991 (JUEVES) 

HORA: 7:00 p.m.

PARTICIPANTES:

Mesa redonda sobre "INFECCIONES RESPIRATORIAS 

SUPERIORES"

MARIA RAGO CASTILLA MD

Mesa redonda sobre "OTOMASTOIDJTIS"

ALVARO GARCIA 

MILCIADIS OSORIO

MO

MD

- 81 -



CURSO PRE-INTERNADO

CUARTO MODULO: G1NECO-OBSTETRIC1A

FECHA DE INICIACION: 29 DE OCTUBRE DE 1991

FECHA DE FINALIZACION: 28 DE NOVIEMBRE DE 1991

29 DE OCTUBRE DE 1991 (MARTES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre "DEONTOLOGIA MEDICA"

RELACIONES 1NTERPERS0NALES- INTERNO 1NSTI 

TUCION. INTERNO-PACIENTE. INTERNO-INTERNO 

PARTICIPANTES: TEOBALDO CORONADO MD

PATRICIO GARCIA CARO MD

30 DE OCTUBRE DE 1991 (MIERCOLES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre

el Médico

PARTICIPANTES: HUMBERTO CA1AFFA

5 DE NOVIEMBRE DE 1991 (MARTES)

HORA 7:00 p.m. Mesa redonda sobre "D1SMEN0RREA"

PARTICIPANTES: FRANCISCO BERNAL MD

6 DE NOVIEMBRE DE 1991 (MIERCOLES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre "LEUCORREA"

PARTICIPANTES: BETTY VIMOS DE GA1NES MD

7 DE NOVIEMBRE DE 1991 (JUEVES)

HORA: 7:00 p.m.

PARTICIPANTES:

12 DE NOVIEMBRE DE 1991 (MARTES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre ANEXITIS"

PARTICIPANTES: RAFAEL ALGARIN MD

13 DE NOVIEMBRE DE 1991 (MIERCOLES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre "HEMORRAGIA DEL PRIMER TRI

MESTRE DEL EMBARAZO"

PARTICIPANTES: REMBERTO RACEDO MD

Mesa redonda sobre "HEMORRAGIA UTERINA DIS 

FUNCIONAL"

JULIO LLINAS ARD1LA MD

"LA LEY 10" Vista por 

MD
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CURSO PRE-INTERNADO

14 DE NOVIEMBRE DE 1991 (JUEVES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre"HEMORRAGIS DEL SEGUNDO

TRIMESTRE DEL EMBARAZO"

PARTICIPANTES: VICTOR WILCHES MD

19 DE NOVIEMBRE DE 1991 (MARTES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre "PARTO Y PUERPERIO PATO

LOGICO"

PARTICIPANTES: PEDRO FLOREZ DE AGUAS ' MD

20 DE NOVIEMBRE DE 1991 (MIERCOLES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre "ECLAMPSIA"

PARTICIPANTES: ANTONIO BELTRAN GALINDO MD

21 DE NOVIEMBRE DE 1991 (JUEVES

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre "EMBARAZO GEMELAR"

PARTICIPANTES: HUGO MEDINA MEZA MD

26 DE NOVIEMBRE DE 1991 (MARTES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre"ANTIBIOTICOS DE USO

FRECUENTE EN CONSULTA EXTERNA" 

PARTICIPANTES: CARLOS BARRERA GUARIN MD
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NUEVOS ENFOQUES EN LA ENSEÑANZA DE CIENCIAS DE LA SALUD A LA LUZ 
DE NUEVA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y DE LA LEY 10 DE 1990 
PARA ALCANZAR LA SALUD BASICA PARA TODOS EN EL APTO 2.000

DR. JORGE SANTIAGO DAZA BARRIGA
JEFE DE EDUCACION MEDICA, UNIVERSIDAD LIBRE, BARRANQUILLA

La Salud y la Educación constituyen dos pilares fundamentales 

del desarrollo, de ahi que todas las acciones que emprendamos en 
beneficio de estos dos sistemas contribuyen de manera directa, al 

mejor estar de la nación.

El fenómeno de autenticidad naciorTal y local ha sido raciona­

lizado. El pensamiento y el fenómeno de alobalización, articulado 
con la descentral ización y con la trascendencia del hambre como 

unidad vital, constituyen un nuevo esquema para la atención en 

salud, requiriendo para ello el desarrollo de recursos humanos 
para la salud como modalidad importante de cambio, el cual debe 
conjugarse con una serie¡estrategias intersectoriales orientadas 

hacia un mismo objetivo o fin.

La Constitución Política de Colombia de 1991, es una de las 

herramientas mas importantes que se nos halla entregado a los 
Colombianos, para alcanzar esa meta de “ SALUD BASICA PARA TODOS 
EN EL AfíO 2 .000 "5 pero ésto se logrará con el concurso de todos, 

con la reglamentación de las leyes que permitan alcanzar al final 
la meta propuesta; la implement-oción que se le dé a la Ley 10 de 

1.990, y a los cambios de las políticas económicas, sociales y 

educativas en los diferentes estamentos de nuestra nación, que 
permitan una mayor estabilidad, con igualdad y libertad para 

todos. El articulo 42 d¿ nuestra Constitución Política rezas " La 
familia es el núcleo de la sociedad. Se constituye por vínculos 
naturales o jurídicos, por la decisión libre de un hombre y una 
mujer de contraer matrimonio o por la voluntad responsable de 

conformarla.... El Estado apoyaré de manera especial a la mujer 
cabeza de la familia. Articulo 44 " El adolescente tiene derecho 
a la protección y a la formación integral...." Articulo 45 : El 
Estado, la sociedad y la familia concurrirán para la protección y 

la asistencia de las personas de la tercera edad y promoverán su 
a la vida activa.y comunitaria. El Estado les garantizará los 
servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimen­
tario en caso de indigencia": artículo 47 " El Estado adelantará 
una política de previsión, rehabi 1 itación e integración social 

para los disminuidos físicos, sensoriales y psíquicos, a quienes 
se prestará la atención especial izada que requieran": articulo 48 

“ La Seguridad Social es un servicio público de caracter obliga­
torio que se prestará bajo la dirección, coordinación y control 
del Estado, en sujección a los principios de la eficencia 
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la 

ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciab1e 
a la Seguridad Social. El Estado, con la participación de los 
particulares, ampliará progresivamente la cobertura de la Seguri-
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dad Social que comprenderá la prestación de los servicios Servi­
cios en la forma que lo determine la Ley. La Seguridad Social 

podrá ser prestada por entidades públicas o privadas, de con­
formidad con la Ley...". Artículo 49 " La atención de la salud y 

el saneamiento amnbiental son servicios públicos a cargo del 
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servi­

cios de promoción, protección y recuperación de la

S a l u d ........Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar

la prestación de los servicios de salud a los habitantes y de 
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, 
universalidad y solidaridad. También establecer las políticas 

para la prestación de servicios de salud por -entidades privadas, 
y ejercer su vigilancia y control.... Toda persona tiene el deber 

de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad. 
El articulo 50 reza " Todo niffo menor de un aPfo que no esté 

cubierto por algún tipo de protección o de Seguridad Social, 
tendrá derecho a recibir atención gratuita en todas las institu­

ciones de Salud que reciban aportes del estado. La Ley reglamen­
tará la materia".

Esta una concepción moderna y que a no dudarlo, preserva los 

derechos humanos, persigue la equidad y justicia social y borra 
el viejo esquema de salud, brindando una universalización en la 

Seguridad Social, encarnado en la concepción positiva de la 

privatización, favorenciendo de paso el funcionamiento y produc­

tividad del Estado.

Enfrentamos de ésta manerér una colectivización del ejercicio 
del la medicina, en donde debe primar la concepción holistica de 

la medicina, con nuevos enfoques y paradigmas de la atención
ambulatoria, salud básica y salud familiar.

i

La dificil situación económica, el creciente presupuesto del 

sector salud, la deuda externa, la ausencia de líderes y de 

liderazgo en los sectores de la Educación, Salud y Seguridad 
Social, la limitada capacidad de gestión y de gerencia estratégi­

ca, la violencia y corrupción administrativa, la mala utilización 
y distribución del médico y su desempleo frente a las necesidades 

reales de la comunidad, las precarias condiciones del nivel 
primario de salud y la situación epidemiológica de nuestra n a ­

ción, son flaquezas y puntos estratégicos en los cuales hay que 
ahondar y combatir, para evitar que sigan muriendo miles de 

personas por enfermedades prevenibles, curables o auto-infligidas 
y facilitar el acceso de millares de seres hacia la salud.

Las acciones deben orientarse hacia:

i. Una equidad en la atención en Salud, persiguiendo que se 
satisfagan las necesidades básicas de todo ser humano en su 
conjunto, esto es promoción de la salud en toda la población, 
teniendo en cuenta el contexto en que vive y el. mas importante de 
todos es la familia, en el cual se deben identificar, caracteri 
zar y solucionar los problemas de salud, alcanzandose una mejor
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integración y mayor cobertura.

2. Un abordaje de las condiciones de salud, los factores y com­

portamientos de riesgo y articulación del conocimiento de los 
biológico con lo social, destacando las intervenciones intersec­

toriales y no sólo médicas, para la solución de problemas de 

salud.

3. Desarrollo de la vigilancia epidemiológica moderna y de la 

medicina preventiva con esquemas actuales de Fomento de la salud 
y prevención de las enfermedades, diagnóstica clínico con el 

enfoque de "problemas" y rehabilitación como medio que garantice 

la calidad de la vida.

4. Aprendizaje sobre conocomientos básicos, propios y pertie- 

nentes de la Seguridad Social , Salud Ocupacional y Salud fami-

1 iar

5. Aprendizaje sobre esquemas de descentral ización municipal y 

participación comunitaria.

6 . Articular en forma intersectorial a todos los entes presta­

dores de servicios, con los de promoción y desarrollo social y 

económico.

7. Preparación del recurso humano, con nuevos enfoques curricu- 
lares asegurando un perfil profesional acorde con las necesidades 

prioridades y realidades locales', regionales y nacionales.

La preparación del recurso humano es quizás el mas importante 

de todos los elementos.para el desarrollo y progreso de un pue­

blo; y en él p a r ticipan‘en forma directa las instituciones educa­
tivas en todos los niveles; éstas deben estar de frente a sus 

necesidades, a las necesidades de la región, a las cuales se 
deben. La sensibilización y el cambio de pensamiento y actitud se 

logra medíante de la formación de hombres con vocación de servi­
cio a la comunidad. Nos imaginamos a esa gran masa estudiantil en 
los niveles primarios, secundarios y universitarios desplegados a 
su campo de acción en la busqueda de la solución de los problemas 
de la comunidad en la cual se desenvuelve?. Este tipo de pensami­
ento bajo el influjo de tiempos pasados y de politicas diferentes 
a las que se respiran hoy, sonarían contrarias al régemin exis­

tente; ese ha sido uno de los factores que ha impedido el de s ­
pegue de nuestra sociedad en el ambiente de equidad y justicia. 
La Educación superior debe ser concebida como la formación para 
la problemat i zac ión, en la cual ademas de conservar y difundir el 
saber, exista valorización y desarrollo de una actitud critica, 

para definir objetivos y conductas frente a la realidad; la fun­
ción básica de ésta educación es la de formar hombres, fortalecer 
la investigación y la de extensión y servicio a la comunidad que 

le rodea; todo acto educativo se sitúa en un proceso que tiende a 
un fin, los cuales obedecen a finalidades generales y esas son
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dictadas:por la sociedad, por lo tanto e l .esquema de la formación 

de hombres, tiene que ser articulado con los componentes de la 

creatividad^ de la ética, del campo- científico y socio- 
humanístico, frente a un compromiso social y con el desarrollo de 

ella misma y,adaptado al mercado de trabajo..Con ésta filosofia 
se lograría un* perfil ocupacional adecuado y sin frustaciones 

contrario a como el existente hoy en donde el conglomerado de 
profesionales está en* las grandes Ciudades, ocasionando por la 

mala-distribución'dél recurso y de formación-en campos amplios de 
profesión que le permitan desempeñarse con competencia en los 

campos administrativos y gerenciales, una* perdida* enorme de 

recursos a nivel- individual, familiar y del Estado.

La Salud' es el resultado de un-proceso sutil y continuo de 
adaptación del ser humano a un ambiente en constante transforma­
ción , la cual es una de las metas más importantes de toda socie­

dad;. La? Salud'1 no es sólo la ausencia de enfermedad, sino un 
proceso dinámica del grupo social para reducir las anomalías 
físicas, psíquicas y sociales. Las condiciones de salubridad 
indiscutiblemente intervienen en el proceso de la* salud. En 

nuestros pueblos estas condiciones de salud están limitadas; 

entre las caracteristicas mas importantes, encontramos!

1. La mayor parte?de las personas no encuentran-fácil acceso a 

los servicios modernos de salud, de manera especial quienes 

tienen bajos ingresos.

2. En' términos comparativos ías inversiones de los gobiernos 

destinados a proteger la salud son escasos.

3. Un alto porcentaje 'del gasto se dirige a la medicina curativa, 
hospitales costosos de sostener y personal médico de formación 

elevada.

La enfermedadíno es sólo un fenómeno biológico y físico, sino 
que también es un evento que ocurre en un contexto socio-cultural 

y que refleja la íntima asociación de unas personas con otras: 
Cuando el interés se centra en la causa de la enfermedad o fac­
tores etiológicos o cuando lo central lo constituyen las reac­

ciones del paciente frente a la enfermedad.

La Salud constituye uno de los pilares fundamentales del 

desarrollo.

La Salud de la persona representa por sí misma el producto de 
las interacciones del substrato biológico del organismo en su 
unidad con los factores socio-económicos y ecológicos- naturales 
del medio. Esto quiere decir que la salud es un reflejo de la 
interacción de múltiples factores, los cuales hacen parte del 

proceso saluda-enfermedad. La situación dada por éstos factores 
determina el bienestar integral de la- familia y son los que en 

resumen- definen su calidad de vida.
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La Familia es un grupo humano q u «  reunido intercambia afecto, 
valores, bienes Materiales y «t o r g a  mutua protección; es la 
unidad social productiva, en la cual están presentes los papeles 

sociales y económicos fie quienes la conforman. La familia es la 

unidad funcional básica y fundamental de la sociedad, alrededor 
de la cual están teniendo lugar los grandes cambios sociales que 

vive el mundo, razón de más para vitalizar sus papeles y profun­
dizar en su estudio y análisis. La familia cumple varias fun­
ciones entre las que se destacan: función biológica, la cual 
permite la renovación de la especie, impidiendo asi su extinción; 

función de seguridad vital, entre ellas se encuentran las de 

tipos económico, social, educativo, cuidado y protección a los 
improductivos y contra extravíos, a la'recreación y descanso, a la 

transmisión del estatus familiar especial y a la transmisión de 

valores éticos y morales.

La integración biosico-social en la familia como unidad de 
analisis y de atención, facilita el abordaje del síntoma en su 

aproximación individual y colectiva, a la vez que se descubre la 

causalidad y se proyecta un plan de intervención en los dife­
rentes niveles de prevención, priorizando el cirterio de riesgo 

epidemiológico, sistémico y preventivo.

La Salud Familiar ( Medicina Familiar ) tiene sus raices en 
concepciones antiguas que miran a los individuos como seres 

integrales interactivando con.su entorno. Tiene relaciones con la 

ciencia y la tecnología moderna, lo cual busca un bienestar 
fisico mental y social. La Salud Familiar implica una apertura a 

las innovaciones y a la creatividad para una excelente atención 
primaria.

El médico de familia, es aquel que sirve como médico de primer 

contacto del paciente y le prevee un medio de entrada al sistema; 
evalúa las necesidades totales del paciente, le prevee cuidados 

médicos personales y refiere a los pacientes, cuando esá indica­
do, hacia recursos adecuados de cuidados de salud mientras pre­

serva para sí la continuidad de dichos cuidados, integrando las 
acciones preventivas, curativas, rehabi1itadoras, en la cual la 

familia es la unidad de la atención; ésto permite un conocimiento 

acumulativo y relación afectiva mas estrecha, lo cual permite la 
detección de problemas incipientes, en la cual predomina el 
proceso educativo participativo. El estilo de vida, la interven­

ción a nivel de los nichos ecológicos donde se desenvuelve el ser 

humano, como son la casa, la escuela, el lugar de trabajo y el 
vecindario, han llevado a entender mejor los factores de salud y 
enfermedad y a buscar una mayor participación de la comunidad 
para utilizar los recursos apropiados y optimizarlos.

El programa de Salud Familiar, estará comprometido con los 

aspectos de salud-enfermedad-bienestar con un grupo definido de 
familias, con una practica integral, lo cual implica conocer a la 

persona, a la familia y el entorno de trabajo o estudio, el



vecindario y demás nichos donde se mueven la persona y la famil­

ia. También implica la aplicación de modelo biopsicosocial y una 

dimensión que comprende cual es la educación, la promoción de la 
salud, la prevención de la enfermedad, "mantenimiento" de la 

salud y la guia ant icipatoria segCin el riesgo, asi como las 

acciones de curación y de rehabi1itación.

Los profesionales del área de la Salud formados bajo éste 
paradigma de la Salud Familiar deben: Resolver con competencia un 

alto porcentaje de los problemas presentados por sus pacientes. 

Esto implica una buena formación en los componentes biológico y 
psicológico. Proporcionar un cuidado integral al paciente y a su 
familia; una adecuada obtención de la información sobre el p a ­

ciente, la familia y la comunidad: un analisis y evaluación a 

niveles fisico, biológico, psicologico y social; un plan educati­
vo, preventivo, curativo y de rehabi1 itación. Que trabajen en 
equipo con otros profesionales de la salud. Para esto deben 

adquirir la habilidad de conocer y utilizar los recursos de la 

comunidad en beneficio de la misma. Que se comprometan con su 
comunidad. De esta manera no sólo tratarán los problemas muy 
manifiestos sino que establecerán estrategias para prevenir o' 

para detectar los problemas más oportunamente. Que entiendan a la 

familia como unidad básica de la sociedad; las interrelaciones de 

la misma. Su desarrollo y dinamismo a través de su ciclo vital. 
Las funciones de la familia, su nicho en la respuesta al estrés, 

sus patrones de adaptación apropiados o inadecuados. Los recursos 

intra y extrafami1iares. La detección temprana de disfunción y 
las posibles estrategias de intervención. El profesional debe 

entender además los elementos de la Unidad de Cuidado Familiar, 

en donde se daría uan situación de: Atención integral a una 
población definida, resp.onsab i 1 idad continua a través del cuidado 
personal y familiar? 'coordinación de un equipo de salud con 

profesionales y miembros de la comunidad y acciones educativas, 
preventivas y de curación, no sólo en el centro u hospital sino 

en los demás nichos ecológicos.

Frente a éstas realidades, nos corresponde a los educadores en 
el área de medicina, realizar una articulación flexible en los 
curriculum tanto en el pregrado como en el post-grado; nuestro 
organismo regentes ASCOFAME, viene de tiempo atrás propendiendo 
por una organización, estructuración y unificación de los pro­

gramas educativos.

En 1.988 se realiza en Edimburgo una conferencia mundial sobre 
educación médica y en ésta se puntualizan los siguientes hechos:

1. Ampliar la gama de escenarios en los cuales se conduzcan 

programas educativos que incluyan todos los recursos de salud de 

la comunidad, no solamente hospitales.

2. Asegurar la continuidad del aprendizaje a lo largo de la vida, 
cambiando el énfasis de los métodos didácticos tan difundidos
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actualmente por un estudio auto=dirigido e independiente, así 

como métodos tutoriales.

3. Establecer currfculos y sistemas de examen para asegurar el 
logro de la competencia profesional y el desarrollo de los va­

lores sociales, no simplemente la retención y rememoración de la 

información.

4. Asegurar que el contenido curricular refleje las prioridades 
nacionales de salud y disponibilidad de recursos asequibles.

5. Capacitar a los docentes como educadores, no simplemente como 
expertos en contenido y recompensar l a  excelencia en este campo 

tanto como la excelencia en la investigación biomédica o en la 

practica clínica.

6. Complementar la instrucción sobre el manejo de los pacientes 
aumentando el énfasis en la promicón de la salud y la prevención 

de las enfermedades.

7. Integrar la educación en las ciencias y la educación práctica 

utilizando el método de solución de problemas en escenarios 

clínicos y de la comunidad, como base del aprendizaje.

8 . En la selección de estudiantes médicos, emplear métodos que 
rebasen la habilidad intelectual y el logro académico, para 

incluir medidas de las cualidades personales.

9. Estimular y facilitar la cooperación entre los Ministerios de 
Salud, Educación, Servicios de Salud, de la comunidad y otros 

organismos pertinentes para el desarrollo de políticas conjun­

tas, la planeación, ejecución y revisión de programas.

Para alcanzar el cambio es importante, es importante formar 

hombres con:

1. Actitud y compromisos positivos hacia la sociedad.

2. Formación básica muy sólida que le permita autoformación y 

flexebilidad en su quehacer.

3. Capacidad de trabajar en equipo, de coordinar recursos y 

habilidad en conducir el trabajo participativo con las familias.

4. Actitud para trabajar con especialistas en el sector de la 

salud y en otros sectores.

5. Curiosidad científica y habilidad para la investigación-acción

La práctica de las ciencias de la salud ya no puede circuns­

cribirse a la actuación en un consultorio o sala de hospital,
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sino que debe proyectarse forzosamente a la familia. El ejercicio 

de éstas ciencias debe llegar al hoqar, escuela, taller, fábrica 
y todos aquellos lugares donde se desenvuelven los grupos fami- 

1 iares.

Creemos que la promulgación de la Ley 10 de 1990 y la nueva 

Carta Magna, implican un nuevo enfoque, un nuevo esquema en la 
formación y desempeño de los profesionales de la Salud; la S e ­

guridad Social obligatoria y la prestación de éstos servicios por 

el estado y Particulares, obligan de manera forsoza un replantea­
miento en el campo ocupacional, en el cual tenemos que conformar 

empresas que defiendan al grupo médico, pero fundamentalmente a 
ampliar los espectros de su acción, ele alli la flexibilidad de 

los curriculos y la formación y actúa 1 ización de los profesio­
nales en los campos gerenciales y administrativos y fundamental­

mente en el campo de la salud familiar, paradigma que desde 

tiempos inmemoriales ha sufrido diferentes cambios por el d e s a ­
rrollo de la tecnología, la cual debe estar al Servicio de ésta 

practica, para alcanzar la salud básica para todos y fundamental­

mente para adquirir la equidad y justicia para todos.
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LA E N S E Ñ A N Z A  DE M ED IC IN A FA MILIAR EN LA FACULTAD DE M E D I C I N A  DE 

LA U N I V E R S I D A D  LIBRE SECCIONAL DE CALI

Dr. JORGE HERNANDO MARTINEZ SERNA 
Director Educación Medica

La e n se ña nz a  de Medicina Familiar se ha convertido en un nuevo - 

reto p ara las Facultades de Medicina. De acuerdo a la informa 

ción p r e se nt ad a  recientemente a Ascofame, solo el 19% de las Fa 

cultades de M e di ci na  han incluido en su curriculum este nuevo en 

foque de la prest ac i ón  de servicios de salud.

Qué es r e almente la Medicina Familiar?

Es i d e nt if ic ar  al paciente como un ser humano, cuerpo y mente 

m i e m b r o  de una familia, cuyas diversas y complejas relaciones 

c o a d y u v a n  a la presencia o ausencia de enfermedades y al alivio-

o a g r av ac ió n  de las mismas.

Es además establ ec er  un plan de m a n t e n i m i e n t o  de la salud de la 

p e r s o n a y  la familia, mediante ed uc ación continua del núcleo fami 

liar, d e s a r r ol la nd o un plan de acción especifico con cada grupo.

Estos dos enunciados implican ciertos cambios en la estructura - 

de la e n se ña n za  de las Ciencias Clínicas, que p e r m i t a n  que el es 

tudiante incorpore estos conceptos en el habitual ejercicio de - 

su profesión.

N ue st ra  Facultad se ha esforzado en la superación del reto del - 

cambio de actitudes y ha tenido algunas d if icultades en el trans 

curso del desarrollo del programa. Queremos hoy p r e s e n t a r  breve 

men te  el enfoque que le hemos dado al programa con el fin de s o ­
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licitar a ustedes su invaluable aporte y a la vez co la borar en 

el d e s a rr ol lo  de esta ideas en otras Facultades de Medicina.

En el d e s a rr ol lo  de lo expuesto anteriormente, la M e d i c i n a  F a m i ­

liar ha d e s a r r o ll ad o una serie de instrumentos que deb en  hac e r - 

par t e integrante de la H i st or ia  Clínica- .

Estos instrumentos son:

El Familiograma.

El Ecomapa.

El A p g a r  Familiar.

El A n ál is is  del M i c r o am bi en te  Fa miliar y el M a c r o a mb ie n te  S o c i a L

La úni ca  p o s i b i l i d a d  de que el estudiante incorpore estos instru 

m e n t o s  en su habitual desempeño es cambiar la estruc tu r a de la 

h i s t o r i a  clínica e incorporar estos instrumentos en ella.

En n u e s t r a  Fa cultad el estudiante en segundo año, inicia su c o n ­

tacto con p ac ientes en un p r o gr am a que llamamos A t e n c i ó n  Médica- 

Básica. Esto consiste es en cialmente en p e r ma ne ce r 28 semanas en 

un Centro de Salud (ocupamos once Centros) del M u n i c i p i o  duran 

te todas las mañanas, en grupos de 7 a 8 estudiantes acompañados 

por un docente , que c on juntamente con el personal del Centro de 

Salud, expone al estudiante a los programas básicos de Salud Pu 

blica (Crecimiento y  Desarrollo, Control Prenatal, Diarreas, * 

H i p e r t en si ón , Tuberculosis), m ientras empieza a d e s a r r o l l a r  habi 

lidades para la elab o ra ci ón  de la hi storia clínica, en aspectos- 

de anamnesis y control de signos vitales.

En este pe ri ód o el estudiante debe incluir los instrumentos enun 

ciados atrás en dos familias que seleccione y en las cuales debe 

c o m p l e t a r  m e d i a n t e  visitas do m ic il ia ri as  todos los aspectos c o n ­

c e r ni en t es  a la misma. El e s t u di an te  realiza seis v is it a s en ca
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da una de las familias asignadas, es supervisado por los docen - 

tes de A t e n c i ó n  M é d i c a  Básica, con la asesoría de un mé di co  fami 

liar que a su vez supervisa el cum pl im i en to  del pr ograma por par 

te de docentes y estudiantes.

El p r o c e s o  inicial de ej ec ución y control de estas visitas se di 

f icultó mucho en los dos primeros años, e sp ecialmente por la fal 

ta de interés y c o l a b o r ac ió n de los docentes. Hubo que acudir a 

r e al iz ar  cursillos y charlas de m o t i v a c i ó n  entre ellos para que- 

e j e c u t a r a n  cor re ct am en te  lo previsto.

En ter ce r año se co ntinúan realizando h is t orias clínicas en el - 

p r o g r a m a  de Semiol og ía  , que en nuestra F acultad dura un año, pe 

ro solo en las mañanas. Ya el estud ia nt e debe incluir todos los 

i nstrumentos de M e d i c i n a  F amiliar en todas las hi s torias clínicas 

que realice y debe c o n ti nu ar  v i si t an do  las familias que seleccio 

nó en segundo año con el fin de p e r f e c c i o n a r  su capacidad de ob 

s e rv ac ió n a lo largo del tiempo. Un méd ic o familiar supervisa - 

este p r o c e s o  un día a la semana para cada subgrupo de estudian - 

tes que. se reúnen con,.él y en forma de talleres analiza todos 

los aspectos de la familia.

De cuarto en adelante, el estudiante debe incluir en todas sus - 

h i s to ri as  clínicas el f a m i l i o g r a m a , ecomapa, apgar familiar, mi 

c r o a mb i en te  familiar, a nalizarlos y estudiarlos en el d i a g n ó s t i ­

co integral del paciente. Son supervisados por médicos f a m i l i a ­

res que hac en  parte del equipo de salud de cada área clínica, 

así como e pi d emiólogos y sicológos o siqúiátras que c o n j u n t a m e n ­

te con los "clínicos" realizan las visitas de servicio o e f e c ­

túan la c onsulta externa.

Ya en sexto año hemos diseñado u n  semestre de M ed ic in a  Familiar- 

en el cual los estu di a nt es  d e s a r r o l l a n  toda su c ap acidad clínica
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en u n  Centro Hospital de Cali, en donde le será asignado un gru 

po de 10 a 15 familias en las cuales tendrán que realizar visi 

tas domiciliarias, historias clínicas individuales, realizar un 

p lan de m a n t e n i m i e n t o  de salud y atender médicamente, s u p e r v i s a ­

dos p o r  méd ic os  familiares, con la c o laboración del personal del 

Centro Hospital. En esta Institución pueden realizarse activida 

des como: Co nsulta externa, a tención de urgencias, partos, le 

grados y cirugía ambulatorias, que „el estudiante realiza en sus 

familias asignadas cuando sea necesario.

El Centro Hospital cuenta además con todos los programas p r e v e n ­

tivos de A t e n c i ó n  Primaria (Control de Crecimiento y Desarrollo, 

vacun ac ió n,  Cáncer de Cervix, etc, etc-) de tal manera que se fa 

cilita el p ro gr a ma  de ma nt enimiento de la salud de la familia.
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Dr. ARTURO ACOSTA BENDEK 
V i c e d e c a n o  P r o g r a m a  de M e d i c i n a  
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA - BARRANQUILLA

Dr. ARTURO AOOSTA BENDEK 
Vicedecano Programa de Medicina

R E S U L T A D O S  D E  L A  N U E V A  M E T O D O L O G I A  P A R T I C I P A T I V A  C O M O  U N  

M O D E L O  D E  A P R E N D I Z A J E

D e s d e  h a c e  y a  d o s  a ñ o s  e n  n u e s t r a  U n i v e r s i d a d  s e  h a  i m p i d e  

m e n t a d o  e n  l a  F a c u l t a d  d e  M e d i c i n a ,  p o r  p a r t e  d e  a l g u n o s  

P r o f e s o r e s ,  l a  n u e v a  M e t o d o l o g í a  d e  l a  E n s e ñ a n z a  e n  l a  

c u a l  e l  e s t u d i a n t e  p a r t i c i p a  a c t i v a m e n t e  p r o p o r c i o n a n d o  u n  

5096 d e  l a  e n s e ñ a n z a ,  d e j a n d o  e l  o t r o  50$  a l  d o c e n t e .

H a s t a  a h o r a  t e n e m o s  e l  m o d e l o  d e  d o s  D o c e n t e s  d e  n u e s t r a  

F a c u l t a d  q u e  h a n  l l e v a d o  a  c a b o  e s t a  m e t o d o l o g í a ,  q u e  n o  

h a  s i d o  f á c i l  p o r q u e  a  l a  m a y o r í a  d e  l o s  d o c e n t e s  n o  l e s  

g u s t a  d e s p r e n d e r s e  d e  s u  f a m o s a  " C á t e d r a  M a g i s t r a l "  e n  

l a  c u a l  s e  l e  e n s e ñ a b a  t o d o  a l  e s t u d i a n t e  s i e n d o  é s t e  u n  

e n t e  p a s i v o  q u e  s e  l i m i t a b a  a  c o p i a r  t o d o  l o  q u e  e s c u c h a  

b a  s i n  p a r t i c i p a r  e n  e l  t e m a  h a c i e n d o  p r e g u n t a s .  C o n  e l  

r e s t o  d e  l o s  p r o f e s o r e s  h a  h a b i d o  a l g u n o s  t r o p i e z o s  p o r ­

q u e  h a n  c r e í d o  q u e  e s t a  n u e v a  M e t o d o l o g í a  d e  l a  E n s e ñ a n ­

z a  s i g n i f i c a  d e j a r l e  t o d o  e l  t r a b a j o  a  l o s  e s t u d i a n t e s  o 

s e a  e l  1 0 0 $  ( S e m i n a r i o s )  y  e l l o s  n o  a p o r t a n  n a d a  e n  l a  

d o c e n c i a ;  t a m p o c o  e s  é s t o  l o  q u e  s e  p r e t e n d e .
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Q u i  e r o  p r e s e n t a r l e s  a  u s t e d e s  d o s  m o d e l o s  q u e  a  m i  m o d o  

d e  v e r  s o n  l o  m á s  c e r c a n o  a  l o  i d e a l ,  s o n  l a  C á t e d r a  d e  

S e m i o l o g í a  C l í n i c a  a  c a r g o  d e l  D r .  A l f r e d o  C a l d e r ó n  L o m  

b a ñ a  y  l a  C á t e d r a  d e  P e d i a t r í a  a  c a r g o  d e l  D r .  R a m i r o  

P á r i a s  B u r g o s .  E l  p r i m e r o  d e  e l l o s  e n  l a  C l í n i c a  S e m i o — 

l ó g i c a  l e  d e d i c a  a l  p r i m e r  m e s  c h a r l a s  m a g i s t r a l e s  s o b r e  

c o m o  r e a l i z a r  u n a  H i s t o r i a  C l í n i c a  c o n  s u  a n a m n e s i s  y  

e x a m e n  f í s i c o  c o m p l e t o ,  c o n t i n u a n d o  c o n  l o s  s i g n o s  y  s i n  

t o m a s  d e  c a d a  a p a r a t o  o  s i s t e m a .  A  p a r t i r  d e l  p r i m e r  m e s  

y  h a s t a  e l  f i n a l  d e l  s e m e s t r e  l a s  c l a s e s  d i a r i a s  s e  c o n ­

v i e r t e n  e n  m e s a s  r e d o n d a s  e n  l a  c u a l  e l  P r o f e s o r  e s  u n  

m o d e r a d o r  y  l o s  e s t u d i a n t e s  s e  d i v i d e n  g r u p o s  d e  a  s e i s .  

E l  P r o f e s o r  r e l a t a  u n  c a s o  c l í n i c o  e n  l a  c u a l  i n c l u y e

s í n t o m a s ,  s i g n o s  y  e x a m e n e s  d e  l a b o r a t o r i o  d e  u n  p a c i e n
i

t e  e n  p a r t i c u l a r  p e r o  s i n  d e c i r  e l  d i a g n ó s t i c o .  A  c o n t i ­

n u a c i ó n  c a d a  g r u p o  d e  e s t u d i a n t e s  d i s c u t e ,  i n t e r p r e t a  y  

a s i m i l a  t o d o s  l o s  d a t o s  y  a l  f i n a l  e m i t e  u n  d i a g n ó s t i c o  

p r e s u n t i v o  q u e  s e  e n f r e n t a  c o n  l o s  o t r o s  d i a g n ó s t i c o s  d e  

l o s  d e m a s  g r u p o s  d e  e s t u d i a n t e s ;  a l  f i n a l  e l  p r o f e s o r  

c o n f i r m a  e l  d i a g n ó s t i c o  d e f i n i t i v o ,  r e s u e l v e  t o d a s  l a s  d u  

d a s  q u e  t u v i e r o n  l o s  e s t u d i a n t e s  d u r a n t e  e l  T a l l e r  y  f i ­

n a l i z a  l a  c l a s e  c o n  u n a  d i s c u s i ó n  g e n e r a l  s o b r e  e l  t e m a .
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E s t a  M e t o d o l o g í a  s e  r e a l i z a  d i a r i a m e n t e  e n  l a  C l í n i c a  

S e m i o l ó g i c a  c o n  u n a  i n t e n s i d a d  h o r a r i a  d e  1 0  h o r a s  s e ­

m a n a l e s .

L o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  h a n  s i d o  s a t i s f a c t o r i o s  o b s e r ­

v a n d o  u n  m a y o r  i n t e r é s  d e  l o s  e s t u d i a n t e s  p o r  l a  i n v e s ­

t i g a c i ó n ,  q u i t á n d o l e  a l  m a e s t r o  e s a  a u r é o l a  d e  o m n i p o t e n  

c i a  q u e  n o  s e  d i g n a b a  a  r e s p o n d e r  l a s  i n q u i e t u d e s  d e  l o s  

e s t u d i a n t e s  e n v i á n d o l o s  s i e m p r e  a  i n v e s t i g a r ,  y  d á n d o l e  

m a y o r  d i n a m i s m o  a  l a  c l a s e ,  d o n d e  e l  e s t u d i a n t e  d e j ó  d e  

s e r  u n  " e n t e  e s c r i b i d o r "  p a r a  c o n v e r t i r s e  e n  u n a  p i e z a  

f u n d a m e n t a l  p a r a  e l  e n g r a n a j e  d e  l a  d o c e n c i a .

E n  l a  C á t e d r a  d e  P e d i a t r í a ,  c o o r d i n a d a  p o r  e l  D r .  R a m i r o  

P á r i a s  B u r g o s  s e  e s t á  l l e v a n d o  a  c a b o  e n  b a s e  a  l o s  s i g u i e n  

t e s  p u n t o s *

1. O r i e n t a c i ó n  a l  e s t u d i a n t e  p a r a  c o n o c e r  e l  p r o b l e m a .

2.  M é t o d o s  A u d i o v i s u a l e s .

3. A c t i v i d a d e s  d i d á c t i c a s  p o r  p a r t e  d e l  e s t u d i a n t e .  

k .  P r á c t i c a s  e n  l a  S a l a  d e  P e d i a t r í a .

E l  c u r s o  s e  d i v i d e  e n  v a r i o s  s u b g r u p o s  d e  e s t u d i a n t e s  

c o o r d i n a d o  p o r  u n  P e d i a t r a  e l  c u a l  s e  e n c a r g a r á  d e  p r o  - 

g r a m a r l e s  t o d a s  l a s  a c t i v i d a d e s  d o c e n t e s  a  e s e  s u b g r u p o  

d e  e s t u d i a n t e s  a b o l i e n d o  d e  e s t a  m a n e r a  l a s  c l a s e s  m a g i s ­

t r a l e s ,  d e  e s t a  f o r m a  s e  e v i t a  q u e  e l  P r o f e s o r  t e n g a  q u e  

m a n e j a r  u n  p r o m e d i o  d e  1 0 0  e s t u d i a n t e s  y  p o r  e l  c o n t r a r i o
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s e  e n c a r g a  d e  l a  d o c e n c i a  d e  u n  g r u p o  d e  1 2  E s t u d i a n t e s  

l o s  c u a l e s  s a c a r á n  u n  m e j o r  p r o v e c h o  d e l  d o c e n t e .  A  p e ­

s a r  d e  e s t a  m a g n í f i c a  m e t o d o l o g í a  e l  á r e a  p e d i á t r i c a  e n  

f r e n t a  p r o b l e m a s  e x t r a c u r r i c u l a r e s  q u e  e n  u n  m o m e n t o  d a  

d o  d i f i c u l t a n  e s t e  t i p o  d e  d o c e n c i a ,  y  s o n  l o s  f a c t o r e s  

d e m o g r á f i c o s ,  s o c i a l e s ,  c u l t u r a l e s ,  g e o f í s i c o s  y  l o s  h a  

b i t u a l e s  f a c t o r e s  p o l í t i c o s  y  e c o n ó m i c o s .  S i n  e m b a r g o  

c r e e m o s  q u e  e s t a  n u e v a  m e t o d o l o g í a  e d u c a t i v a  t e r m i n a r á  

i m p o n i é n d o s e  e n  t o d o s  l o s  s e m e s t r e s  d e  n u e s t r a  F a c u l t a d  

d e  M e d i c i n a  p a r a  d e  e s a  m a n e r a  c o l a b o r a r  c o n  l a  r e n o v a ­

c i ó n  q u e  a c o n s e j a  A S C O F A M E  p a r a  e l  m e j o r a m i e n t o  d e  l a  c a  

l i d a d  m é d i c a  C o l o m b i a n a .

V i c e - D e c a n o  P r o g r a m a  d e  M e d i c i n a  

U n i v e r s i d a d  M e t r o p o l i t a n a . -
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Diego Andrés Rosselli Cock
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Ilustraciones: 
Dr. Mauricio Restrepo Alvarez

Banco de la República

Héctor Iván Valbuena Gómez
EacueJa M ilitar de Medicina

I- Introducción
II- Cómo prepararse
n i- Gimo empezar la conferencia
IV- El curso de la conferencia
V- El lenguaje
VI- Las ayudas audiovisuales
VII- Cómo terminar

VAMOS A 
DIVIDIR ESTA 

CONFERENCIA EN 
SIETE PARTES

I- Introducción

Muchas veces durante la carrera universitaria y el 
ejercicio profesional, los médicos y los profesionales de 
la salud se veo enfrentados a un auditorio que con 
mayor o menor interés se apresta a escuchar un ner­
vioso orador. Este temor a hablar en público es una de

las fobias más comunes del gremio, y el estudiante 
universitario debe aprender por sf solo a vencer ese 
miedo. A partir del ejemplo de sus docentes, que no 
por bien intencionado es siempre apropiado, el futuro 
profesional perpetúa errores comunes y no logra el 
mejor provecho de sus intervenciones como profesor, 
como conferenciante o como expositor.

Este breve manual pretende proporcionarle algunos 
consejos que permitan diseñar mejor sus presentaciones 
orales y hacer más efectiva la comunicación de ideas en 
el complejo mundo de las ciencias de la salud. Pocas de 
estas normas deben aceptarse de una manera dogmática. 
Son simples orientaciones que cada expositor, según su 
estilo personal y las circunstancias, debe considerar y 
adaptar.

P rim er consejo: NO haga todo lo que se dice aquí. 
;Sea usted mismo!

G R E S O  
ÍONAL

NO ACTUE. SEA USTED MISMO

T sugerencias que se ofrecen, con algunas modifica­
ciones, según sea el caso, se aplican al salón de clase, 
a la presentación de pacientes en las no siempre amenas 
reuniones médicas, o a las intervenciones en auditorios 
internacionales colmados de especialistas aún más 
inquisitivos y exigentes.
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II- Cómo prepararse

Son varios los interrogantes que es necesario aclarar 
antes de iniciar la preparación de una charla. £1 prime­
ro de ellos es el título de la conferencia. Este debe ser 
lo más breve posible, y debe dar una idea precisa del 
tema. No se lo dqe imponer.

Conocer la fecha, el lugar, y las características de! 
evento (los otros temas, por ejemplo) son datos que van 
a ayudar mucho en la preparación del contenido. Se 
necesita prever el número y el tipo de asistentes, ya que 
se debe adaptar la conferencia a los participantes y no 
esperar que sean ellos los que se adapten a la semánti­
ca, la fonética o el nivel de complejidad del expositor.

Si el público es heterogéneo, como ocurre en la mayo­
ría de los eventos importantes, es necesario asegurarse 
que el nivel no sea demasiado elevado para los menos 
preparados, pero se debe buscar material que beneficie 
incluso a los más expertos en el tema.

Una vez aclarados estos detalles preliminares, póngase 
a pensar qué dirá. Sea sincero: si no tiene nada que 
decir, rechace la invitación. Dos consejos útiles: en lo 
posible hable sólo de lo que conoce, y de eso escoja 
sólo lo que le interese.

Haga un plan de contenidos. No tra te  de decirlo todo. 
Escoja los puntos más relevantes para el auditorio. 
Adáptese al tiempo que le asignaron.

T -a» partes de una conferencia que requieren más 
preparación son el principio y el final. Dedíqueles el 
mayor tiempo. Si va a buscar la participación activa del 
auditorio, técnica muy conveniente en la docencia a 
grupos pequeños pero difícil de manejar en auditorios 
de dos mil personas, planee muy bien las preguntas que 
les dirigirá.

Decida qué ayudas audiovisuales va a emplear. Prepáre­
las con cuidado y conózcalas bien.

Ensaye. Ensaye solo, con un espejo, con una grabado­
ra, con alguien de conñanza... o en la ducha (sin la 
grabadora, claro). Pero ensaye. Un consejo práctico es 
preparar la conferencia una semana antes, represéntarla 
24 horas antes, y, cuando falte una hora, hacer los 
ajustes que las circunstancias y el auditorio obliguen.

Uno de los grandes temores al hablar en público es el 
de sufrir un bloqueo; quedar con la mente en blanco. Se 
siente más confianza si lleva preparados unos apuntes. 
Una ficha bibliográfica en donde figuren los puntos 
principales a tratar, es suficiente. Algunos prefieren 
además el respaldo del manuscrito completo... e incluso 
bibliografía de referencia. Es poco probable que tenga 
el tiempo de consultarlos.

El día de la conferencia llegue temprano. Familiarícese 
con el sitio, conozca de memoria la escalera que sube 
a la tarima (y los cables que siempre hay por ahí 
atravesados), aprenda a encender y apagar el micró­
fono, revise el control del proyector, las luces ambien­
tales, el señalador... el baño. No olvide conversar con 
el persona] auxiliar que controla la iluminación, el 
sonido y los audiovisuales. Explíqueles cómo desea 
usted que ellos le ayuden. Recuérdelo: pueden, por lo 
menos de momento, convertirse en sus peores enemigos 
si se lo proponen. O si no se lo proponen.

Si con todos estos preparativos, y la tensión emocional 
que precede a toda presentación en público, logra poner 
atención a los conferenciantes que le preceden, evitará 
repetir conceptos innecesarios, contradecir con torpeza 
y sin argumentos al expositor anterior o utilizar nomen­
clatura inadecuada que cinco minutos antes consideraron 
obsoleta.

Si es posible, antes de empezar retire todos los elemen­
tos distractores que puedan restarle atención a su expo­
sición. Eso incluye mover el gigantesco florero que está 
en la mesa, correr la enorme bandera un poco a la dere­
cha, y, sin herir susceptibilidades, pedir a los colegas 
de la mesa principal que atiendan su conferencia 
sentados entre el público.

Hl- Cómo empezar la conferencia

Alguno de los manuales para aprender a hablar en 
público dice que hay tres parles en todo discurso: 1- 
Introducción: diga qué va a decir; 2- Cuerpo de la 
conferencia: dígalo; 3- Cierre: diga qué dijo. ¿Suena 
fácil?

Toda introducción debe incluir, no necesariamente en 
este orden, los siguientes puntos:

- Presentación del expositor: hágalo usted mismo sólo 
si nadie se ha tomado el trabajo de hacerlo. En este 
caso no se eche muchos elogios.

- Saludo: sea breve.
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• Presentación del contenido: ¿De qué hablará este tipo? 
No sólo es conveniente especificar ei tema, sino cómo 
va a desarrollarlo.

- Motivación: ¿Y eso para qué me sirve? Aquí es útil 
traer ejemplos de aplicación práctica de los contenidos 
de la conferencia. Los objetivos de la charla deben 
quedar claros.

• Establezca un punto de partida: una su presentación 
con las de expositores previos o dele una dimensión 
histórica a su tema.

- Rompa el hielo. Establezca un ambiente adecuado a su 
estilo de presentación. Un comentario de actualidad o 
una anécdota graciosa pueden ser de gran utilidad. Pero 
¡cuidado!, ésta es un arma peligrosa que puede volverse 
en su contra. Si el auditorio está serio y usted no es 
gracioso, no corra riesgos.

No comience con disculpas como "no soy buen orador*, 
"no tuve tiempo para preparar esta charla" o mencio­
nando los defectos de su conferencia. Asi bajará ei 
interés de sus oyentes.

Por favor no lea su conferencia. Es un irrespeto con el 
auditorio que preferiría, en ese caso, leerla.

Se recomienda hacer la introducción con las luces 
encendidas, de esa manera se inicia el contacto visual 
con el auditorio. Luego se pueden apagar e iniciar la 
proyección.

No apague todas las luces. Se fatiga más la visión, es 
más difícil tomar apuntes (o leer sus notas), pierde 
buena parte del contacto con la audiencia, facilita la 
ensoñación y los ronquidos y además pondrá en proble­
mas a los que entran tarde... o salen temprano (nunca 
faltan).

IV- El curso de la conferencia

*Tre* e o u i  importan en un ditcurao, y *on: 
quién lo dice, cómo lo dice, y qué dice. 

De l u  trea b  última es la menos importante.* 
Lord Martcy

Es frecuente en el gremio científico que se brinde 
mucha importancia a la profundidad de los conocimien­
tos restando énfasis a la forma como éstos se presentan. 
Todos hemos oído abstrusas explicaciones de grandes 
sabios que parecen no haber hecho esfuerzo alguno por 
hacer comprensible su mensaje.

CONTENIDO: Es difícil dar consejos sobre cómo 
organizar el contenido de una conferencia. Sin embargo 
recuerde que debe diseñar un plan ¡y seguirlo! Debe 
notarse coherencia y lógica en la secuencia del discurso.

Además del conocimiento del tema (sin él la charla 
puede resultar divertida, pero no instructiva), se requie­
re organización y claridad. ENTUSIASMO. Si usted 
no siente verdadero interés en el tema que expone, no 
espese despertarlo en ninguno de sus oyentes.

ATENCION: Esfuércese en mantener la atención del 
auditorio. Utilizar ejemplos prácticos de su experiencia 
personal es una forma de hacer más atractiva la confe­
rencia. Así estará hablando de algo que nadie conoce 
mejor que usted, y que además es aplicable a la vida 
real. Fragmente su conferencia. Al final de cada bloque 
de ideas resuma. Los puntos más importantes repítalos, 
redactando la idea en otros términos. Recuerde: utilice 
otras palabras para repetir las ideas principales. Repita 
la frase idéntica sólo cuando se dirija a oligofrénicos, 
repita la frase idéntica sólo cuando se dirija a oligo- 
frénicos.

Otra técnica empleada para recuperar la atención 
perdida, es introducir en el discurso una palabra de 
connotación sexual. No falla. Pero cuidado, no es 
siempre bien visto hablar de posiciones sexuales en una 
conferencia sobre prótesis del omoplato.

Algunos intentan un apunte gracioso para tratar de 
salvar una conferencia perdida... pero aténgase a las* 
consecuencias. Puede acabar de arruinar el pobre 
concepto que tienen de usted.

Otros términos menos efectivos de recuperar la atención 
dispersa, son aquellos que indican que su elocuente 
participación está por concluir. Use el: "Para termi­
nar..." con sinceridad (es decir, termine).

Por último, recuerde que la interacción que establezca 
con cada asistente, y con el grupo en general, es 
fundamental para lograr una adecuada transmisión de 
ideas.

¿HACER PREGUNTAS? Son varias las razones por 
las que un docente puede querer, en medio de una 
charla, dirigir una pregunta a los presentes. Una 
pregunta puede servir para conocer el nivel de conoci­
mientos previos, para que los asistentes busquen una 
aplicación a los conceptos nuevos en la solución de 
problemas, y para que ellos se sientan activos.
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Acostúmbrese a  hacer preguntas en toda presentación 
larga, o  siempre que enfrente un mismo auditorio en 
varías ocasiones.

0  principal temor al hacer preguntas es perder el 
control de la situación. Esto no debe ocurrir si usted 
sigue las siguientes indicaciones:

- Planee bien sus preguntas, y en qué momento las 
dirigirá.

- Evite preguntas cerradas (aquellas que se pueden 
responder con una sóla palabra o frase).

- Haga una sóla pregunta a la vez.

- Haga una pausa después de la pregunta, antes de 
solicitar un voluntario que desee responder.

• No escoja al "voluntario” antes de hacer la pregunta.

- Escuche atentamente la respuesta.

- No sea hiriente o sarcástico con las respuestas que 
recibe^ En cambio alabe las respuestas adecuadas.

V- El lenguige

Es la voz la portadora de su mensaje. Trate de darle 
energía, sin gritar. Haga énfasis en los puntos importan­
tes y deje que ella delate sus sentimientos.
Utilice la primera persona del plural sólo cuando esté 
haciendo referencia a un grupo de personas (y que eso 
le quede claro a  los asistentes). Este trato pastoral es 
común en los altos prelados de la iglesia pero suena 
pretencioso en nosotros (me estoy refiriendo a los 
laicos. Si no siente la seguridad necesaria para hablar 
en primera persona singular, "yo hice un estudio", 
queda la alternativa de expresarse en tono impersonal: 
"se hizo un estudio" (como verá, eso me obligó a hacer 
mi correctora de estilo en este manual).

MULETILLAS (o"lugares comunes"): El lenguaje 
médico esta plagado de frases de cajón que se emplean 
sin detenerse a pensar en su poca originalidad, o en su 
falta de sentido. Además de estereotipos como: "Pa­
ciente de x  años de edad con cuadro de n días de 
evolución consistente en..." es frecuente escuchar:

Desde el punto de vista, es decir, mejor dicho, a nivel 
de..., en un momento dado, por decir algo, ¿no cierto?, 
por ejemplo, ¿sí?, o sea, básicamente, específicamente, 
única y exclusivamente (y muchas otras mentes), 
etcétera (esa es muy usada)... 
y etcétera; etcétera, etcétera.

EXTRANJERISMOS: Todos los siguientes términos 
tienen una traducción apropiada al castellano. Usándolos 
no eleva su cultura ¿O.K.?:

Average, background, binding, compliance, córtex, 
chance, chequear, feedback, fellow, master, missing, 
pin and plaster, poster, rash, rating, report(e), scanner, 
score, software, surmenage, turnover, o uptake.

Algunos anglicismos ya han entrado a formar parte del 
vocabulario español, como: estrés (y no "stress"), están­
dar y escanografía.

PALABRAS MAL EMPLEADAS: Es frecuente que 
algunos términos sean indebidamente utilizados en el 
vocabulario médico: injuria (no es lo mismo que 
lesión), disturbio o desorden (por trastorno), patología 
(no debe utilizarse como sinónimo de enfermedad o 
afección), implementar (neologismo), persistir, artefac­
to, giro (por circunvolución), álgido, rata, medicación 
(se refiere al conjunto de medicamentos).

Los adverbios terminados en mente no se consideran 
muy elegantes (¿sabía que García Márquez no incluyó 
ni siquiera uno en "El general en su laberinto"?).

Otros vocablos que pueden ponerlo en apuros son los 
gerundios. Es conveniente usarlos sólo para indicar 
simultaneidad de dos acciones (llegó sangrando). Nunca 
para acciones mediatas (le realizaron laparotomía 
presentando ocho días después infección...) o desempe­
ñando (y aquí está bien usado) una función de adjetivo
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(paciente presentando dolor precordial). Algunos 
prefieren evitarlos del todo.

Muchos términos médicos tienen un sentido peyorativo. 
Debe, por tanto, tener precaución al emplearlos. A 
nadie le gusta el apelativo de epiléptico, esquizofrénico, 
neurótico, paralítico, prostático, retrasado mental, 
sidoso, sifilítico o tuberculoso.

NO OLVIDAR LA ERRE EN:
Barorreceptor, vicerrector, neurorradiología, suprarre­
nal, miorrelajante, prerrequisito.

ES PREFERIBLE: QUE:
influir influenciar
traumatismo trauma
hernia herniación
conferenciante conferencista
decimocuarto catorceavo
cognoscitivo cognitivo
terapeuta te rapista
torácico toráxico
ciento por ciento cien por ciento
infortunado desafortunado

VI- ayudas audiovisuales

La ayuda audiovisual más importante en toda conferen­
cia es...¡usted! Su actitud, sus movimientos, mímica, 
gesticulación, contacto visual, el énfasis y la entonación 
de sus palabras, son armas más poderosas que cualquier 
video. Uselos y entrénelos para mostrar del contenido 
verbal de sus palabras la importancia y el sentimiento 
que encierran. Cuídese de no exagerar. Utilice una

videograbadora (en Ultimo caso un crítico sincero) para 
tratar de reducir los movimientos innecesarios que sólo 
sirven para distraer a los asistentes.

Su postura debe denotar entusiasmo y seguridad. Su 
mirada debe buscar la de los presentes y no vagar sin 
rumbo por el fondo del salón o el techo del ediñcio.

Evite jugar con el señal ador o con el micrófono, 
llevarse las manos a la cara o a los bolsillos... No se 
coloque de espaldas al público mirando sus diapositivas 
(se supone que usted ya las vió).

Las diapositivas
De los métodos audiovisuales, el más empleado en las 
conferencias científicas es el proyector de diapositivas. 
Sus ventajas son numerosas: las diapositivas permiten 
mostrar ilustraciones de gran complejidad como prepa­
raciones histológicas, fotografías de pacientes o gráficos 
elaborados. Aunque pueden ser usados para presentar 
texto, su principal utilidad radica en la capacidad para 
mostrar con gran detalle material no verbal, o una 
combinación de ilustración y texto. En lo posible utilíce 
el proyector de diapositivas para mostrar imágenes. Lo 
que se pueda expresar en palabras ...¡dígalo!

Como regla general, el número de diapositivas debe 
calcularse de acuerdo con los minutos que dispone para 
su conferencia. Una relación de una a uno suele ser 
recomendable.

■*' No coloque diapositivas a las que no haga referencia, 
tampoco deje una foto mucho tiempo mientras habla de 
temas que no tienen que ver con la ilustración. En ese 
caso es preferible apagar el proyector y encender las 
luces (recomendable en intervenciones prolongadas, así 
lo maldigan por interrumpir el sueño de algunos).

Sea cuidadoso con el orden de colocación de las foto­
grafías; debe coincidir con la trama de la conferencia. 
No es bien vista la costumbre de hacer adelantar y 
retroceder las proyecciones.

Recuerde que las ilustraciones deben servir de apoyo 
para que los presentes entiendan el mensaje que usted 
quiere dejar. No están ahí para recordarle al expositor 
qué debe decir. Forme con ellas una secuencia pulida y 
encadenada. No una historia fragmentada con un salto 
entre una y otra foto.

Una diapositiva debe ser simple y clara. Es cierto que 
una imagen vale más que mil palabras. Pero por favor 
no trate de acomodar mil palabras en la imagen. Una 
regla sencilla al respecto es: "7 por 7". El texto no debe 
sobrepasar los siete renglones, ni debe haber más de 
siete palabras por renglón (se excluye un título o una 
nota al pie). Los detalles de las ilustraciones deben ser 
visibles a veinte metros. No se recomienda usar más de 
tres colores.
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7*7
Trate de unificar el formato de las diapositivas. Es 
preferible que se coloquen todas horizontales, y en lo 
posible tengan tipos de letra, colorido y presentación 
similar. Que no parezcan retazos de pasadas conferen­
cias.

Las diapositivas que se toman directamente de textos o 
de las tablas de las revistas rara vez son adecuadas.

No muestre diapositivas en idiomas extranjeros. Excep­
to, quizás, cuando se reñera a trabajos "clásicos".

H 3 yMEHHE n P O U E C C O B  AKTM8 AI4 HH 
B O  BPEM Jl n P O M 3 B O Jlb H O rO  

3 A nO M M H A H M fl C JIO B  B H O PM E 
M y  BO SlbH blX  C nO PA JK EH M E M  JIOBMblX 

f lO J lE f l  M 0 3 TA

A. A p fín n a ,  E. XoMCHan

I I p n  n u n m i n i n  i i o i w w i i i i h  n  u r* _ » n u  ( i u i u  o i i p u f l c J i r i i n n f i  ncmrtnb- 
n n c r n )  M i m r n n  a i r m |> w  p n : u i ; i >ina>*r n n  t i w i . k o  n ri>  n n i i p a r u i c i t i i e ,  u u  
n  r r n  m t í r i N M i n n n r T t . .  j r | * > R i ' i i i .  n u T i m n i( t t i i  n n n  i|> y iiK i( i> r > iin / iM io < ! rx i-  

c t t m t i n r  i v i i t i u i ^ m k h í  t i r p u t i n i í  e . n r r r u u  ( U I I C ) .  ¡ / p o n c i n .  n i m i n i i u i i n  
p * r .A M a T | m n A A T c a  K a n  i i c k i i í í  i t f í t i t n t i  < [ n i .n i iy t o n B ,t o e i< i i í i  t u i i n n » -

m n f i  u n  m i r w n r j i c i i n w o  j a p n c r c i n i c T i i m i  o r n c r . i  o p r n i i i i a u n l  [ I I .  I¡ j i i>i¡,

Lea sus diapositivas sólo si se esti dirigiendo a un 
auditorio de analfabetos. Excepto en citas célebres o 
breves estrofas poéticas, no es necesario escribir toda 
una frase. Basta con las palabras claves.

Evite las abreviaturas no aceptadas y la división de pa­
labras.

UTILICE LAS MAYUSCULAS CON DISCRE­
CION. UN TEXTO ESCRITO TODO EN ESTE 
TIPO DE LETRA L E  TOMA AL LECTOR UN 
CUARENTA POR CIENTO MAS TIEMPO. LIM I­
TELAS A TITULOS O CUANDO MAS A FRASES 
BREVES.

Las figuras oscuras sobre un fondo claro, ai aumentar 
la iluminación, permiten mayor contacto visual y 
facilitan la toma de apuntes. Si son muchas, termina por 
ser molesto.

La técnica de dos proyectores permite la presentación 
simultánea de texto, en un lado, e imagen en el otro. 
Requiere más esfuerzo en su preparación y puede ser

difícil de controlar si se desordenan las fotos (o fas 
ideas).

Finalmente, evite atravesarse en el camino dé la proyec­
ción.

El retroproyector (o proyector de acetatos) es un 
instrumento didáctico subutilizado en nuestro medio. En 
los encuentros científicos de alto nivel es, a veces in­
justamente, desplazado por el proyector de diapositivas.

Los acetatos son un método menos rígido para exponer 
un tema, su orden es más fácil de modificar que las 
diapositivas. El retroproyector se puede utilizar con las 
luces encendidas, y el expositor puede permanecer 
mirando en dirección al auditorio. Las ilustraciones 
grabadas en acetato son, por lo general, más simples 
que las de diapositivas, pero se pueden modificar en el 
curso de la charla, ya sea escribiendo directamente 
sobre ellas, o superponiendo varios acetatos.

Debe conocerse el mecanismo y la técnica del retro- 
proyector, que remplaza al tablero y la tiza, en especial 
en grandes auditorios. Recuerde apagarlo cuando no se 
esté usando.

USO DEL MICROFONO

El micrófono: es importante aprender a manejar este 
artefacto, que bien empleado es un arma valiosa para 
facilitar la labor del expositor, pero en malas manos se 
convierte en instrumento de tortura para los oyentes.

Observe a qué distancia se colocan de él los expositores 
que le preceden. Utilice su oído como retroalimentación 
para juzgar la calidad del sonido de su voz. Aprenda a 
mantener una distancia constante de él, sobretodo al 
girar la cabeza. No señale con él (¿muy obvio?). Evite 
toser o aclarar la garganta muy cerca del micrófono 
(trauma acústico).

El señalador: limite su uso a lo estrictamente necesa­
rio. Es fácil que se convierta en un elemento distractor 
y que además delate la inseguridad de su pulso. Por 
favor no se quede haciendo círculos con él en cada 
diapositiva. Si está temblando mucho sosténgalo con las 
dos manos.
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s r t n  4 * *

VII- Cómo terminar

El cierre de su conferencia es la parte más importante 
de toda su intervención. No permita que sus palabras se 
diluyan en un final imprevisto, en que los oyentes no 
sepan si deben aplaudir ya, o esperar otro rodeo.  ̂
Recuerde que la última impresión es la más duradera.
Es aquí cuando deben quedar claras las conclusiones de 
toda su presentación.

La parte final de toda conferencia debe incluir:

- Avise que va a terminar.

.  Resuma en pocas palabras los puntos más importantes 
de su intervención, así como su aplicación práctica. NO 
aporte material nuevo.

En una situación informal, es este el mejor momento 
para contestar preguntas del auditorio.

- Regrese a la situación inicial, al marco histórico que 
utilizó al comienzo, mencione las nuevas perspectivas 
del tema.

Haga que el énfasis de sus palabras y el curso pausado 
de su voz acompañen las palabras finales. Se puede, 
sólo si viene al caso, citar alguna frase célebre o un 
fragmento de poesía.

Si usted ha seguido estos consejos es probable que los 
asistentes al abandonar el salón, sientan la satisfacción 
de haber enriquecido su visión de la vida y de la 
enfermedad, y no lamenten haber perdido su tiempo en 
una conferencia vacía que haya sido como una de esas 
cartas de amor que, según palabras de Rousseau, 
empiezan sin saber qué van a decir y terminan sin saber 
qué han dicho.

/ G r a c i a s !
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PROYECTO

P L A N  DE E S T U D I O S  RARA LA F A C U L T A D  DE M E D I C I N A  DE 

LA U N I V E R S I D A D  T E C N O L Q S I C A  DE PEREIRA

1.991.

T

INTRODUCCION:

E s t e  dttCUfliBnto es un p r o yecto para la elaboración del plan 

de e s t u d i o s  de la F a c ultad de M e d i c i n a  de la Univ e r s i d a d  

T e c n o l ó g i c a  de P e r e i r a  , com parte del trabajo durante, 
s e m i n a r i o  P e r m a n e n t e  de Educación Médica o r g a n i z a d o  y d i r i j i d o  

por A S C O F A M E  en 1.991.

ANTECEDENTES:

A partir de 1.9S7 se inició en la F a c u l t a d  de M e d i c i n a  de 
la U n i v e r s i d a d  T e c n o l ó g i c a  de P e r e i r a  la revisión del Currículo 

con el fin de a d e c u a r l o  a las n e c e s i d a d e s  futuras de salud de

1  región y del país teniendo en c u enta las t e n d encias de 

la edu c a c i ó n  médica y el avance c i e n t í f i c o  y tecnológico.

El p r o c e s o  tuvo e t apas y n i v e l e s  de discusión.

Una primera etapa ríe e v a l uación se realizó con d o c e n t e s  de 

ot r a s  f a c u l t a d e s  del país, que v i s itaré la Facultad, 

c o n o c i e r o n  elcu r r í c n l o  y dieron su opinión. En la siguiente., 

el c u e r p o  de d i r e c t i v o s  (Decano., directores, c o o r d i n a d o r e s ) 

e x a m i n a r o n  el c u r r í c u l o  y sacaron conclusiones. En otra etapa 

un g r u p o  de p r o f e s o r e s  ( 25) realizaron una e x a h ustiva 

e v a l u a c i ó n  y e l a b oraron un d o c u m e n t o  con hallazgos y 
propuestas. Por último y por medio de encuestas, se conoció 

la opinión de e s t u d i a n t e s  y egresados.

Como resultado de las a n t e r i o r e s  e v a l u a c i o n e s  del currículo, los 

hallazgos se resumen en lo siguiente:

1 . En los contenidos.

No hay c o m p l e m e n t a r i e d a d  en los c o n t e n i d o s  de las 

a s i g n a t u r a s  5 se repiten temas y contenidos; faltan a signaturas 
para una formación integral(ética, antropología, historia 

de la m e d i c i n a , e t c ) no hay integración de c o n o c i m i e n t o s  
e n t r e . l o s  d e p a r t a m e n t o s  de b á s i c a s ,C o m u n i t a r i a s  y.Clínicas.
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A nivel d r  Básicas y común i t.a. r i as 1 a actividad docente? 
esté centrada en la adquisición de conocimientos con base? 

en la teoríí'. En nivel ciánico las practicas se

realizan pxc 1 Lisivsmente en atención terciaria; los 

internos t.j.e?nt?n poca asesoría y s upervisión de los 

d o c e n t e s .

2. En los métodos y Técnicas docentes.

3. En los Medios.

Hay escasez de ayudas didácticas, de material b i b 1i o g r á f i c o , 

de eq u i p o s  de laboratorio y de insta l a c i o n e s  físicas.

4. En la e v a l u a c i ó n .

Se  realiza para c o n o c e r  la c a n tidad de c o n o c i m i e n t o s  

del e s t u d i a n t e ,sin dar importancia a las a c t i t u a d e s  y a 

a d q u i s i c i ó n  de d e s t r e z a s  y habilidades.

5. En el personal docente.

Sólo el 1BY. de los d o c e n t e s  tienen vinc u l a c i ó n  de tiempo 

c o m p l e t o  la vinculación se hace sin ningún proceso de 

i n d u c c i ó n .

En los Recus'-c ■ F¡:o<\ ómicos .

El p r e s u p u e s t o  es. ;-iij "'i.5 nio en lo reí a c i onado con la dotación 

de bib 1 .lotee* , .• n vest i gac ión y c a p a c i t a c i ó n  de los docentes.

"Los e g r e s a d o s  d e t e ctaron similares, problemas a los 
d e s c r i t o s  antes y su opinión es que falta mayor c o m p romiso 

y m í s t i c a  de d i r e c t i v o s  y d o c e n t e s  con la facultad y que 

falta más proyección a la comunidad.

CONCLUSIONES.

C omo r e s u l t a d o  de todo el proceso de e v a l uación del currículo, 

se llegó a las s i g u i e n t e s  conclusiones:

- Se  han logrado p a r c i a l m e n t e  los o b j e t i v o s  p o s t u l a d o s  en el 

c u r r i c u l o  de la Facultad.

- La F a c ultad c a rece de fundamentar iones que le den el marco 

conceptual a su rcizón de s e r .

- Hay p r e d o m i n i o  del mode l o  b i o m é d i c o  sobre el p s i c o l ó g i c o  y 

el s o c i a l .

- Hay diso c i a c i ó n  entre los n i v e l e s  de C i e n c i a s  básicas, 

c o m u n i t a r i a s  y clínicas.
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H a y  d e s g r e g a c i ó n  deJ .  c c í n o e i m i e h t o  i n & d i e o .

P r e d o m i n i o  de lo te ó r i c o  s o b r e  lO' práctico.

L a s  prá c t i c a s  c l í n i c a s  se realizan e x c l u s i v a m e n t e  en el nivel

terciario.

- El plan de e s t u d i o s  tiene las asig n a t u r a s  vertical izadas y sin 

c o r r e s p o n d e n c i a  entre ellas.

— La e d u c a c i ó n  es informativa.

•4,

t ' R E S U L T A D O S

C o m o  c o n s e c u e n c i a  de la evaluación* se vió la nec e s i d a d  de m o d i ­

ficar vari o s  c o m p o n e n t e s  del c u r r í c u l o  y elaborar otros que 

n o q u e  no existían, para dar respuesta a las n e c e s i d a d e s  de 

salud- con una p e d a g o g í a  que forme mé d i c o s  d e ntro de un 

e n f o q u e  biopsicosocial y ático.

C on est e  fin se c o n s u l t ó  y se' obtu v o  u n a  información básica 

del d i a g n ó s t i c o  de salud en el á m b i t o  nacional, regional y 

local" ,y -se e l a b o r a r o n  las f u n d a m e n t a c iones en salud, psico­
l ó g i c a ,  y ' s o c i o l ó g i c a  de la facultad que le dieron piso c o n c e p ­

tual al curriculo. Luego se modi f i c a r o n  los o b j e t i v o s  a la 
luz de las c o n c e p t u a l i z a c i o n e s  elaboradas, para c r i s t a l i z a r s e ^  

e n v í o s ' p e r f i l e s  p r o f e s i o n a l e s  y ocupac i o n a l e s  del m é d i c o  egre 

s ádo de la U n i v e r s i d a d  T e c n o l ó g i c a .
•+ s

En anterior traba ><•' se e n c u e n t r a  p l a s m a d o  en l o s  d o c u m e n t o s  
se e s c r i b i e r o n  por c o m i s i o n e s  d e  p r o f e s o r e s  y q u e  s e  a n e x a n  

a este, proyecto.

H a s t a  a q u í  a v a n z ó  el p r o c e s o  q u e  s e  s u s p e n d i ó  t e m p o r a l m e n t e  
a fines de 1.990 para r e i n i c i a r l o  en 1 . 9 t'1 en la parte 

■correspondiente al Plan d e  estudios y asi culminarlo.
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JUSTIFICACION

Un o  de los pr o b l e m a s  que e n f r e n t a  la Educación M é d i c a  , es el 

de e n c o n t r a r  una a d e cuada c o r r e s p o n d e n c i a  entre el Plan de 

E s t u d i o s  y el perfil ocupacional del médico que requieren 

los s e r v i c i o s  para suplir las n e c e s i d a d e s  de salud de la 

p o b l a c i ó n .

S i e n d o  el Plan de E s t u d i o s  una herr a m i e n t a  de tr a b a j o  e d u c a ­

tivo, a d e c u a d a  a ciertos fines, y destinada a la formación 

del profesional para el e j e r c i c i o  de ciertos roles, esté 

c o n d i c i o n a d o  por m ú l t i p l e s  factores. En c o n s e c u e n c i a  las 

r e s p u e s t a s  a las .preguntas en que se d e s e n v u e l v e  el P lan de 

Estudios, tales como: Qué se debe e n s eñar? a q u i é n e s ?  para 

qué ?  cu á n d o ?  cómo? son vá l i d a s  en la medida en que c o r r e s ­

pondan a unos fines s o c i a l e s  de una época y mo m e n t o  histórico 

preciso.

Por lo -tanto toda m o d i f i c a c i ó n  que se introduzca en el Plan 

de E s t u d i o s  es d e t e r m i n a d a  por ca m b i o s  que ocurren en la 

sociedad en general y que se traducen en una d e m a n d a  de 

p r o f e s i o n a l e s  d e b i d a m e n t e  c a l i f i c a d o s  para el c u m p l i m i e n t o  de 

roles n e c e s a r i o s  al f u n c i o n a m i e n t o  de la sociedad.

La  no c o r r e s p o n d e n c i a  entre el perfil del m é d i c o  y las n e c e ­

s i d a d e s  de salud de la población., ha llevado a las f a c u ltades 

de 'medicina de las d i f e r e n t e s  u n i v e r s i d a d e s  del país, a 

e x p e r i m e n t a r  i n n o v a c i o n e s  en el Plan de estudios, ado p t a n d o  

el m o d e l o  B i o p s i cosocial a fin de cubrir las n e c e s i d a d e s  

c a m b i a n t e s  de a t e nción de- l'á„salud.

N u e s t r a  F a c ultad ha realizado un e s f u e r z o  de e v a l u a c i ó n  del 

currículo. Así m i s m d  ha d e f i n i d o  y c a r a c t e r i z a d o  el perfil 

p rofesional y ocup a c i p n a l  del médi c o  con base en el 

d i a g n ó s t i c o  de salud y las pol í t i c a s  n a c i o n a l e s  en el área 

de  la salud (factores e x t r a - u n i v e r s i t a r i o s ) ,a u n a d o s  a los 

c o n o c i m i e n t o s  de las d i s c i p l i n a s  en que se f u n d a m e n t a  la 

p r á ctica de la medicina, al c o n c e p t o  actual del p r o c e s o  salud 

e n f e r m e d a d  en el hombre? y las fun c i o n e s  de la m e d icina 

m o d e r n a .

No o b s t a n t e  aún no ? e ha det.ermi.nado la o r g a n i z a c i ó n  a c a d é ­

m ic a  del Plan de? E s t u d i o s  acorde a las n e c e s i d a d e s  p l a n teadas 

en d i c h o  perfil y q 1 1 su vez, presente a l t e r n a t i v a s  de 

solución a los pr í emas d e t e c t a d o s  en la evaluación 

currículo.

La e s t r u c t u r a c i ó n  del Plan de e s t u d i o s  con base en el enfoque 

B i opsicosocial, requiere no sól o  de ca m b i o s  en los objetivos, 

contenidos, mé t o d o s  y s i s t e m a s  de evaluación, s ino también en 

la o r g a n i z a c i ó n  y articulación, de las a s i g n a t u r a s ,d e f i n i e n d o  

la relación la relación de cada a s i g n a t u r a  con las demás.
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S i n e m b a r g ó  *-tl a d e t e r m i n a c i ó n  de lo que debe '...¿;ber ei médica., 

cómo, c u á n d o  y d ó n d e  lo deben aprender, n o  es s u f i c i e n t e  ya­

que la i m p l e m e n t a c i ó n  del m o delo r e q uiere de un conjunto de 

c o n d i c i o n e s  que involucra no sólo a los agentes del proceso 

c u r r i c u l a r , sino también a las insti t u c i o n e s  que deben faci­

litar los r e c u r s o s  físicos, Historiales y f inancieros s u f i ­

c i e n t e s  para la puesta en ejecución del nuevo dise ñ o  curri- • 

cular., a fin de que el. modelo c o b r e  validez y pueda ser 

i m p l e m e n t a d o  tanto teórica como prácticamente.

La metá; de la Facul t a d  de lograr una adecuada c o r r e s p o n d e n c i a  

e n t r e  él Plan de E s t u d i o s  y el e j e r c i c i o  profesional m e d iante 

la adopc i ó n  del m o d e l o  Biopsicosocial sólo podrá ser viable 

en 'b la m e d i d a  en que se e n c u e n t r e  una e xplicación 

correcta, r e a lista y de t a l l a d a  de lo que se harán de lo 

c o n t r a r i o  no pasará de 'ser un e n u n c i a d o  de' buenos propósitos.
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OBJETIVO GENERAL.

ce

que

se iniciaré em 1.992.

OB J ETI VOS * ESPEC.I FICOS

1. E l a b o r a r  los o b j e t i v o s  c u r r i c u l a r e s  en c u a n t o  a los domi 

•nios cognitivos, a f e c t i v o s  y V p S i c o m o t o r e s  que d ebe adqui
' rir el e s t u d i a n t e  du r a n t e  su etapa de formación profesional

2. E s t a b l e c e r  el o b j e t i v o  terminal de la carrera.

3. F o r m u l a r  los obj e t i v o s  -curriculares en su c o m p o n e n t e  admi- 

r-« nistrativo, psicológico, i n v e s t i g a t i v o ,‘ docente, social y

¿.-Humanístico. »• .
r 4» *V.

4 . ".Proponer y s e l e c c i o n a r  los c o m p o n e n t e s  de formación en 
cu anto a c o n o c imientos, destrezas, h a b i l i d a d e s  y actitudes.

5.^ S e l e c c i o n a r  e integrar las a s i g n a t u r a s  en una a r t i c ulación 

■ ’̂que. logre los objetivos, c u r r i c u l a r e s
t- < + *
6 ; E s t a b l e c e r  la m e t o d o l o g í a  de a p r e n d i z a j e

7 . E s t a b l e c e r  los mé t o d o s  de e v a l u a c i ó n  integral del e s t u ­

diante.

8 . D e t e r m i n a r  los recursos- humanos y m a t e r i a l e s  que requiere 

e.l n u e v o  c u r r í c u l o

9. P r o poner la e s t r u c t u r a  a c a d é m i c a  a c orde al nuevo cur r í c u l o

10. P l a n e a r  las e s t r a t e g i a s  de im p l e m e n t a c i ó n  del nuevo 

curricula.
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METODOLOGIA

Para tener una o r g a n i z a c i ó n  y cont i n u i d a d  en las a ctividades 

para llevar a c a b o  el p r o y e c t o ,  habrá d o s  e s t r a t e g i a s  

acción Una ps la c o n f o r m a c i ó n  de un e q uipo c u r r acular que 
tendrá a su r a m o  la respons a b i l i d a d  directa de impulsar y 

d i r i g i r  en toda la f a c u l t a d  la revisión y el d i seño del plan 

de  estudios, además de que ela b o r a r á  los d o c u m e n t o s  que se 
requieran d u r a n t e  el proceso. El e q u i p o  e s taré c o n f o r m a d o  por 

8 p e r s o n a s ™  el Decano, un profesor de c i e n c i a s  básicas, un 

profesor de c i e n c i a s  c 1 i n i c a s <p a r t i c i p a n t e s  del S e m i n a r i o  del 

S e m i n a r i o  de E d u c a c i ó n  Médica), la asesora de Edu c a c i ó n  Médica, 

un R e p r e s e n t a n t e  del sector de salud y el Jefe de Educación 

Médi c a  quien s e r á  el Coordinador.

La s e g u n d a  e s t r a t e g i a  es la parti c i p a c i ó n  activa de todos los 

d o c e n t e s  de la Facul t a d  en la elab o r a c i ó n  de.los comp o n e n t e s  

del c u r r i c u l o  que aún faltan por diseñar y que están señ a l a d o s  

en los o b j e t i v o s  específicos.

■ . „• - . •
■V rentes a c t i v i d a d e s  se. desárrol larári p o r  fetápaBra ̂ partir

d S P ^ p t i e m b r e  de 1.991 hasta el 20 d . ; * « b r i * r o , 9 9 2 > ^

P R I M E R A  ETAPA: S e m a n a s  i y 2

‘nación* de fun c i o n e s  y r e s p o n s a b i l i d a d e s  de  cad a  uno de-los

% ¿ a í f t W i f i t e g r a n t e s  del e q uipo , revisión y e l a b o r a c i ó n  de 

‘diociumentos. '

‘S E B ü R t ó E T A P A :  S e m a n a s w  3 y 4

,J* E Í . eqiiipo i n f o r m a r á  V exp l i c a r á  en c ada una de  las áreas de los 

't'^fede p a r t a m e n t o s  el porqué del r e d iseño curricular, qué se 

'•espira- obtener, cóm o  se va a hacer y c u á l e s  el perfil de los 
docentes.. Se buscará motivar y e n t u s i a s m a r  a los d o c e n t e s  para 

la p a r t i c i p a c i ó n  activa, por m e d i o  de ch a r l a s  y d e b a t e s  de 

a l tura con' el equipo.

T E R C E R A  E T A P A : S E M A N A S  5,6,7 Y 8.

Se hará el a n á l i s i s  del actual plan de e s t u d i o s  para reformar 

sus d i v e r s o s  c o m p o n e n t e s  dentro de los n u evos delineamientos.

Se tendrán reuniones del equipo con el docente o d o c e n t e s  que 

t ienen a su c a r g o c a d a  uno de los temas de las a s i g n a t u r a s  y se 

inician por el d e p a r t a m e n t o  de C i e n c i a s  c l í n i c a s  y luego en 

C i e n c i a s  B á s i c a s  y C o m u n i t a r i a  para e s t a b l e c e r  los prerrequi- 

s i t o s  c o g n i t i v o s  de cada nivel.

 ̂mire
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C O A R T A  ETAPA: S e m a n a s  10>ií ,y .12.

 ̂ *

E l a b o r a c i ó n  de d o c u m e n t o s  que plasmen la propuesta total del 
redi-sejo c u r r icular de la Facultad.

V a c a c i o n e s  delfín de año.

Q U I N T A  ETAPA: S e m a n a s  13, 14 y 15.

P r e s e n t a c i ó n  de la propuesta del n u e v o  cur r í c u l o  a los 

d o c e n t e s  para una últi m a  revisión y dar los a j u s t e s  requeridos.

'SEXTA ’E T A P A : sema n a  16„

P r e s e n t a c i ó n  de  la propuesta al Comi t é  de C u r r í c u l o  de la 

F a c u l t a d  de Medicina.

SÉ P T I M A  ETAPA: Implementación del n u e v o  c u r r í c u l o  en la 

F a t u l t a d  con la o r i e n t a c i ó n  y supe r v i s i ó n  de E d u c a c i ó n  Médica.
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AMENAZAS DE LA EDUCACION MEOICA

Dr. E D G A R  B E L T R A N  S A L A Z A R  
D i r e c t o r  C i e n c i a s  C l í n i c a s  
U n i v e r s i d a d  T e c n o l ó g i c a  de P e r e i r a



U N I V E R S I D A D  T E C N O L O G I C A  DE PEREIRA

A M E N A Z A S  DE LA E D U C A C I O N  M E D I C A

Dr. E D G A R  B E L T R A N

La p l a n e a c i ó n  y p u e s t a  en a c c i ó n  ^ie la c u r r f c u l o s ,  t i e n d e n  a 

a n c l a r s e  e n  los a s p e c t o s  p u r a m e n t e  a c a d é m i c o s  c o m o  los obj e t i v o s ,  

los c o m p o n e n t e s ,  el pl a n  de est u d i o s ,  la e v a l u a c i ó n ,  etc. y t i e n d e  

a d e j a r  a un lado la p a r t e  de los r e c u r s o s  y en es p e c i a l  los 

hu m a n o s .  Si se t i e n e  en c u e n t a  es en razón a la s e l e c c i ó n ,  la 

c a p a c i t a c i ó n  y p o c o  en su g r a t i f i c a c i ó n  y c o n d i c i o n e s  de bienestar, 

v e m o s  c o m o  en  la u n i v e r s i d a d  estatal el d o c e n t e  ha  v e n i d o  p e r d i e n d o  

a d q u i s i c i o n e s  s a l a r i a l e s  y ^.gra t i f i c a c i o n e s  a c a d é m i c a s ,  que 

p a u l a t i n a m e n t e  lo han c o l o c a d o  en p o s i c i ó n  de a s a l a r i a d o  de s e g u n d a  

c a t e g o r í a ,  l l e v a n d o  a un a  f r u s t r a c i ó n  p e r m a n e n t e .  Si el d o c e n t e  

no t i e n e  s a t i s f e c h a s  s u s  n e c e s i d a d e s  sociales, de s a l u d  y 

e c o n ó m i c a s ,  d i f í c i l m e n t e  e s t a r á  d i s p u e s t o  a e n t r e g a r s e  con m í s t i c a  

y a r d o r  a su t r a b a j o  c o m o  educador.

Lo m á s  g r a v e  de t o d o  e s  q u e  el d o c e n t e  e s t á  l l e g a n d o  a t e n e r  co m o  

su m a y o r  v i n c u l a c i ó n  a la u n i v e r s i d a d  el salario, d e j a n d o  a un lado 

t o d o  lo d e m á s  q u e  i m p l i c a  ser d o c e n t e  u n i v e r s i t a r i o .

El e j e m p l o  p a l p a b l e  se ve en la U n i v e s i d a d  T e c n o l ó g i c a  de P e r e i r a  

d o n d e  la u n i v e r s i d a d  e s t u v o  en p a r o  d u r a n t e  7 s e m a n a s  por p r o b l e m a s  

e m i n e n t e m e n t e  s a l a r i a l e s .
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Es de te n e r  en c u e n t a  que en las p r o p u e s t a s  de r e n o v a c i ó n  

c u r r i c u l a r ,  en el r e c u r s o  d o c e n t e  d e b e  e s t a r  i n c l u i d o  el ti p o  de 

v i n c u l a c i ó n ,  la r e m u n e r a c i ó n  y un e s t a t u t o  d o c e n t e  q u e  h a g a  un 

r e c o n o c i m i e n t o  j u s t o  al t r a b a j o  i n v e s t i g a t i v o  y de c a p a c i t a c i ó n .
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E X P E R I E N C I A  CO N  EL S E M I N A R I O  I N V E S T I G A T I V O  EN LA F A C U L T A D  
DE M E D I C I N A  DE LA  U N I V E R S I D A D  DEL Q U I N D I O

Dr. M A R C O  A L F O N S O  N I E T O  G A R C I A  
D i r e c t o r  P r o g r a m a  de M e d i c i n a



U N I V E R S I D A D  DEL Q U I N D I O

E X P E R I E N C I A  CO N  EL S E M I N A R I O  I N V E S T I G A T I V O  EN LA F A C U L T A D  

DE M E D I C I N A  DE LA UNIVERSIDAD__DEL Q U I N D I O

Dr. M A R C O  A L F O N S O  N I E T O  G A R C I A
D i r e c t o r  P r o g r a m a  de M e d i c i n a

Co n  el o b j e t i v o  de m u l t i p l i c a r  la i n f o r m a c i ó n  o b t e n i d a  en el 

S e m i n a r i o  de E t i c a  por los d o c e n t e s  q u e  p a r t i c i p a r o n  en é l , y ante 

la d i f i c u l t a d  p a r a  h a c e r l o  e x t e n s i v o  a t o d a  la F a c u l t a d  de 

M e d i c i n a ,  d e c i d i m o s  los d o c e n t e s  u b i c a r l o  c o m o  un a  a c t i v i d a d  d e n t r o  

del p r o g r a m a  de M e d i c i n a  y S a l u d  que es  el ej e  i n t e g r a d o r  de t o d a  

la F a c u l t a d  y a d e m á s  c o m o  n o  e x i s t í a  un e s p a c i o  p a r a  la f o r m a c i ó n  

h u m a n í s t i c a  y s o b r e  la U n i v e r s i d a d ;  d e t e r m i n a m o s  a t r a v é s  del 

C o m i t é  de C u r r í c u l o  m o n t a r  un S e m i n a r i o  abierto, p e r m a n e n t e  y 

p r o g r e s i v o  p a r a  formaír d o c e n t e s  v o l u n t a r i o s  en e s t o s  campos, 

o b t e n e r  ma t e r i a l  b i l i o g r á f i c o  y e l a b o r a r  d o c u m e n t o s  pa r a  

m u l t i p l i c a r l o  d e n t r o  de los e s t u d i a n t e s  en un a  s e g u n d a  etapa, 

t a m b i é n  c o m o  S e m i n a r i o  I n v e s t i g a t i v o ; e n t o n c e s  asi n a c i ó  EL 

S E M I N A R I O  S O B R E  ETICA, H I S T O R I A  DE LA M E D I C I N A  Y U N I V E R S I D A D .  Esta 

a c t i v i d a d  la c o m e n z a m o s  ha c e  un a Ñ o  y e m p e z a m o s  con los d o c e n t e s  

de C i e n c i a s  B á s i c a s  y M e d i c i n a  y Salud; va l e  la p e n a  m e n c i o n a r  que 

p a r a  m u c h o s  f u é  mu y  l l a m a t i v o  d a r s e  cuenta, qu e  el S e m i n a r i o  que 

e l l o s  rutinari á m e n t e  h a c í a n  con los e s t u d i a n t e s  y d o c e n t e s  no e r a  

má s  q u e  la r e v i s i ó n  de un t e m a  de un a  f o r m a  s u p e r f i c i a l  e 

info r m a t i v a ,  pe r o  que no p r o d u c í a  m a y o r e s  e f e c t o s  p o s t e r i o r e s ,
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e n t o n c e s  c o m e n z a m o s  con u n a  gran m o t i v a c i ó n  que aún se mantiene, 

p e s é  a q u e  no se a v a n z a  con la a g i l i d a d  y s i g u i e n d o  un c r o n o g r a m a  

mu y  e x a c t o  c o m o  se p l a n t e ó  ini c i a l m e n t e ,  ya q u e  las d e l i b e r a c i o n e s  

se h a c e n  m u y  i n t e r e s a n t e s  y p o l é m i c a s  d e m o r a n d o  v a r i o s  d í a s  la 

d i s c u c i ó n  de un tema; p e r o  sin embargo, la e x p e r i e n c i a  ha sido 

e n r i q u e c e d o r a  p u e s t o  que se h a  p r o f u n d i z a d o  en t o d o s  los t e m a s  del 

á r e a  y se h a  o b t e n i d o  un material muy útil p a r a  los d o c e n t e s  y los 

e s t u d i a n t e s .

S i g u i e n d o  la m e c á n i c a  del Sem i n a r i o ;  d e b i d a m e n t e  p r o g r a m a d o s  ca d a  

u n o  de los d o c e n t e s  t r a e  mat e r i a l  p a r a  el g r u p o  el cual luego de 

le i d o  se di s c u t e ;  así h e m o s  r e v i s a d o  e n t r e  o t r o s  temas; a s p e c t o s  

é t i c o s  e h i s t ó r i c o s  de la s e m i o l o g í a ,  la anatomía, la f a r m a c o l o g í a  

y lá f i s i o l o g í a ;  se h a  p r o f u n d i z a d o  en la M e d i c i n a  H i p o c r á t i c a ,  

China, Indú y P r e c o l o m b i n a  v e r i f i c a n d o  t o d o s  los asp e c t o s ;  t a m b i é n  

h e m o s  r e v i s a d o  algunas' i n v e s t i g a c i o n e s  c i e n t í f i c a s  a n a l i z a n d o  sus 

a c i e r t o s  y s u s  fallas; p e r o  lo m á s  i m p o r t a n t e  es qu e  e s t a m o s  

r e c o n o c i e n d o  el v a l o r  del h o m b r e  en el U n i v e r s o  y su t r a s c e n d e n c i a .

P a r a  lo g r a r  un a  c o n t i n u i d a d  y c u b r i r  t o d a  la f a c u l t a d  hemos 

e s t a b l e c i d o  c o m o  e s t r a t e g i a  qu e  a m e d i d a  q u e  a v a n c e n  los 

e s t u d i a n t e s  en la carrera, ir i n v o l u c r a n d o  a los d o c e n t e s  del á r e a  

c o r r e s p o n d i e n t e ;  p a r a  qu e  d e n t r o  de las a c t i v i d a d e s  a s i s t e n c i a l e s  

en c l í n i c a s  l o g r e m o s  por lo m e n o s  q u e  los d o c e n t e s  de e s t o s  n i v e l e s  

se i n t e r e s e n  p o r  los a s p e c t o s  h u m a n í s t i c o s ,  é t i c o s  e h i s t ó r i c o s  de 

su á r e a  p u e s  c r e e m o s  que al c o l o c a r  e s t a  luz e n c e n d e r e m o s  la 

n e c e s i d a d  de a m p l i a r  s o b r e  el t e m a  en c a d a  u n o  de los d o c e n t e s  y
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l o g r a r e m o s  qu e  m i r e n  a su s  p a c i e n t e s  c o m o  t a m b i é n  

m i e m b r o s  del e q u i p o  de sa l u d  y a su s  f a m i l i a s  

d i f e r e n t e  d á n d o l e s  la t r a s c e n d e n c i a  qu e  tienen.

a  los colegas, 

co n  un a  lente

- 120 -



A D M I N I S T R A C I O N  EN SALUD EN EL P R O GRAMA DE M E D I C I N A

Dr. H U G O  DE J E S U S  C A S T A Ñ O  H. 
Docente Departamento de Medicina 
Social y C o m u n i t a r i a  
Un i ve r s  i da d  S u r c o ! o m b i  an a



INERDDÜOCXON

Con base en la reorganización del Sistema Nacional de Salud, Ley 10 

del 10 de Enero de 1.990 se plantea la necesidad de reestructurar y 

hacer cambios de fondo en las asignaturas de Administración en Salud 

en el Programa de Medicina de la Universidad Surcolombiana.

Nuestra facultad tiene las asignaturas'*de Administración en Salud I,

II y III en los semestres IX, X y XI de la carrera. En total tene­

mos 260 horas que pienso son suficientes para darle otra alternativa 

de formación al-médico general de nuestros tiempos.

Vemos que en nuestro territorio huilense, cuando nuestro médico sale 

de la universidad, uno de sus primeros contactos es con la Administra 

ción Hospitalaria: se desempeñará como médico director de una institu 

ción de salud en su año social obligatorio.

Me parece que no seríamos sensatos si no le damos herramientas de ad­

ministración a nuestros egresados, sabiendo de los avances que se vi­

ven en la actualidad cbmo son la descentralización municipal, descen­

tralización en salud, nueva Constitución, apertura economica, Ley 10 

del 10 de Enero de 1.990.

Además pienso que en los actuales momentos la administración hospita­

laria practicada por los médicos está muy deteriorada por el enrique­

cimiento ilícito; la deshonestidad, la pérdida de valores, el dios di­

nero, etc., lo cual nos obliga a ofrecer otras alternativas de solu­

ción como la que pretendo ofrecer en este documento.
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JUSTIFICACION

La Ley 10 del 10 de Enero de 1.990 exige como requisito en la direc­

ción de las instituciones de salud que se sea profesional en el área 

de la salud, pero que además tenga experiencia y capacitación en Ge­

rencia hospitalaria o Administración en Salud.

La Ley 10 establece también 3 niveles de atención': Nivel I, II y III 

de acuerdo a la complejidad de las instituciones. En el nivel I se 

consideran los puestos de salud, centros de salud y hospitales locales. 

En el nivel II los hopitales regionales y en el nivel III los hospit- 

les universitarios. Por esto planteo que las asignaturas en adminis­

tración en salud, se pueden plantear en relación a estos tres niveles.

OBJETIVOS

1. Con base en las reformas^ político-administrativas y fiscales de la
-y '

Descentralización Municipal se pretende que el estudiante de Medi­

cina conozca y participe en el proceso de descentralización en 

salud y se incorpore al proceso de la democracia participativa.

2. Que conozca en detalle el procesó de Reforma del Sistema Nacional 

de Salud, con base en la Ley 10 del 10 de Enero de 1.990 y sus di­

ferentes decretos reglamentarios.

3. Que el estudiante se interese en trabajar con la comunidad parti­

cipando en el proceso de la Conformación de los C.P.C. según los 

Decretos 1216 y 1416 de 1.990.

4. Que participe en los procesos administrativos y que no los delegue, 

como se ha hecho por ignorancia hasta el momento, _en el personal 

administrativo de las Instituciones de Salud.
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5. Que las instituciones de salud puedan ser dirigida» con una'’visión 

empresarial proyetándolas al futuro para buscar una mejor eficien­

cia y eficacia, tanto de los recursos humanos, económicos, financie 

ros y de servicios a la comunidad.

6. Desarrollar en el estudiante de medicina una visión presencial con 

el único fin de optimizar los servicios para proyectarse a la comu 

nidad.

7. Romper o intentar romper el círculo de la deshonestidad, inmorali­

dad, "serrucho" del manejo administrativo de nuestras institucio­

nes.

8. Hacer énfasis en estimular y fomentar destrezas, habilidades y ac­

titudes para el desempeño en la administración de las diferentes 

instituciones, despertando en los alumnos el espíritu investigati- 

vo e infundir la necesidad de liderazgo en la comunidad-y dentro 

de la misma institución.

METODOLOGIA

Se buscará que el estudiante de medicina en los 3 semestres de adminis 

tración en salud maneje en forma sucesiva los organismos de salud del

I, II y III niveles.

Se dictarán conferencias magistrales, se harán seminarios, talleres y 

se impulsará para que en la PRACTICA se presenten trabajos sobre con­

formación de los C.P.C.; conformación de las Juntas Directivas, elabo­

ración de presupuestos, organización, programación de actividades.

Para dichas prácticas se tendrá como sede el centro-escuela I.P.C. 

y el Hospital General de Neiva. Se buscará en la parte investigativa 

que tanto para el Centro Escuela I.P.C. como para el Hospital General, 

se presenten proyectos que tiendan a dar alternativas de manejo en la
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administración, estadística, suministros, costos, morbimortalidad, se£ 
vicios a la comunidad.

Esperamos que el estudiante al final, se pueda desenvolver con más li­
bertad y propiedad los procesos administrativos, prevenciales, y parti­
cipe así de una forma mas activa a la solución de los problemas de salud 
de las comunidades.

ASIGNATURAS Y  SUS COMPONENTES

I Administración en Salud I
Intensidad: 80 horas semestre IX .

COMPONEOTES:

1. Teorías administrativas.
2. - Descentralización municipal.
3. Régimen municipal.
4. El alcalde
5. El Concejo municipal
6. Decretos 1216 y 1416
7. Atención Primaria en Salud y sus implicaciones
8. Generalidades de la Ley 10

II. _ Administración en Salud II *
Intensidad : 80 horas semestre X

COMPONENTES:

1. Etica administrativa módulo IV
2. Características del director de hospitales.
3. Ley 10 y sus decretos reglamentarios básicos:

- Decreto 1335
- Tarifas
- Vigencias.
- Seguro obligatorio de accidentes
- Carrera administrativa.

4. Fallas en administración publica:
- Peculados
- Concusión
- Enriquecimiento ilícito
- Participación en política
- Abuso de autoridad
- Etc.

5. Subsistemas en el'S.N.S.
- Suministros : Programa modelo
- Financiera
- Costos
- Personal
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III. Administración en Salud III
Intensidad : 100 horas semestre XI

COMPONENTES:

1. Gerencia administrativa.
2. Planeación estratégica.
3. Proyectos especiales:

a. Vigencia
b. Departamento de enfermería

4. Régimen organizacional y evaluativo.
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