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LA INVESTIGACION COMO EJE EN EL PROGRAMA DE FORMACION DEL

MEDICO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

"Con la prolifOracion de discliolinas. en luaar
de construir una imagen continua y coherente
del mundo, estamos descubriendo fraamentos ricos

en detalles pero aislados.

Abrimos orificios en esa oared dr-i

misterio aue Ilamamos realidad y
hacemos cuidadoso analisis en cada
sitio: pero s6lo ahora empezamos
sentir la nececidad de conectar estas
sondas unas con otras para loarar

penetrar de manera coherente en su

interiorb

ERVIN LASZLO

"A menos que personalmente haya experimentado
una revolucioéon durante su propia vida,el sen
tido histérico del cientifico activo...sodlo
se extendera a los resultados mas recientes

de las revoluciones en su campo"

THOMAS KUHN



LA INVESTIGACION COMO EJE EN EL PROGRAMA DE FORMACION

DEL MEDICO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

POR .-FRANCISCO JAVIER GUTIERREZ H*

1. UNA VISION GENERAL

No cabe duda aue =1 explorar la oosibilidad de mvestipar se
deben intecr.” todas las vias aue conducen ai
conocimiento, desde .as puramente informativas hasta aoueiias

aue plantean todo -o proceso hacia la solucion de problemas -

la toma de decisiones.

Como siempre sucede a cada®"quien 1le atrae una Vvi* 0 un camino
diferente «1 de otros, es mas, hav quienes el viaje 1ic nacer-
mas rapido 6 mas lento 6 mas extasiados oor el paisaje =
atraidos por 1los vericuetos recodos de .la via.en aria 1iornaba
o en diferentes etapas.

El acercamiento al proceso investigativo es entonces uha .

cia particular pero que se engrandece cor. ias e oer jen xa= Je
los demas, de una forma que se logra tal adeherencia = eohc-

si6én que aumenta el conocimiento existente particular .un wer =-

6 se fragmenta para ampliarse posteriormente 6 para dar jc r¢

* Médico Farmaco6logo
Profesor y Jefe del Dentd de Farmacologia <« Toxicologia
Facultad de Medicina 0. de A.



nueva base estructural.

De alli que el método cientifico no sea la manera Unica de-
scercarnos aJ conocimiento en salud. aungque por todos «e
conocido que sus razones teodricas y la ejecucidén préactica de sus
principios son una herramienta excepcional cuando de encontrar

una solucidén permanente o temporal se trata*

Debemos tener en cuenta para cualquier propuesta que estamos:
inmersos en un mundo de profunda? transfor/nacioner
sociales,polilicas, econdmicas y culturales. No olvidemos aue @1

conocimiento también .-ive sus profundos cambios aun en su

estructura como en la mforma de comUn icar lo .

Cada nuevo avance es apenas un asomarnos hacia las profundidace”
que no se escudrinan todavia-*eBien 1lo decia el -Doctor Bernardo

Pefia en una reunidén de educadores médicos en ASCOFAME e» pasado

mes de Mayo: " Estamos empezando ha revoiucior dr-
conocimiento, presenciamos sus albores. bus limites son sélc dé-
la mente humana. Sus consecuencias, loe jue u< libertad i=

conciencia determinen

2. NUESTRO PROBLEMA

La Actividad investigatava a nivel de oreorado en 1la hacuitao je
Medicina de la Universidad de Antioauia. se ha realizado r~asi a
fecha bajo diferentes modalidades . El plantear 1a ai jirjw =iz~

que todas ellas han presentado difi cuitades de orden tecnicr?



practico asi como deficiencias estructurales no parece estar mi

alejada de la realidad.

Diversos factores externos a la Facultad han Contribuido a

el 10 .Podriamos mencionar alounos:

La ausencia de un modelo de desarrollo nacional que estimule
la investigacion a todos los niveles.

- La dependencia econémica. tecnoldégica, cientifica, e incluso
politica de nuestro pais.

- La falta de confianza en nuestros valores .
La fragmentacion del conocimiento universal.
El presupuesto minimo nacional para la investigacion.
EIl esfuerzo aislado de unos pocos que en la mayoria de los

casos deben salir del pais en busca de apoyo.

(o3
Tambin se sumaria a esta problematica una serie de factores

internos como :

- La falta de objetivos y estrategias institucionales ai
respecto.
La escasa capacitacion docente y discente, asi como, la faltes Je
asesores actitudinalmente dispuestos y de una infraestructura
basica para el desarrollo de las inquietudes relacionadas.

- La desarticulacién entre las areas basicas y las clinicas: cc .o
entre la docencia y la asistencia.
La mirada particular individualista que reemplaza a la dei

enfoque interdisciplinario en torno del acto médico.



La poca flexibilidad del curriculo tradicional centrado en la
informacidn mas que en la adquisiciodn de
habilidades,destrezas y estrategias cognoscitivas.

- La Prioridad en la formacién de especialistas sobre la

formacién del mdico general.

Se podrian citar otros factores que son propios de la
desarticulacion de los Curriculos 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
investigacion en nuestro pré&grado, cada una con sus pecados pero

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

3.1 Metodologia de la Investigacidn.

Este hecho que es el padre del proceso investigativo ha sido

escaso en el curriculo mdico nuestro hasta el punto de no

aparecer en los planes de estudio convencionales .Sélo cuanco
aparecen esfuerzos aislados de uno que otro '*gomoso" se Na
instaurado* resultando una simple catedra sobre la

introduccion al mtodo cientifico desde la parte operativa,mat
que a la construccion de la investigaciéon sobre bases conceptua-

les s6lidas para que soporte la critica y el analis juicioso.



5.2 EI estudiante como Co-Investigador.

Esta experiencia radica en vincLtlar al estudiante a provectos

especificos 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 relacién casi tutorial entre el director

de la investigacidon y el estudiante conociendo sus inquietudes

respecto trabajo que desarrolla; exige tiempo extra en ia

dedicacion del estudiante dandole un caracter de responsabilidad

Vv de autoformacidén permanente.

En con traposi ci 6n tenemos que guien guita Y pone es el

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

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

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

pocos los docentes investigadores y muy limitados sus recursos,

por H1o tanto, no surgen alternativas diferentes para los alumnos.

3.3 L0OS ejercicios investigativos.

Estd experiencia nace bésicamente con el deseo de que los

estudiantes planteen sus propios problemas en las diversas

asignaturas que cursen, a través de un enfogue metodoldégico muv

flexible donde ellos planean sus protocolos y los desarrollan

asesorados por sus docentes. Esta idea Tfacilita la capacidad de



imaginarse y cr&~r si tuaciones Drobieinaticas. se convierte sp Ir
trabado participarivo. oe autotormacidén constante ya que son maf
estudiantes Quienes ilean sus propios instrumentos v consiguer

los recursos necesarios.

Tiene varias limitaciones . Los docentes asesores en su mayoria
no tienen actitud positiva hacia la investigacion,incluso, a veces
estando capacitanos en metodologia®™® de la investigacidén no 1iograr-
captar las inquietudes de .los estudiantes y mucho menos
desarrollarlas. Se sobrecarga al docente motivado aue ofrece

unas estrategias mas acordes puesto aue cada grupo quiere tener

su opiniodn vV asesoria. Muchas veces es un “eauasito académirn
evaluadle, se pierde la libertad de- accidn ' la vacac:0r.
investigativa para pasar ser una simple condicidn académica. De

otro lado compromete escasas disciplinas de la Facultad corriendo
se el riesgo de identificar dichos ejercicios como una asignatura
y n~tomo parte de un curriculo donde debieran exitir diversas

alternativas para sus inquietudes .

3.4 La auto-formacion.

A esta experiencia corresponden situaciones de caracter personal

de estudiantes que ven en la investigaciodn alao de
autorealizacion fomentando la creacion de grupos
interdisciplinarios, o] a veces solos, consiguiendo su propia
capacitacioén y hasta sus propios recursos ajenos a ia
colaboracioén universitaria. Se conocen méas sus logros por fuera

del "campus universitario” que al interior de ¢él.



No podriamos hacer un juicio critico acerca de sus trabajos

puesto que no llegan a nuestras manos regularmente.

Son como el hiio proédiqo que sale a buscar Fortuna a otros

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

3.5 Pseudolineas de investigacion.

Existen desde hace muchos afos. flasifica los proyectos de
investigacion. La idea v la coordinacién nacen del docente quien

transmite la idea a un primer grupo de estudiantes quienes hacer

la revision histérica / bibliografica al respecto. Un segundo
grupo plantea el marco conceptual. otro orupo esboza ja
metodologia. La parte ejecutorial es realizada por un cuarto

grupo asi como la tabulacién y el analisis de los resultados pe-

un quinto grupo ,,

Como ven 1la coherencia interna del proceso se va disgregando er-

responsabilidades grupales . ElI docente el Unico que sabe el

camino,se multiplica su trabajo cada vez tratando de inaresar
en la linea a cada grupo . Al finai se hace dificil que idi
estudiantes comprendan el estado real de su contribucidén. amen,
de la apropiacion de 1ideas desarro lladas por otros y gestadas er-
condiciones 1iguales. Podra ser satisfactorjo en el sentido

cipativo pero.indudablemente desgastante .
3.6 El Seminario investigativo.

Fué creado en 1la Universidad alemana para reemplazar a K< céatedr



tradicional. E.s un punto de aprendizaje activo . ElI estudiante no
recibe la informacién elaborada sino que la busca con sus propios
medios. "EI alumno sigue siendo discipulo pero a su vez empieza

a ser maestro”~
El Seminario investigativo tiene las siguientes ventajas:

Los estudiantes se ejercitan en la investigacion personal,

aprenden a trabajar en equipo, el conocimiento no se les da
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 partici“pac-i"6n activa. Se aprende a discutir,

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

proceso de comunicaci¢n y retroalimentacidén permanentes.

Existe un estrecho contacto entre el docente y el estudiante
quienes trabajan conjuntamente para la solucién de problemas, se

intercambian diferentes puntos de vista. Se investiga, se

reflexiona, se concluye.

Cada quien tiene una funcidn determinada y unas acciones que
desarrollar para cada sesion especifica. Todos aprenden de todos.
Une la docencia con la investigacion. Se d4 apertura a la

produccion de conocimientos y a las inovaciones educativas como a

la educacién continua.



4. LA PROPUESTA

Aqui retomamos ios elementos positivos de cada una de las
experiencias anteriores planteando la investigaciodn en el
Pregrado como un continuo desde la fundamentacidén tedrica hasta

la ejecucion.

Pretendemos ofrecer durante el desarrollo del plan de estudio
siete momentos badsicos que pueden complementarse horizontal

verticalmente con un Curriculo flexible.

Las inquietudes de caracter particular que se salgan de este

marco de referencia también tendran acogida, de una manera
extracurricular para 1o cual. deben existir recursos humanos
fisicos adecuados que en lugar de contraponerse a nuestra

propuesta basica la complementen.

Los momentos especificos de la propuesta a saber son:

4.1. La Apropiacion del Conocimiento Existente
4_2. La Fundamentacion Epistemolodgica

4_3. Las Herramientas Metodolodgicas

4_4._ La Ejecucidn - Acciodn

4.5 El Analisis

4.6. La Critica

4_.7. La Publicacién como Extension del Conocimiento

10



Se buscaré que este proceso sea setuencial en el plan de estudios
y comenzard désde como se lee criticamente la literatura médica vy

relacionada hasta como se debe publicar un articulo cientifico.

Consideramos que la investigacion en el pregrado v aun en el

postgrado debe sér una herramienta para evitar el "aprendizaje

mecanico de conceptos y principios. Débe permitir un
acertamiento personal y cblectivb al objeto de estudio,
que facilite en su momento la comprension del conocimiento
particular o general, la creatividad{f la acciéon y la asimilacion

de lo hecho con base én el analisis critico particular o

colectivo.

La investigacion tomo elemento inteqrador de conocimientos,
permite al hombre desarrollarse como persona, alejandolo de las
visiones miopes, parcial iza.das e impuestas por otros. Lo conduce
al verdadero conocimiento cientifico v social, Unica forma de
transformar la realidad. La suya, su entorno, la qlobalidad. En

el término m4ds amplio posible: HACER SUYO EL AMBIENTE.

Al motivar al estudiante a cuéstinarse sobre el origen de los
conceptos mas simples puede sér el camino que lo conduzca a
resolver Ibs problemas mas complejos, por ello consideramos que
el método a seguir en cada evento de esta propuesta debe ser el
planteado por 1los Seminarios Investidativos. Asi lograremos uria
verdadera formaciéon del estudiante puesto que se le Ffacilita su
propia construccidén de conocimientos y no se le deforma: cuando

somos los docentes quines planteamos las preguntas ™ esperamos de



ellos sus respuestas.

La Investigacion en el pregrado debe superar etapas, que si bien
pueden ser secuenciales deben aproximarse a una metodologia de

trabajo flexible. democratico, autoconstructiva,

retroalimentadora y a su vez eficaz.

Melgar, Septiembre de 1.991



ANALISIS HISTORICO Y DESCRIPTIVO DEL PROCESO DE EVALUACION
DE LOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE CALDAS

Dr. RAFAEL PAVA MARIN
Jefe Departamento de Patologfia



1. INTRODUCCION

El Estatuto docente de la Universidad de Caldas en sus articulo
40 a 44 reglamenta la Evaluacién de los docentes para efecto™-"- de
ingreso, permanencia y promociodn, teniendo en cuenta las
disposiciones del Decreto Ley 30 de 1980. C»xce el Estatuto
docente que los profesores de tiempo completo y de tiempo parc-"s
deberéan ser evaluados, por 1o menos una ven al afio > los de
catedra deberan serlo una vez antes del vencimiento dual periodo
respectivo.

Se le delega a los Consejos de Facultad la realizacién de ias
evaluaciones segun la reglamentacidén emanada por J-o= Consejos

Académico y superior de \a Universidad.

La Facultad de Medicina, para Illevar a efecto la evaluacion de

sus profesores, inicia una experiencia que se remonta a 1981.
elaborando un sistema de evaluacidén por parte del Centro de-
Educaciodn Médica. Posteriormente el Consejo Superior de a
Universidad de Caldas, por medio del acuerdo No 043 de .198<=

disefia un marco general al cual deben supeditarse la actuacidén de
los Consejos de Facultad y los Evaluadores, y desde entonces ius
docentes de la Facultad de Medicina han sido sometidos a of
parametros de evaluacidén contenidos en el mencionado aucerdo.

Este analisis no pretende recomendar sistemas- de eva lnaciodn .

que se intenta es revisar con detenimiento la evolucidon histc.«r-<
del proceso, como una primera aproximacién personal, o como
primera observacidn, antes de. someterla a critica o compromete™- " -
con la estructuracidén de nuevos modelos.

2. PRINCIPIOS GENERALES Y OBJETIVOS DE LA EVALUACION

El estatuto docente sefiala en su articulo 44 que 1la evaluaciodn se
tendra en cuenta “"para efectos del ingreso, permanencia,
promocidén y para el retiro del docente del escalafon- 1) No
seftala otras funciones al proceso de evaluacioén de docentes.
Cuando el Centro de Educacién Médica disefia el primer sistema de

evaluacidén, en el documento donde se definen los parametros a
evaluar se encuentran los siqu.ient.es propésitos: "Mejorar el
sistema académico de la Facultad” y "obtener informacidén sobre i
calidad del desempeiio de sus docentes para participar en i
definicion de su ingreso, su promocion o no a la Universidad"” =z -
Ese mismo documento le fija un objetivo a la evaluacién: "Evaluar

el desempeiio de los docentes de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Caldas mediante un proceso que permita i1dentii-a”
y suministrar informacidon orientada a detectar las reaiizaciones
y logros alcanzados, y que sirvan dr para Ja tome*  dr-
decisiones con el fin de mejorar 1la calidad docente"

El acuerdo No 043 de 1989 del Consejo Superior de3 la Universidad
de Caldas en el cual se adoptan 1los procedimientos de evaluacioén
del personal docente de la iJn.ivers.idad sefala en sus
consideraciones que la evaluacién profesoral concebida oati part”®
del sistema de evaluacioéon académica institucional, debe ser un



proceso de identificacidéon, obtencidén y suministro- de informacién
y de conocimientos sobre las realizaciones y logros .del prbfesor
y las condiciones en que se desarrolla su actividad a fin de que
se tomen las decisiones oportunas vy necesarias tendiendo al
mejoramiento de Xa calidad docente.

Con relacion a los propésitos de una evaluacidn de docentes el
articulo 110 del Decreto Ley 80 de 1980 se limita a decir "Los
requisitos vy condiciones de ingreso y promocioén dentro del
escalafdén seran de caracter académico y profesional. Para ello se
deberan tener en cuenta, como minimo las investigaciones y
publicaciones realizadas* 1los titulos obtenidos, los cursos de
capacitacion, actualizacion y perfeccionamiento adelantados, la
experiencia y eficiencia docentes y la trayecoria profesional. EI
simple trascurso del tiempo no genera derechos para la promocion”

3).

En el libro titulado "La Evaluacidn de los profesores del
personal de Salud™ de ARIE ROTEM y FRED R. ABBAT se encuentran
los siguientes conceptos importantes con relacion a las
actividades de evaluacion de la eficacia del proceso de
ensefifanza. Dice el 1libro que ensefiar es una actividad que entraPia
diversas aptitudes. Estas aptitudes se pueden desarrollar y

mejorar. Los profesores pueden mejorar sus aptitudes mediante el
examen critico de 1o que hacen y de los resultados que obtienen.
Seftala ademéas que la retroinformacion recibida de los alumnos y
de otros profesores permite determinar los aspectos de la
enseFlanza que pueden ser mejorados (4). Sobre ésta base se pueden
establecer un método dirigido .aemedir 1los resultados del proceso
de enseflanza orientado fundamentalmente a que los profesores
hagan un esfuerzo para mejorar su aptitud como docentes. El
primer paso en este método consiste en que el profesor reconozca
que puede mejorar su trabajo. En segundo lugar el profesor debe
identificar el aspecto en su labor que debe modificar para
mejorar.

Si tenemos en cuenta que en una Facultad de Medicina la mayoria

de sus profesores fueron entrenados en la adquisiciodn de
aptitudes para desempefarse como médicos generales,
especialistas, o en microbiologfia, parasitologia, bioquimica
etc., y que no han recibido ninguna preparacidon para ensefiar, es
obvio pensar que es alli donde mas se debe estimular al personal
docente en las actividades para mejorar las aptitudes como

maestros.

Después de reconocer estos aspectos generales, 1o primero que se
debe pensar es que esta actitud de critica con respecto al
trabajo de un docente, deberia ser una actitud muy intima, de
autoanalisis, de refelxién sobre su propia labor. Algo asi como
hacerse estas preguntas:

— Qué debo hacer para modificar este procedimiento docente?

— EI procedimiento docente que estoy utilizando, es e.l adecuado
para conseguir 1los objetivos propuestos?

— Como saber que casos se deben hacer de otra manera?

- 15 -



- Coémo se puede obtener retroinformacioéon de otros docentes, de
los alumnos que me sea util para mi labor de ensefianza?

Y si nos atenemos a los principios generales de la Universidad de
Caldas con relacion a la evaluacién al trabajo de 1los docentes, vy
a los objetivos sefalados, cuando dice que lo que se pretende es

el mejoramiento de la calidad docente, todo el sistema
implementado para realizar ésta actividad deberla conducir a que
cada profesor se haga las preguntas sefialadas anteriormente. Si

esta no es su consecuencia inmediata debemos concluir que el
sistema disefflado esta falliendo.

3. RESENA HISTORICA

EIl proceso de evaluaciéon de docentes se empezbd a disefar y
aplicar desde 1985. El primer modelo fué elaborado por 1la Oficina
de Educacioéon Médica acogiéndose a la reglamentacidon vigente como
tarea delegada por el Consejo de Facultad.

Se definid calificar los siguientes parametros:

- Conocimientos

- Metodologia educativa

- Relaciones interpersonales

- Cumplimiento de labores académicas

Los evaluadores deben ser:
Estudiantes

Jefe departamento
Decano de 1la Facultad

T
A cada parametro se le asigndé un puntaje porcentual segun el
evaluador asi: (Ver cuadro No 1).

La calificaciodn de cada parametro se realiza sobre unas guias
(ver anexos) diferentes para cada evaluador (Estudiantes, Jefe
departamento y Decano). Los valores porcentuales se asignaron
teniendo en cuenta la relacion del evaluador con el docente

evaluado. Se considera que el Jefe del Departamento tiene mas
autoridad para calificar conocimientos que los estudiantes o el
decano. Se considera que los estudiantes tienen mas autoridad

para calificar metodologia educativa que el Jefe del departamento
y en relaciones interpersona les tiene mas valor |la calificaciodn
del Jefe del departamento. Las guias seran analizadas en un
capitulo posterior porque considero que es el instrumento basico
de todo el proceso y merece analisis aparte.

Posteriormente el Consejo Superior de la Universidad de Caldac
por medio del acuerdo No 043 de 1989 reglamenta esta actividad y
distribuye los parametros a calificar segun porcentajes asi: (Ver-
cuadro No 2) .



PARAVETROS METODOLOGIA  RELACIONES
CONOCIHIENTO
EDUCATIVA  INTERPERSONAL
EVALUADORES PUNTOS X PUNTOS X PUNTOS X
ESTUDIANTES 15 7.5 25 1250 20.0 10.0
JET DEPARTAMOS
3% 175 15 7.5 30.0 15.0
0 IWEDIATO
SECANO 5 25 X XX 150 7.5
TOTAL 55 27.5 40.0 20.0 65.00 32.50
CUADRO No 1

CONOCiniDfTO
DE LABORES
ACADEMICAS

PUNIOS X

38.0

15.0

10.0 5.0

40.0 20.0

PORCENTAJE DE LOS PARAMETROS POR EVALUADOR (PRIMER MODELOQ)

- 17 -

TOTAL

PUNTOS X

68.0 38.0

110.8 55.0
38.8

15.0

288.0 108.8



parametros CUMPLIMENTO

LABORES
ACADEMICAS
mmtETtm
msmm B
smmmmTFyrao
0 MEDIATO 20
decai» 40
TOTAL 60

CUATRO No 2

10

20

40

RELACIONES

CONCCIHIBFTOS METODOLOGIA

UNIVERSITARIA

30

20

50

TOTAL
EDUCATIVA
30 70
20 70
- 60
50 200

FOSCHFTAJE DE LOS PARAMETROS POR EVALUADOR (ACUERDO 043 DE 1989)

- 18 -



Define cada parametro 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: Actualizacion en el area o] especialidad.
Capacitacioén para la docencia universitaria y produccién
intelectual incluyendo conferencias dictadas, publicaciones,
investigaciones, libros o material didactico. Amplitud de

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

califica.

RELACIONES UNIVERSITARIAS: Relaciones interpersonales
(estudiante, profesores, autoridades universitarias, empleado),
observancia de los canales de comunicacién, participacién en

ejecucion de eventos especiales y comportamiento ético.

METODOLOGIA EDUCATIVA: Aplicacion de la metodologia apropiada de

acuerdo a objetivos y contenidos, presentacion de contenidos,
cumplimiento de las reglas a seguir en las evaluaciones,
estructuracion y actualizacidén de programas, utilizacion del

material didactico.
S 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
hard wun seguimiento por dos semestres consecutivos por una
comisién nombrada por el f~omité de Personal Docente.

El intrumento de calificacidén son las guias, (ver anexos) que han
sido disefiados por cada Consejo de Facultad, en el caso de la
Facul-tad de Medicina, labor asignada a la Oficina de Educaciédn

mml\édica.

En este momento se esta aplicando las normas contenidas en el
acuerdo No 043 de 1989.

No se ha realizado una evaluacién global de sus resultados.

4. DESCRIPCION DE LAS GUIAS:

En los dos modelos de evaluacién usados hasta el momento se han
utilizado como intrumentos guias a manera de encuestas diferentes
segun el evaluador. En el caso de los estudiantes se toma una
muestra considerada representativa de estudiantes del semestre
inmediatamente superior con relacién al curso que dicta el
profesor evaluado para garantizar que se le conoce bien. Los
estudiantes no firman las encuestas quedando completamente

anénimas.



4.1 GUIAS USADAS EN EL PRIMER MODELO

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

puntos
puntos
puntos
punto

B equivalente
equivalente
equivalente
equivalente

=T wz
SO I o))
PN WA

6UIA DEL ESTUDIANTE: En la guia del estudiante se hacen las
siguientes preguntas: (anexo No 1i).

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

- Hace referencia a conceptos actualizados

- Maneja los conceptos basicos del area que desarrolla
Transmision de conceptos

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

Para Metodologia :

- Explica objetivos y métodos para trabajos

- Demuestra <creatividad al emplear diferentes formas metodo-
l6gicas.
Despierta Interes por los temas

- Estimula la participaciéon der".grupo por medio de preguntas vy
respuestas o repeticién 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 formacion
personal profesional.

Relaciones Interpersonales:

- Favorecen su comunicacion con los estudiantes

- Escucha a estudiantes, compafieros y otras personas del equipo
Salud.
Forma de solicitar colaboracion a estudiantes
Es ejemplo para su formacién 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 No2)
Conocimientos:

- Domina los conceptos propios de su area
- Demuestra destreza en el desarrollo de procedimientos
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- Se actualiza
- Participa en investigaciones
- Estimula el desarrollo cientifico del departamento

Metodologia Educativa:

- Prepara las actividades a realizar con estudiantes

- Emplea formas metodoldgicas de acuerdo a objetivos temas

caracteristicas del grupo.

- Se interesa por lo resultados obtenidos con el empleo

diferentes metodologfias.

y

de

- Orienta las evaluaciones teorico-practicos hacia la identifi-

cacioén del logro de los objetivos.

- Orienta las evaluaciones conceptuales hacia la formacién

personal y profesional del estudiante”.

Relaciones Interpersonales:

- Demuestra actitud de dialogo en la orientacion a los
estudiantes.

- Las relaciones con sus compafieros 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 1los horarios definidos

- Informa a quien corresponda su inasistencia o retardo a las
actividades programadas.
Participa en actividades académico-administrativas que son
asignadas. i

- Promueve o participa en actividades de extension
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 seccién.

= Guia del Decano:(Anexo No 3)

Conocimientos:

- Se iInteresa por asistir a actividades de Educacidon Continuada

y experiencias favoreciendo el desarrrollo de estas.

Relaciones Interpersonales:

Sus relaciones con compafieros, superiores y otros .

- Demuestra actitud de dialogo en 1la orientacion de estudiantes

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

relaciones humanas.

Sus



Cumplimiento de Labores Académicas:

- Presenta semestralmente su plan de trabajo..

- Ejecuta el plan presentado y elabora el informe correspon-
diente

- Cumple las tareas asignadas.

- Su aporte y experiencias fTavorecen el desarrollo de todas las
actividades docentes.

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 segun los siguientes criterios. =

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

- ElI comportamiento casi siempre estd en el profesor y facilita
el parendizaje- tiene un valor de 3 puntos.

- EI comportamiento descrito con frecuencia esta ausente y a
veces interfiere con el aprendizaje - tiene un valor de 2
puntos.

- EI comportamiento descrito rara vez 0 nunca esta 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 O.

Guia para Estudiantes (veif anexo No4)
Conocimientos:

Se usan los mismos conceptos de la guia del modelo anterior
quitando la pregunta sobre transmisién de conceptos y la pregunta
“"resuelve las necesidades de conocimiento y practicas de los
estudiantes™.

Metodologia:
Aqui cambia totalmente la formulacidn de preguntas asi :

- Facilité la transmision de conocimientos por medio de
explicaciones, ejemplos y demostraciones?

- Presentd la informacion de manera légica y clara?

- Cumplidé con el horario asignado a las actividades docentes?

- Cuando empled ayudas educativas, estas hicieron mas
comprensible los temas expuestos?

- Se interes6 por resolver preguntas?

- Fomento la formacion integral del estudiante?
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Relaciones Interpersonalesi

Dié trato respetuoso a los pacientes
- Dio trato respetuoso al personal de equipo de trabajo en salud

Y docencia.
- Maneja con cuidado equipo, instrumento y materiales de

Universidad y Hospital.
- Establecid un clima de respeto mutuo
- Facilitd la ejecucion de eventos académicos.

EIl resto de preguntas estaban incluidas en la guia anterior
(reconoce sus limitaciones, favorece la comunicaciodn).

Guia para el Jefe de Departamento (Anexo No 5).

Conocimientos S

Solo se le agrega la pregunta sobre transmisidon de concomientos a
otros profesores, residentes y estudiantes y se anula la pregunta
sobre 1la participacidén en 1investigaciones.

Metodologia Investigativa:

Se realizan las mismas preguntas sobre planeaciodn de programas
académicos, empled de metodologias diferentes, orientacion de las
evaluaciones hacia identificacién de logros y se agregan dos:

Fomentdé la formacidén integral del estudiante.
Estuvo dispuesto para asesorar a los estudiantes cuando fué

solicitado.
Rei aciones Universi tarias
Aqui cambia sustancialmente 1la guia y se pregunta:

- Dié trato respetuoso a los pacientes?

- Dié trato respetuoso al personal?

- Utilizé adecuadamente los canales de comunicacidén?

Respetd las lineas de autoridad?

Manejo con cuidado los equipos, 1instrumentos y materiales de
Universidad?

- Dié trato respetuoso a los estudiantes?

Colabordé en la organizaciodon y ejecucidén de eventos académicos,

culturales o sociales?

- Favorecio las relaciones del departamento con otros
departamentos de la Facultad?
- Fomenté las relaciones de la Facultad con otras Instituciones

Universitarias, de Salud o Asociaciones cientificas?
- Demostré comportamiento ético?

Cumplimiento de Labores:

Se pregunta lo siguiente:
- Cumplimiento con labores académicas y asistenciales.
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- Colaboracion con programas de extension, capacitacion o
servicios.

- Participacion en investigaciones.

- Participacioén en organizacion y ejecucion de eventos de
caracter académico.

- Asistido a las reuniones.

- Cumplimiento de evaluaciones.

- Presentacioéon de informes semestrales.

- Cumplimiento horarios establecidos.

Guia para el Decano:
Se pregunta lo siguiente:

En cumplimiento:

- Cumplido con las labores académicas y asistenciales.

- Cumplidé con las actividades administrativas.

- Colaboréd con los programas de extension, investigacion,
capacitacién o servicios de la Universidad.

- Cumplié con los horarios de trabajo.
Relaciones Universitarias:

- Dié trato respetuoso a profesores, estudiantes y pacientes.
Utilizé adecuadamente 1los canales de comunicacion.
- Respetdé las lineas de autoridad. "
- Manejé con cuidado los equipos, 1iInstrumento y materiales.
- Colabord6 en 1la organizacidn y ejecucion de eventos académicos,
cursillos y deportivos o sociales.
- Fomenté 1las relaciones de la Facultad con otras Instituciones
universi tarias.
- Demostr6 comportamiento ético-
t
Al final el profesor es evaluado sobre el resultado de 57
preguntas. La evaluacidén se le muestra al profesor quien firma
cada quia antes de ser enviada al Consejo de Facultad. Cuando la
pregunta es respondida con 0, no se tabula para efectos del
resultado Tfinal.

5.RECOMENDACIONES PARA UN TRABAJO DE ANALISIS POSTERIOR

La tesis que se quiere plantear es que el sistema de evluacidén de
los profesores de la Facultad de Medicina cumple con el objetivo
de mejorar 1la calidad de los docentes.

Para verificar ésta tesis es necesario:

1. Hacer un estudio de 1los resultados globales de todas las
evaluaciones realizadas hasta la fecha, de pronto en forma
comparativa enfrentando el primer modelo con el modelo de
evaluacion actual.

2. Encuestando a los profesores que ya han sido sometidos a

evaluacioén en el sentido de tratar de comprobar hasta que punto
la evaluaciodn les ha servido como método de mejoramiento y
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perfeccionamiento de su actividad docente.

3. Evaluar por separado cada parametro en forma individual y
global para ver si el conjunto de preguntas sirven para evaluar
cada parametro segun se les define en el reglamento.

4. Medir el grado de '"aceptacidén del método"™ por parte del grupo
de profesores.

5. Evaluar por medio de encuestas el grado de acepFa?ién del
método y compromiso con el método que han @dquirido los
evaluadores (estudiantes ~ jefes de departamento Y decano) en el

proceso de evaluaciodn.

6. Segun los resultados recomendar las modificaciones
pertinentes.
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u K1 VvV =1 i>A D " "m CALDAS
FACULTAD DE

CK/Ti"r.0 DE EDOr~C.TO>” JtCPICA

evaluacioén DOCENTE
(GUIA PARA OEi"SS" DE DSF"ARTtoSSNTO O SECCION)

PROFESOR ~. . DEPARTAMEITTO

EVALUADOS: FECHA :

1. CONCC VAISKT"0Ss

1*1. Domina los conceptos propios de su area.
1.2. Demuestra destreza en el desarrollo de procedi
iTiientos propios de su area.
1.3. Se actualiza en el area propia de su trabajo.
1.4. Participa en investigaciones de estudiantes
de pre o posgrado y profesoral.
1.5, "Est¢r»ula el desarrollo cientifico del departa

isento. )
i
2. METODOLOGIA EDUCATIVA:

2*1* Prepara las actividades a realizar con 1los
estudiantes.

2.2 Err.plea forras rcetodolcgicas es ecuerdo a los
objetivos, teinab.y caracteristicas del grupo,

2.3. Se interesa por los resultados obtenidos con

el empico de diferentes rr:otodologic.s en el
trabajo cor. 10s estudiantes.

2*4- Orienta las evaluaciones teorico-practicas
hscCri la identificacion do), logro de los
objetivos.

“2-5. Orienta las evaluaciones conceptuales hacTa

la formacién personal y profesional del
estudiante.

3 RELACIONAS INTEnpERSOMALSS:

3.1. Demuestra actitud de dialogo en la orientacion
a los estudiantes,

3.2. Las relacionas con sus cc.r-pafieros de trabajo
giran en torno al respeto y colegaje.

3.3. .Da y solicita ayuda.

3.4. >£$s relaciones con sus superiores y consejos
0 comités.

3.5. Estimula el desarrollo humano del departamento

4. CUMPLaHXSOTO DE 1ABOKES ACADIZMirAS*

4_1* Curaple en los horarios definidos, sus activida
des docentes, asistenciales y/o docente asis
tepiales.

4.2. « Informa a quien corresponda su 1inasistencia
o retardo a -las actividades pro-groadas.

4.3. participa en actividades scademico-adrnisistra
tivas cue le son asignadas.

4.4. Promueve o participa en actividades de exton
sion.

4.5. Ejecuta el plan de trabajo que presenta semes
trailler.te.

4.6. Presento sonestralir.ente su ir.forwo de las
i*ctividpdes riEnli~ccdr..

4.7. fu c£?-tivit:1"0 es un cutiwulo crur favorece el

desarrollo dr?l Doo/irfcanc-.rsto o Cocciodn

K3
KB

HB

>3

M3

ks

KB

K3

KB

KB
HB

KB
53
KB
KB

KB

X

yy



KIKKA DEL EVALUADO?." FIRMA DEL EVALUADO



V K - -, -
Ncr.-.vi
centro uz 1:;;.:C;.c.C-:

EVA 1.-Uz-.C-TO% C*CET.i-:0
( GUIA rAiv\ UL ESTUDIANTE)

PROFESOR: _ ASIGMnhTURA

FECH?»: . " SEMESTRE:

"Sefior Estudiante?* Lea detenidjmente cada planteamiento relacionado con les
aspectos ene debe evaluar co.su profesor y tcche cor. una X (equis) la altor
nativa gua corresponda en su concepto a la calidad del desempefio en c”da
una cie ellas asi* K3 (muy bien) /D (bien), R (Regular) , M _(mal) absterl9r.se
de marcar los -aspectos en los cue no esta* seguro.

1. COKOCIMXSHSOS*
1.1. Domina el desarrollo de los terr.as durante las MB B R M
reuniones de trabajo.
«1,2. .<Kaneja y/o héce referencia a conceptos y/o pro K3 B R M
cedir.dcntos actualizados
1.3. Maneja les conceptos basicos del arca que de I8 B R K
earrolla.
1.4. Transmisién de conceptos. mb B R M
1.5 Resuelve las necesidades de conocimientos vy 1B "B R M
practicas ce los estudiantes
2. METODOLOGIA:
2.1. Explica en las .vesiones ce trabajo”Objetivos KB B R M
contenido y métodos pava, trabajar.
2.2. Demuestra creatividad al en-.nlear diferentes -3 B R M
formas rr.etodoiociicc-.s de ensefianza y/o trabajo.
2.3. Estxrr.ula a los estudiantes despertando interes MB B* R M
por los tcritiS.
2.4. Estjjra\l£ la participacion del grupo por n-edio m 9 R v

do"preguntas y respuestas o repeticion de
procedimientos en demostraciones.

2.5. <Orienta las evaluaciones de acuerdo a los obje MB B R M
tivos y utiliza los resultados para aclarar o
reforzar conceptos y procedimientos._

2.6. Orienta las evaluaciones conceptuales bacia la B B R M
formacién personal y profesional del estudiante

3. RSLTtCX0iSS IKTEP.rKRSOT«*LES:

3.1. ,Ff;Vcreceysu ccxunicccion con los estudiantes MB B R M

3.2. Kreceba a estudiantes, coir.pafteres y otras M3 B R M
personas del equipo de salud.

3.3. Feroa de solicitar colaboracién a estudiantes ha B8 R M
y otras prrsonas.

3.4. Es ejemplo para su forjacidn personal y prefe e B R 1
sional.

3.5. Rcconcce sus cuslidados. KB B R M

3.6. Kcconoco sus limitaciones KB B R M

- 0q _



Cu* ESVACI =TVs CSMi"P/VvLiS |

1. S¢C«E«A cvr-7TS 50v IAS CUALIDAINS oc<*".0

2. "EE£C?.2A CUALES SON LOS (SpECTOS QUE 0i3S MEJOI-I4P. EL PROFESOR .PARA S:.7.
KBJOIt CGXO 1rtl—
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U H I VETFfS I DATD 2 E CALDAS

FACULTAD DE MEE,C3JA
CENTRO DE EDUCAC3CIT 1-TED3CA
EVALUAC 3CK DE DOCENTES - GUIA FAHA EL ESTULI AiVvTE

PROFESOR:
AS3GITATURA: . _ SEMESTRE
FECHA:
IKSTRUCCICNJES
En le*x encala cue aparece a continuador enccntrarfi un puntaje a! -frente
del “*cvi-* se descrifte un convpcrxsmiento determinado. Anote a*uel

describe con ir-aycr- ciarAdso s p~rccpclup ene \-it™ tiene 1i;c-l desempefio
de 1 profesor.

ESCALA DE CI33TEE30S:

4. ElI' comportamiento descrito es permanente en el profesor y aespierta
el Interes por estudiar y aprender.

3. EIl comportamiento casi- siempre esta en el profesor vy xacllJt? el
aprendizaje.

E. E3 comportamiento descrito con firecoencia ests ausente vy a veces
interfiere con el aprendizaje. -

El comportamiento descrito rara vez o nunca esta presentil.

Harque esta columna cuando usted no na tenido oportunidad de estax
al tanto para emitir un concepto



RELACJGNES UNIVERSITARIAS:

EL PROFESOR: ..... « *

1. Dio trato Trespetuoso a los paciente-»

2. Dio. trato respetuoso ai personal del equipo de
tr?l>aJo en salud y docencia.

3. escucho a les estudiantes cuando se le solicito

4. Manejo con..cuid”"A-~qUuTp~ATT"instrunientos vy
ThiiittTTTTr"i iTr la Universidad y del Hospital.

5. Estableci6 un cliraa UGe respeto mutuo entre
- estudiantes vy .vroiesor.

6. Reconoci6 sus liraitac iones.

7. Demostrd comportaroi enlo ttico con las personas

e instituciones.

S, Facilito la ejecuci6on de eventos académicos,
deportivos o culturales.

CONOCIMIENTOS:

EL P R 0 F E S 0 R -
1. Demostré durante las actividades accent”s telares,
seminarios, vrondas, procedimientos. ni.c] poseer

los conocimientos necesarios para i6ci jixal el
aprendizaje.

2. oriento . los estudiantes nacia conceptos basicos
de su asignatura.

3 Hizo referencia a diferentes puntos de vista o
procedimientos con relacion a los temas expuestos-

METODOLOGIA EDUCATIVA™.

FESOR:..... o o di
cIMt0 3a transmision de conoclmieni por medno
explicaciones, ejemplos 0 demostrac< nes.

2. presento la informacién de manera légica-¥ €laFa:

3. Cumplidé con el llorarlo asignado 3 ¢as tividades
docentes.
4 Cuando emple6 ayudas educativas, ast; Hicieron.

mas comprensible los teinas expuesto;-.
5. Se interesd por resolver preguntas.

6; Fomento la formacién integral del esti arjté =
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OirtiiAVACJ ADJL 14 K/A EN:

i, Cuales cree usted que yon las princJdpaldes cualidades cie] profesor.

2 . Si usted considera que ej profesor dete mejorar en algunos
aspectos, andotelos e:0 este c”‘spacic”.
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u H I Vv E dGs I jAD DE CALDAS
FACULTAD flb MSDJCJHA
CENTRO DE EDUCACION MEDICA

EVALUACION Di? I30CENTES - GUIA FA.UA EL DE™AHC

f. " fesos :

*VIGITATURA::

TECHA - DEPARTAMENTO

ITiSTRUCCIOJJES:

En la escala que aparece J3 continuacidén encontrara un puntaje &3 fr inte
dei cual se describe un comportamient> determinado. Anote aquel que
describe con «.ayor claridad Ja percepcion que usted tiene 0Oel «resefien»

del profesor.

ESCALA BE CRITERIOS

i\. El comportamiento descrito es permanente en el profesor.

3, SI comportamiento casi siempre esta presente en el profesor.

3 El comportamiento descrito con frecuencia esté ausente y a veces
interfiere con el desarrollo de las actividades normales de 3a

Facultad.

ElI comportamiento descrito rara ve2 o nunca esta presente.

rjsrYrie esta columna cuando usted no Ha tenido oportunidad de est«r
al tanto para emitir un concepto.



CUMPLIMIENTO DE LAEORES

EL"PROFESOR.....
labores ma:iomio y s 7s\enci«jes

1. Cumplidé con Ja
asignadas. H
2. Cumplid cc-n las Jafori:? soJ.T"inlstrii"tivss asignadas. 4
3. Co latoro con los Frosranass c.s Eirt< .".s.ion, lkvgit.1lcc lon,
capacitacion o Servicios ve le Universidad. a
i Cumplié con los Horario?; de t.rsha.jo.
RELACIONES UNIVERSITARIAS:
EL PROFESOR..... B
1. Dié trato respetuoso a profes™6 i £S UOX3 c6Si
pacientes Yy ceross integrantes tis2 equipo académico
y de salud. n
H, Utilizé adecuadamente 1los canales cie comunicacioén
de la Universidad y del Hospital. 4
3. Respetdé 1las 1iineas o6e autoridad de “a Universidad
y del Hospital. 4
"I. Manej6 con cuidado los «quipos, 1instrumentos vy
materiales de la Universidad y cje3 Hospital. 4
5. Colabor6 en la orgar .aiy £jccucldén cie eventos
académicos, culturales, Ueport.lvos o sociales.
6. Fomenté las relaciones tir- irr Facultad con otres
instituciones universitario:” .if1"ji o asociaciones
4

cientificas.

7. Demostré comportamiento-» ®tico con las psrscnas e
4

instituciones.



uN v Eitf£Jd u CA LDAS

FACULTA-: ' DiC 1 11A
CII*ITISC 7A. MED JC /.

EVALUACION PE BOCEHTES

PROFESOn, :

DEFAFTAMEIiTO:
ASIGNATURA:

FECHA:

ifSTHRICC jJOJNES

En j3 escala que apsrcco a ccntinu”“c\on encontrara ni runtsj- A irent~
de; cual se fTjescr2»e un comportamiento determinado. Ancte r.fini <g"e
rtescrifce con mayor claridad ja perccpcU-n que usted tiene de - as: anveuo

cci prolesor.

r-SCALA DE CRITERIOS:

EL comportamiento descrito es rcrmsneute en el profesor / de:p:jerts
interes por estudiar y aprender.

3, E] comportamiento cssJ sic-mpri eily presente en 2\ prciiscr y
facilita el aprendizaje.

Ei comportamiento descrito con frecuencia esta ausente y .a veces
interfiere con el aprendizaje.

EJ comportamiento descrjto rara vez o nunca esto presante.

0- Harque esta columna cuando ugu-lno. na tenido oportunldac
3j tanto para emitir un ccncc-ptc.



CUI"JTL JHIKUTO DE LACORKS

iiROVirer<..........

Cumplié con la labores acadEuur”~s y asistenci al es
asignadas.

Colatero con los programas de Extension,
Capacitacion 0 Servicios de Ja Facultad o ¢t 1is

Universidad.

Farticipé en actividades de investigacion.

Colaboré en la organizacidén y ejecucidn de eventos
de caracter académico.

Asistid a las reuniones del Departamento o0 Secciodn
y permanecié en ellas.

CurapliO oportunamente con las actividades
relacionadas con la evaluacion di: estudiantes de
pre y postgrado ( notas, jnforines, clai>orscion de

examenes)

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

investigacion y de esten”iOn.

Colabor6 en las actividades Ac aconlU co--Adurini s+.rat ivas
cuando se le solicito,

cumplid con 1los Horario.X estalO {c.idor,.

RELACI OHES UNIVERSITAF3AS:

EL PROFESOR...

1.

2.

Dio trato.}éspetuoso a 10s pacievjtes.

DIO trato respetuoso al personal del equipo de salud
y z sus compafieros de trabajo.

Utilizo adecuadamente los canales de comunicacioéon de
la Universidad y del Hospital.

Respeto las lineas de. autoridad de la Universidad vy
del Hospital.

Manejo con cuidado los equipas, instrumentos y
materiales de la Universidad y del Hospital.

3310 trato respetuoso a los estudiantes.

Colaboro en la organizacién y ejecucidn de eventos
académicos, culturales, deportivos o sociales.

Favorecid las relaciones del Departamento con otros
Departamentos de 1la Facultad.

Fomento 1las relaciones de ic Facultad con otras
Instituciones Universitarias, de Salud o Asociaciones

Cientificas.

Demostro comportamiento ético ccn las pers.cra." e

instituciones.

-

-\



CUNOCJ.MJUNTOS

EL PROFESOR......
en e] area

conocimientos

suficientes
utilizados en la

Demostrdé poseer

en que_ se desempeifia, para ser

docencia.

Demostro destreza en ia ejecuciodn de ]0S
3rea ( ezamen del

procedimientos propios de su

?a“rafo;io"aeicjtiC= fllierenclal"tfickca quirdrgica

Se actualiza en Jos conocimientos propios de su Aarea

Trasmite sus conocimientos a otros profesores

residentes y estudiantes. proiesores

Con sus actividades hizo aportes al desarrollo
Departamento o Seccidn.

cientifico-academico del

HETODOLOGIA EDUCATIVA:

y actualizacioéon de los

[AACICIPO 611 d8n P3aneacion

programas académicos.

Empleo metodologias diferentes segln las
de los estudiantes y de los

caracteristicas
objetivos y contenidos de] programa.

a la identificacion
I programa.

Fomento la formacion integral del estudiante.

dispuesto para.asesorar a ios estudiantes
tes

Estuvo
solicitado.

cuando Tfue



0BSI1".aVACICHES

Firma Jefe Departamento c Seccion Firraa cje3 Froiesor
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EL CURRICULUM OESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA EDUCACION

Dr. JUAN PABLO ALVARADO FORERO
Jefe Departamento de Ginecologfia
Obstetricia

Universidad del Cauca



EL CDRRICULON EESDE EL FmiO CB VIS» DB LK BOC/CXCa

rmnnnrn ER. JWH PABLO ALWttADO FGBBBO - mVEBSXOM) CEL GROA

Bb un hactao reconocido qua el desarrollo de un palo cocee paralelo
a la de la educadan que se ofrezca.

Ba poc esto que la universidad no puede dejar a la litare eleocifh
de sus docentes* los de docencia. La lib«tad de catedra

no puede significar que persistan aStodos anacrénicos y poco

eficeoes.

La mejoria 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 iiln con

la sociedad.

tea estos objetivos* la universidad ddbe proaover vy

la de los docentes en afitodoe Moderaos de

pedagogia 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 educacion. 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 ensefiar sino que el
estudiante aprenda. Asi mismo se debe preparar al estudiante para
que sea el responsable de su propio aprendizaje y nd el Objeto

pasivo que generalmente acostéMiara a ser.

Eto la actualidad se conocen tres modelos educativos (Diaz Bordenave
Juan# 1976). Gen caracteristicas «y especiales cada uno# que los
diferencian entre, si# si bien es cierto que generalmente se
utilizan te métodos en un mismo programa es necesario que las
personas que se dedican a la ensefianza conozcan cada uno de ellos
pues todos tienen wa 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 esté aprendiendo.
El primer modelo es el que se utiliz6 hasta hace poco tiagpo# y

esta hnnafio exclusivamente en la transmision de conocimientos en

Corma directa del docente al alono.
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K1 pcoteor adquiera los conoci«dantos» los y iHrartaaits
los trasaite al aatudianta* «to los racoga « "~ w taa, los
meeoclea## y al final dU cacao# al «a capas da rapatirloa tlaa

fcuana nota en caso contrario rapita al tmrsan

M a aortalo as «irlmtw— ti infawtlto trajjawrtn cono
ooaaamncia pmjrmmn aon ma gran csifliM di oontaoldai,
IMtiwftaa» a dictar idas, sin goa baya alahoracifln di

por parta dal astndianta no hay fnranclffin

El protagonista dal prooaso nrmnrrla aa al ¢mrflaara_ ao

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

t
me i”ectanta tafiar «n cuanta qya todo ptooaao educativo regalara
da n afniaa» da infocaacifin, lo tapetante aa qut al itftotta a
"tilIMt no aea airlnalva— itn i1ataaafeivo y efinato 1*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 internacion adato de tcaanitir mnorlsiffnfaos date servir de

estimulo a la critica y curiosidad dal estudiante.

Mbe ser una infoceacifin notivadora y n6 autoritaria# de tal «mera
que ae esté pennanentaeente estimulando la creacion y el
rfennririlln 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
informacion, teniendo en cuanta que no puede ser el Onioo nfitodo de

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

~

0 T posible»

Oh mwgimrtn nfitodo o nodalo educativo es el que s6lo 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.
&1 su libro "El Oaanicadoc Popular* Mario Kaplun# anota que este

«a i » ae desarroll6 durante la segunda guerra mundial para lograr

un entrenamiento rapido y eficaz de los Soldados norteamericanos.

N4 -



Pac ndio de tecnologia educativa, el «rtmrtor pcnrjrw cto drt»
y gog debe tenec el estutianfce. Sus acciones finales
eedfo las que dicte la escuela* ee ledan «nwla» T&1lw 9» »»

« dirigir sus acciones y su nodo de pensar*

Bb eete no hoy »<p*ftn para criticar o dieomtir. TMgpooo
boy loaedaif lo que existe es ccnduaciGn del estudiante bacia los
Objetivos qgoa se pcoponff el educador. Si el estudiante logra

recibe una ceoopenaa en caso contrario repite el «rao.

Baca lograr sus propésitos el sOtodo tiene gam onaanxar por cartiar
las beeee del estudiante, tcansfioonar sus ectitudaw sin
pecadtlrsele tenar dacisicoos» persuadiéndolo para 9, acapte las
del pmfennri. no; hay estlaolo para Jla autenoafa eocal ni

intelectual# se pcchibe la autogestion.

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

practica en lo referente a tecnologia* siaspre y cuando
aa bKiga subo en no aoostcafccar al estudiante a aer guiado
i msmnfinnrr dondole libertar pan que se aparte de lo gqpe se
la ccdana, y lo nSa importante de tndo: dar participacidon al

eatudiante en la fionailacifin de los objetivos.
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Igual que en el nodelo anterior se dete deteminar el especio pera
su utilizadfin» sieepre y cuando ae ‘tengan en cuanta
fiMucterf«ticas» aspiraciones y expectativas de loe entumientes» la
Casilla y 1la sociedad, el método puedo participar da nanra

efectiva hadando aportes isportantes al proceso.

La exageracion en la utilizacion de eete nfitodo puede traer eno
aonsecuancia individuos sin capacidad pera autotransfomarse

liaitaacb el progreso individual.

CCNCLUSICNES

SI consideramos la eduacifin cano ®Praxis* reflexion y acciln del

hato 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 participacion activa del

estudiante que desarrolla en él la habilidad y la actitud para
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buecar# detectar, definir# <*lisitac 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 Ifigico# que sea capa» da retronl 1anntaeee

de Salaros y errores.

fty 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 cientifico.

El objetivo no serla eneefiar# seré aprender cono w hecho continuo
Aygmf la vida# para ello debe dfirsele al estudiante la
posibilidad y la ayuda necesaria para que buaqua y encuantre el

» aa autoapcendizaje que ous le conviene y una vez
encontrado# en él el deseo de aprender y el interés por

«1 sayor y nejar canodaiento.
Debe ser ira educacion equilibrada# esto quiere decir que tanto lo

basico lo aplicado deben guardar una relacidon ldgica# sin

;mapreciar o wtnirii,,“ningmo de los dos aiimictoo peco tapoco
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hipertrofiar uno de ellos a costa del otro.
La educacién debe tener en cuenta las caracteristicas personales de

cada estudiante y su respuesta a diferentes estiralos.

*  Debe promover mas la autoevaluacion y la evaluacion fconativa
que la mn&rica.

Debe tener en cuenta los iIntereses# necesidades# capacidad y
activacion de los alianos.
- Mae evitarse la memorizacion y repetecion.
-  Debe presentar al estudiante situaciones nuevas que estimulen
el an&lisis y la sintesis, el juicio critico y la formacion de
valoras éticos y humanisticos.

Estimular las discuciones# los debates.

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

Estimular la solidaridad, el compafierismo y el trabajo en

equipo.
- Crear y estimular en el estudiante un compromiso con la
sociedad# la familia y él uisbd.
Bstisular ccmo método de progreso; la autogestion.
- Estimular la creatividad como sistema para progresar y
solucionar conflictos.
- Estirajar aquellas aptitudes y actitudes que le permitan

integrarse y liderar grgpos.
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KFIfInilflr 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 mm deberes/ a
pesar de cualquier inconveniente o dificultad.
- Brindarle seguridad y fé en si alano.
- Desarrollar habilidades y destrezas qqq aa

entorno.
e  Debe conocer la realidad y vivir en <11* peco a su vez estar
pcepacadb para evaluar y aceptar los canbios “cientificos y
tecnologicos.
- Debe conocer al individuo* la familia y la de una
faena integral™* ro. 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 activacién o despertar el interés* el deseo por
aprender.
- Se debe buscar el anélisis y la por
la ccnpacadon.
- 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 i1m afilida retencion 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 oenoHptiial Taacifin.

Facilitar la adquisicion de destrezas con enfoque de ética y

responsabilidad.

Estimular y fortalecer la habilidad paca tonar decisiones.
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ENSAYO DE MARCO CONCEPTUAL DEL «CURRICULO _
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Sin pretender ser exhaustivo en el analisis, se intenta con este
ensayo determinar y caracterizar algunas directrices que permitan”®
orientar el quehacer académico en la Facultad de Salud y plantear

elementos de juicio en el proceso de rediseNo curricular.

1. LA UNIVERSIDAD
S6lo hasta ahora, nuestra Universidad se cuestiona su
tradicional papel de institucion profesionalizante, de

espaldas a las realidades nacionales.

Pero afortunadamente, el colectivo universitario estd llegando
a puntos coincidentes, vrelacionados con la transformacidn
conceptual y préctica que ha de alcanzarse en todos los

ambitos de la vida universitaria.

El profesional qgue necesita el pais, egresado de la
Universidad del ahora y del futuro, definitivamente debe tener
vocacién de servicio para el desarrollo integral: econo6mico,

politico, cultural, social, cientifico y tecnoldgico.

La Universidad debe pasar, de ser un ente que enfoca sus
recursos y esfuerzos fundamentalmente a la docencia, con una
organizacion poco flexible que dificulta la evolucidén, con un

modelo continuista y comodo que no le sirve a la comunidad que
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la apuntala y transformarse en la institucion al servicio de
toda la comunidad, que con sus luces y su quehacer apoya,
promueve y cataliza el cambio social que requiere su entorno

inmedi ato.

Reorientar .la labor universitaria, implica el estudio,

analisis de la problematica del medio y aportar a su solucion.

El cambio de las estructuras sociales, economicas, politicas
y culturales hoy vigentes, debe encontrar en la Universidad

y su reenfoque un fuerte aliado.

Para ello, la Universidad debe investigar, sistematizar,
aplicar vy socializar el conocimiento que Jjuegue papel
preponderante en la solucidén de los problemas y desencadene
procesos de desarrollo social e individualmente valores que
permitan la integracién de las personas a la sociedad, en

forma activa, democratica, responsable y digna.

Debe pues, la Universidad comprometida, enderezar su derrotero
en Tfuncidén de la satisfaccion de las necesidades y del
progreso social, de la socializacidn del saber mas que de la
enseNanza, puramente académica, buscando la verdadera
interrelacion entre la docencia, investigacién y servicio, con
un programa investigativo que priorice los proyectos de
servicio social, reconocer la diversidad cultural y natural

del pais y la region, y ser el centro donde germinen los
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principios de cambio y las ideas innovadoras que se convierten

en propuestas reales de transformacién de la sociedad.

POLITICAS NACIONALES

El plan de atenci6on primaria "familia sana en ambiente sano"
para el cuatrenio yl - y4, tiene como poblacidon objetivo a la
que vive en pobreza (46%) y en mfseria (23%), fundamentalmente
a la mujer, el niNo y el joven de las areas marginales y zonas

rurales y a las comunidades 1indigenas.

Destaca como uno de los elementos que favorecen la
inaccesibilidad funcional a los servicios de salud, las fallas
en la formacioéon del recurso humano en salud, cuando centra su
interés en los aspectos- curativos, en detrimento de |la
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, lo que
Ileva a una practi"-ca en salud desenfocada de las necesidades

reales de la comunidad.

Identifica a las enfermedades croénicas no infecciosas (cardio
cerebro vasculares y cancer) como el principal grupo de causas

de morbimortalidad.

El trauma y la violencia es la primera causa de mortalidad

prematura, principalmente en hombres en edad reproductiva.



La desnutricion caldérico-protéica en menores de cinco aNos,
la desnutricion materna y el bajo peso al nacer, estan entre

los principales problemas de salud.

Como 1indicadores de salud mental, estan la alta prevalencia

de alcoholismo y la alta incidencia de-niRos maltratados vy

abandonados.

La morbimortalidad perinatal ocupa lugar preponderante en
mujeres y niNos. Y como primera causa de morbimortalidad

aparecen las enfermedades de 1los dientes y oOrganos de los

senti dos.

Este perfil epidemiolégico, cambia fundamentalmente en zonas
deprimidas y marginadas, como buena parte de nuestro entorno,
en donde son las eri-fermedades infecciosas y las originadas por
condiciones ambientales insalubres, las principales causas de

la morbimortal idad, preferencialmente en niNos.

La patologia predominante esta relacionada con el inadecuado
saneamiento béasico (agua, excretas, basuras), calidad de la

vivienda, alimentos y control de vectores.

Ademads hay una patologia social asociada al desempleo, bajos

ingresos, baja escolaridad y ausencia de la recreacion.



Plantea el plan, a la salud como una resultante de una serie
de factores por fuera del sector salud, ante 1lo cual es
necesario coordinar acciones con vivienda, agricultura,
trabajo, educacion, para poder incidir integralmente en |la

calidad de la vida.

Con las premisas anteriores, el* proposito de la politica de
salud, es contribuir a elevar el nivel de vida fortaleciendo
el primer nivel de atenci6n (promocid6n 'y prevencién),
enfatizando en el mejoramiento del estado nutricional vy el

saneamiento basico.

Ademas, lograr la real participaciéon comunitaria y elevar el

acceso de la poblacién"a >o0s servicios de salud.

Son objetivos generales del plan, ofrecer servicios integrales
de salud en los espacios sociales, mejorar el estado
nutricional, disminuir la patologia social, ampliar los
espacios de participacidon comunitaria en la coadministracion
de las instituciones de salud y propender por la coordinacion

interinstitucional e intersectorial.

Paralelamente, la reorganizacion del Sistema Nacional de
Salud, Ley 10 de 1.990, mediante 1la cual se descentraliza la
administracién de los servicios de salud, plantea en su
espiritu, corregir las inequidades en la atenciéon de salud,

ya que son los grupos de bajos ingresos, los que
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historicamente han quedado excluidos.

Se impulsa un nuevo modelo de salud integral, d.e caracter
intersectorial, con énfasis en la prevencidon y el autocuidado,
con acceso gratuito a los servicios de atencioéon basica en el

nivel primario.

Se establece el fortalecimiento del nivel primario, en donde
es dado resolver el 80% de la demanda, ya que el restante 20%

es de competencia de los niveles secundario y terciario.

Paradégicamente, estos niveles, absorven mas del 50% del
presupuesto, generando déficit crdénico y desabastecimiento del
primer nivel y obligando a los pacientes a buscar atencidn en
los hospitales regionales y universitarios, a un mayor costo

o cuando la enfermedad estd mas avanzada.

Se garantiza pues, la financiacién del sistema de la base
hacia arriba, estableciendo como prioridad muy definida los

servicios bésicos de salud y la asistencia publica.

EDUCACION MEDICA

ElI quehacer de 1la docencia en la facul-tad, debe privilegiar
el modelo biosicosocial , que plantea la necesidad de
implementar unas experiencias de aprendizaje, que considerando
la existencia de otras dimensiones en el hombre, Illevan al

estudiante del plano de lo tedrico a la realidad, recorriendo
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en forma progresiva los distintos niveles de atencién, de la
interpretacién de lo sano al fendmeno patoldégico, de lo mas

simple y frecuente hasta lo mas complejo y escaso.

Deben aplicarse estrategias de educacién de solucidén de
problemas, valorando la importancia de la integracion docente
asistencial, la coordinacidn intersectorial, con laclara idea
de aprender sirviendo y de apoyar la participaciéon comunitaria
en el andlisis y toma de decisiones sobre sus problemas de

salud.

Es necesario generar un compromiso de cambio en los estamentos
universitarios, que permita establecer una nueva estructura
educativa que integre las areas basicas, clinicas,
comunitarias y del comportamiento y que articulada al sistema
de atenciodon, se ponga en contacto en forma temprana con los
problemas comunitarios, colaborando con su 1investigacion,

analisis y solucién.

Esta articulacion debe continuarse en el nivel ambulatorio del

nivel secundario para culminar en el nivel terciario.

El modelo pedago6gico debe privilegiar el aprendizaje sobre la
enseRanza, el estudiante sobre el docente, quien debe tener
mas el caracter de tutor o colaborador, y enfocar sus
prop6sitos hacia la adquisicion de habilidades y habitos, a
la comprensiéon de principios mas que el acopio de informacion,
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y la 1identificacion de la educacidén continua como un valor

inherente al profesional.

Debe validarse el modelo pedagégico, confrontandolo con las
situaciones que plantea la realidad y el desarrollo de

proyectos de investigacion con enfoque social.

Se debe superar el esquema del quehacer médico vigente, vy
ademas, de acciones curativas, impulsar las de promocidn,
prevencidn, rehabilitacion y educacidén a nivel individual,

familiar y de la comunidad.

Nuestro curriculo debe generar en el egresado, capacidad de
ubicarse en el contexto socio-histérico de su medio de trabajo
y de entender la multicausalidad de los problemas de salud,
con una fuerte influencia de los factores sociales,

ambientales y ocupacionales en su génesis.

Sitio importante deben conservar 1los répidos avances en el
conocimiento biomédico y en la tecnologia y la metodologia de
la investigacion, 1o cual debe traducirse en una actitud de
bisqueda constante de la verdad, capacidad de analisis vy
critica y una permanente duda de los paradigmas que rigen el

conocimiento en salud.

La formacidén del recurso dentro de la integracion docente

asistencial, debe realizarse en forma mas racional en todos
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los niveles de atencion y no debe ser el hospital
universitario centro casi exclusivo de docencia, ya que solo
un pequeNo porcentaje de las personas que consultan requieren
hospitalizacién y una minima parte requiere remisién al nivel
terciario. Se deduce entonces, que no es el tercer nivel el
ambiente adecuado para establecer las experiencias de
aprendizaje que permitan estar en contacto con los fendmenos
mas frecuentes, de complejidad sencilla y media sobre todo,
que tengan representatividad de lo que realmente sucede en la

cotidianidad de nuestras comunidades mé&s deprimidas.
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INFORMATICA Y EDUCACION MEDICA

Por todos es sabido lo cambiante y dinamico que es el
conocimiento médico: constantemente se fragmenta y multiplica.
Si quisiésemos leer todos los articulos médicos publicados
diariamente, tendr iamos que leer mas de 4000 articulos diarios:
pero, si tan s6lo nos dedicamos a leer un articulo al drfa,
aproximadamente en 5 afios estariamos leyendo articulos ya
desactualizados. Afortunadamente muchos de estos escritos son
temas redundantes, otros poseen escaso valor cientifico o

presentan aun demasiados dilemas que no permiten crear acciones

0 practicas definidas acerca de un problema o enfermedad.

EIl conocimiento va creciendo a un n tmo geométrico 0
exponencial, Hipd6crates decia sabiamente: " La vida es corta,
el arte extenso, la .-ocasiodn instantanea, el experimento
peligroso y 1la decision dificil a esta frase, ei Doctor

Daniel liassys de 1la Universidad de Harvard, le agreoa con
respecto a la educacidén médica: ““Los libros 1innumerables, los
journals incontables y las lecturas interminables." (1)

Son estos los cambios que obligan a los educadores médicos
actuales para realisar renovaciones curriculares urgentes, a la
utilizacion de estrategias educativas diferentes a las hasta
ahora vigentes, y, a implementar nuevos sistemas y tecnologfias
que generen igualmente una manera dinéamica, particioativa vy
actualizada de aprender medicina. (2)
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El cerebro humano fue concebido principalmente para razonar y
conceptualizar; su capacidad para memorizar es poca vy,
generalmente!l, no varia en la medida en que crecen los
conocimientos.

Jean Ladriere en su libro ElI Reto de la Racionalidad, nos habla
de que la ciencia, ademas de ser fuente de conocimiento puro,
también ce considera como un sistema de accién, como un sistema
dinamico. Y, si entendemos la tecnologia como transformacidn y
aplicacion de todos aquellos conocimientos cientificos, nos
damos cuenta que su lugar esta entre lo tedrico, el concepto o
la realidad, y la experiencia o ejecuciéon de todo lo anterior.
Al ritmo en que avanza el conocimiento avanza la tecnologia; la
informatica, como tecnologia que é”, debe hacer parte de este
proceso: el desarrollo cientifico.(3)

[
Este incesante conocimiento” médico y el desarrollo tecnoldgico

a partir de los afios sesentas con la 1incorporacién del
computador a la medicina, genero avances nunca antes
imaginados: La obtencidén de historias clinicas adecuadas,

orientadas y completas; emisién de diagndsticos mas probables
o diferenciales; obtencidn de resultados de laboratorio y su
correlacion con los datos clinicos; enfoques de tratamientos;
cuidados basicos y monitoreo para el paciente critico;
sistematizacidon de datos y manejos médicos Tfinancieros Yy
administrativos, como también el agilizar 1la integracién vy

difusiéon de los avances médicos mundiales.(4)
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Ante todos estos hechos, en qué sentido se ha movido Ila
educacion médica?; hemos incorporado la tecnologia informatica
a la educacioén del estudiante de pregrsdo?; se ha estimulado su
utilizacion a nivel de la formacion de los postgrados y a la
educacion médica continuada?.

ElI médico de los afos noventas y en adelante, debera tener
entre sus caracteristicas ademds de ser autoformativo, el
poseer y desarrollar las habilidades para utilizar de manera
agil un computador. EI mismo avance tecnoldégico y social
permitird el acceso facil y oportuno a la adquisicidéon de estos
equipos para uso personal o doméstico.

La informatica en la educacién médica puede generar una actitud
de participacion real y act-iva~de parte del educando; promueve
y genera la autodidaxia, ya que permite la discrecidon de parte
del estudiante en cuanto al contenido, tiempo y Jlugar de
recibir la instrucciodon; es creativa; TfTacilita la implementacidn
y ejecucion del sistema educativo basado en problemas o
educacién con base a casos clinicos simulados; minimiza la
actitud memoristica y la reemplaza por la actitud del por qué
ocurren las cosas; Tavorece la capacidad para tomar decisiones
oportunas y seguras ante situaciones propuestas, reforzando e
integrando asi conocimientos antes adquiridos; genera a su vez
actitudes responsables, incentivando la actitud investigativa
y cientifica.

Esta tecnologia puede a su vez favorecer el desarrollo de
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innumerables aptitudes que debe emplear, no sélo el médico en
tu formacidén de pregrado, sino en su practica diaria: Habilidad
para la busqueda y obtencién de la informacidén, capacidad para
organizar los datos, integrarlos y almacenarlos en una memoria
donde podran ser evocados para otras situaciones o problemas
planteados, y ademas, la emisién de "~conceptos claros y toma de
decisiones. Esto, que a groso modo es el quehacer médico
cotidiano, se vera mejorado si FTacilitamos los medios adecuados
para que el estudiante de pregrado 1los desarrolle y utilice
durante su vida profesional.
Se han Illevado escasas investigaciones educativas que puedan
corroborar todo lo anterior. Es por ello que aun se mira con
recelo y sentimiento dé duda o] asombro pesimista el
advenimiento y desarrollo de esta nueva tecnologia educativa.
A pesar de sus elevaddés costos actuales, de la diversidad de
Hardwares existentes y las incompatibilidades entre estos y los
programas que puedan existir en el mercado, la informatica
educativa debe pasar a ser considerada como una ciencia béasica:
La ciencia que estudia el manejo del computador y su aplicaciodn
en el &area de la medicina.
Para 1o anterior se requiere una evaluacién cuidadosa de las
areas o] materias del curriculum en los cuales, la
implementacién del aprendizaje asistido por computador, pueda
ser llevado a cabo. Ademas, permitir la integracién de

diferentes ayudas audiovisuales como proyectores de Ffilminas,
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r.etroproyectores, videodiscos, etc, a las facilidades que
ofrece el computador.

Va son bastantes los programas aplicados en las ciencias
basicas. En Anatomia, existen trabajos elaborados por médicos
y morfologistas franceses basados en 1la informatica grafica;
uno en particular, desarrolla el conocimiento acerca de la
anatomia y relaciones estructurales del hueso esfenoides.(6)

Actualmente se diseflan programas similares en el area de la
Histologia, 1la Patologia y la Radiologia basica a través de
videodiscos e imagenes con muy alta resolucidéon. Otros programas
como el de electrocardiografia basica asistida por computador,
han sido evaluados con resultados mas 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
mas amplio en el sentido de integracién de conocimientos
basicos, permitiendo observar determinado problema desde el

punto particular de cada ciencia; por ejemplo, la fisiologia,

la bioquimica, la anatomia, etc. Contiene adaptaciones de
capitulos del texto guia Yy de otras referencias, imagenes
graficas y simulaciones, las cuales son desarrolladas por el

estudiante a través de una guia practica sencilla. ()

La Fisiologia y la Bioquimica tampoco escapan de estos
avances; en la universidad de Hardvard se cred un programa
acerca de la regulacion del equilibrio acido-base, en el cual
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el estudiante aprende a caracterizar con sus conocimientos
basicos adquiridos, una gran variedad de anormalidades acido-
badsicas y, aun mas, seleccionar las terapias adecuadas para
cada una de ellas.

Los procesos de obtencidén y elaboracién de historias clinicas
fueron practicamente las primeras aplicaciones de la
informatica en la medicina: estos programas realzan la
importancia de la adquisicion selectiva de datos, y de su
utilizacion e integracion eficiente.(8) EI F"lanAlyzer. es un
sistema instructivo para microcomputado”™es con la capacidad de
resaltar y también de criticar el enfogue hacia el diagndstico
dado por el estudiante seglun los datos que se van obteniendo.

En el &area de [la Salud Publica y 1la Epidemiologia se han
utilizado recientemente por su Ffacil aplicacién. Programas como
el Microstat, Epistat, w otros, una vez que se han recopilado
los datos, permiten su integracién de acuerdo a multiples
variables, cuantificandolos vy Jlaborandolos aritméticamente,
obteniendo porcentajes, etc.

En cuanto al area clinica, son un poco mayores los progresos.
Hay wuna gran variedad de programas para Medicina Interna; el
primero de ellos y elaborado en 1970 se denomind Proyecto
Internista - 1, el cual servia exclusivamente como programa
para diagndstico general, pero, debido a su rigidez y
sencillez, pasa a un segundo plano quedando de el solamente Ila

base de conocimientos. Este programa fue perfeccionario
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posteriormente con el programa QMR/KB, que aprovechando los
datos del anterior, obtiene mayores beneficios de tipo clinico
y educativos. Sirve como libro guia &electrénico de facil
acceso, permite elaboraciones y exploraciones de mas sobre
diagnodsticos simples y también como sistema experto de
cénsulta.

Hay también otros programas orientados en diferentes sentidos:
Obtencion de datos, emisién de diagndsticos diferenciales,
protocolos para enfoques terapeudticos (ej- dolor toréacico,
abdominal, etc.), técnicas para el monitoreo continuo de
pacientes (ej. control hemodinamico, renal, etc. del paciente
critico), integracidéon de datos de laboratorio realizados segun
el diagndéstico de trabajo, aprendizaje de técnicas 1invasivas
(ej. cateterismos, mediciones de PVC, etc.).

Existen otros varios en Ortopedia, Oncologia, Farmacologia,
Cirugia vy Cardiologia. En Chile, han tenido experiencias
recientes en el &rea de la Sinecologia y Obstetricia con el
desarrollo del programa Pilot para estudiantes, y otro sobre
simulacién de problemas posibles durante el trabaje de parto.
Finalmente, uno de ios objetivos que debe perseguir la
educacién informatica en medicina es proveer al estudiante de
aptitudes y medios que le hagan mas Tfacil el acceso y manejo de
la informacidén médica; especificamente, el manejo de sistemas
0 programas como el Medline o diferentes versiones comerciales

como el Dialoq , BRS, F"aper-Chase, Medbase, Sci-Mate, Empires,
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etc, algunos de los cuales permiten obtener el articulo en su
totalidad. De esta manera, Tacil, rapida, selectiva y efectiva,
sé permitird la actla lizacién del futuro médico.

Los anteriores datos son suficientes para considerar e incluir
en las renovaciones curriculares actuales, 1i1a ciencia basica de
la informatica médica. Ademas, se debe pensar en la creaciodn
de modelos o0 programas adaptados para nuestros curriculums vy
para nuestro medio, al igual que el surgimiento de
departamentos interdisciplinarios (sistemas, administracion,
ciencias sociales, medicina, pedagogia, etc.j, encargados de
poner en marcha diversos programas y evaluar Jlas aplicaciones

de ésta tecnologia en el campo médico de nuestro medio.
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UNITVERSIDAD LIBRE - SECCIONAL ATLANTICO

Dr. JORGE DAZA BARRIGA

PROGRAMA DE INTEGRACION Y PREPARACION PARA LOS ESTUDIANTES DE ULTIMO AUO

CURSO PRE-INTERNADO

I. INTRODUCCION:

La Oficina de Educacién Médica consciente de la necesidad de integrar
los conocimientos adquiridos durante la formacién académica en la fa
cuitad de medicina, cree pertinente discutir y establecer pautas de
manejo en las patologias més frecuentes en nuestro medio y sobre todo

las que tienen que ver con urgencias.

La modalidad de programacién académica que se desea imprimir es la
orientacién 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 tedrico, en las modalidades de seminarios, talleres, mesas re
dondas en donde los profesores serSn los moderadores y los estudiantes
deben preparar con antelacidn ej tema; la asistencia es de caracter -
obligatorio y el curso tendré evaluaciones de acuerdo a los médulos 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 comci™lapoyo de los docen
tes con una actitud positiva dentro del marco de la disciplina y respcn

sabilidad para lograr los objetivos propuestos.

La division de Educaciéon Médica tendra las puertas abiertas para e. dia

logo tanto con los estudiantes como con los p~&fesores.

I1. OBJETIVOS GENERALES:

Lograr una integracién de los conocimientos clinicos adquiridos por el
estudiante durante su formacién académica,para entregarlo mejor prepa
rado a la realizacién del afio de internado rotatorio y cubrir en esta

forma, las posibles deficiencias que se puedan encontrar.

111, OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Permitir que nuestros estudiantes a través de seminarios, mesas re
dondas y/o talleres puedan adquirir una actitud critica frente a los

problemas médicos frecuentes.
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2.

4.

5.

Lograr establecer pautas uniformes de manejo en un estudiante que
ya tiene una maduracion académica.

Que el estudiante aprenda a manejar bajo la vision de urgencias los
problemas médicos frecuentes en nuestro medio.

Que adquiera bajo una rectitud critica en la formulacién de estrate
gias diagnésticas» terapéuticas, y preventiva en .los problemas de ma
yor consulta en la urgencia.

Elaborar al finalizar el curso un manual de intermos con base en las

relatonas entregadas por cada grupo de estudiantes, el cual se edi
tarS y distribuira.

METODOLOGIA:

SEDE

Los temas seran dictados por docentes de lunes a jueves en el Audito
rio del Hospital Universitario de Barranquilla a la 7:00 P.M. y ten
dra una duracién de dos horas.

DESARROLLO DEL PROGRAMA:

El programa contara con cuatro médulos:
a. Medicina Interma

b. Cirugia

c. Pediatria

d. Gineco-obstetricia - N

. CRONOGRAMA DE LOS MODULOS:

PRIMER-MODULO: MEDICINA [INTERNA

FECHA DE INICIACION: Julio 30 do 1991
FECHA DE FINALIZACION: Agosto 29 de 1901
SON: 14 Temas

SEGUNDO MODULO: CIRUGIA

FECHA DE INICIACION: Septiembre 3 de 1991
FECHA DE FINALIZACION: Septiembre 26 de 1991
SON: 11 Temas

TERCER MODULO: PEDIATRIA

FECHA DE INICIACION: =

FECHA DE FINALIZACION:
SON: 14 Temas



CUARTO MODULO: GINECO-OBSTETRICIA

FECHA DE INICIACION: Noviembre 5 de 1991
FECHA OE FINALIZACION: Noviembre 28 de 1991
ON: 12 Temas

DESARROLLO DELPRIMER MODULO: MEDICINA INTERNA

Hemorragias de las vias digestivas
Dolor abdominal + fiebre: abdomen agudo
Paludismo

Shock séptico

Infecciones respiratorias

Infarto agudo del miocardio
Cetoacidosis diabética

Intoxicaciones

Ofidio toxicosis

Insuficiencia cardiaca

Crisis hipertensivas

Enfermedad vascular cerebral

Epilepsia: Status epiléptico y crisis Unica
Insuficiencia renal aguda.

DESARROLLO DEL SEGUNDO MODULO: CIRUGIA
Politraumatismo

Trauma abdominal y vascular
Trauma craneoencefalico raquimedular
Abdomen agudo quirdrgico

Fracturas y luxacibnes

Urgencias oftalmoldgicas

Litiasis renal

Enfermedades venéreas

Otomastoiditis

. Hemorragias de vias digestivas bajas y altas: vistas desde el punto

de vista quirdrgico.

Conceptos basicos de anestesia general y local y local indicaciones
y complicaciones.

Deontologia Médica

Deontologia Médica

TERCER MODULO: PEDIATRIA
Enfermedadad diarreica
Infecciones respiratoria agudas
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TERCER MODULO: PEDIATRIA

3. Status asmatico

4. Reanimacion cardiopulmonar

5» Quemaduras

6. Deshidratacion: métodos de hidratacion
7. Dermatosis m3s frecuentes

8. Otomastoiditis

9. Sindrome de insuficiencia respiratoria del recien nacido
10. Sindrome nefritico

11. Méningoencefalitis

12. Abdomen agudo visto por el pediatra
13. Infecciones respiratoria superiores

CUARTO MODULO: GINECO-OBSTETRICIA

1. Disnendrrea

2. Leucorrea

3. Hemorragia uterina disfuncional
4__Anexitis

5. Eclampsia

6. Hemorragias del primer trimestre
/. Hemorragis del segundo trimestre
8. Parto y puerperio patologico

9. Embarzo gemelar

10. Deontologla Médica

11. Deontologla Médica

12. Antibidticos de usfe comDn



ESQUEMA DE EVALUACION

1. EVALUACION DE LOS MODULOS:

a.

Cada docente evaluara 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 evaluacion.

Los estudiantes que esten en turmos o en obligaciones académicas
entregaran al docente el desarrollo del tema en forma escrita y es
ta sera la nota correspondiente a ese tema.

Las.notas de cada tema se promediaran™en cada modulo y el promedio
de los modulos constituira el 80% de la evaluacion.

El 20% del curso sera los temas correspondientes a las rotaciones.

Los docentes deben:

Entregar en plazo no mayor de diez dias habiles la nota correspon
diente a su tema.

Dar informe de la presentacion de las relatorias por parte del grupo
correspondiente.

Entregar al estudiante una revision de la literatura y
que sirva de marco de referencia a los estudiantes.

En caso de que el docente no pueda realizar el tema por fuerza ma
yor, debe dictarlo el lunes siguiente.

.

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.

2.

Se establecen grupos de tres estudiantes para que desarrollen el te
ma tratado.

Los temas se presentaran cada semana, es decir el primer tema se pre
sentara en los 10 minutos iniciales de la cuarta mesa redonda 0 ta
1ller y asi sucesivamente.

Los temas escritos por los estudiantes deben ser entregados en la Je
fatura de Educacidén Médica, quien lo sometera a juicio del docente
respectivo para su evaluacion final.

La intencidn es recoger todos estos temas, editarlos y entregarlos al fina
lizar el curso a todos los estudiantes.



PARAGRAFO:EL. docente podra regresar el tema alfgrupo de estudiantes>para,su
perfeccionamiento.

4. El nimero de las paginas de cada relatoria no podra-ser superior a 10,*
paginas. .

5. La Metodologia empleada para desarrollar dichos temas sera:
1. Definicion del problema j
2. Objetivos
3.- Procedimientos, diagnésticos y terapéuticas
4/ Qle-"cosas no deben hacerse
5. Recomendaciones generales y de consulta exterma, .
6. Referencia bibliogréaficas
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TALLER DE INTEGRACION CLINICA PARA LOS ESTUDIANTES DE ULTIMO ARO

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

30 DE JULIO DE 1991 (MARTES)

HORA:  7:00 p.m. Mesa redonda sobre "INFARTO AGUDO DEL MIOCAR
DIO

PARTICIPANTES: EDUARDO NUNEZ BOTERO, MD
GILDARDO AZZA, MD

31 DE JULIO DE 1991 (MIERCOLES)

HORA:  7:00 P.M. Mesa redonda sobre ''SHOCK SEPTICO"
PARTICIPANTES: ALVARO VILLANEWA C, MD
MANUEL GONZALEZ H, MD

lo. DE AGOSTO DE 1991 (JUEVES)

HORA: 7:00 P_M. Mesa redonda sobre "ABDOMEN AGUDO"

PARTICIPANTES: ROBERTO RODRIGUEZ MD
ALEJANDRO ARIZA R, MD

6 DE AGOSTO DE 1991 (MARTES)

HORA:  7.00 P.M. Mesa redonda sobre ""HEMORRAGIA DE LAS VIAS
DIGESTIVAS ALTAS

PARTICIPANTES: MANUEL MOJICA MD
ALEJANDRO ARIZA R, MD

8 DE AGOSTO DE 1991 (JUEVES)

HORA: 7500 P.M. Mesa redonda sobre "INFECCIONES RESPIRATORIAS®
PARTICIPANTES: CARLOS JARAMIILO, VD
JOSE MARIA GARI VD



13 DE AGOSTO DE
HORA: 7:00 P.M.

PARTICIPANTES:

14 DE AGOSTO OE
HORA: 7:00 P.M.
PARTICIPANTES:

15 DE AGOSTO DE
HORA: 7;00 P.M.
PARTICIPANTES:

20 DE AGOSTO DE

HORA: 7;00 P.M.

PARTICIPANTES:

21 DE AGOSTO DE

HORA:
PARTICIPANTES:

22 DE AGOSTO DE

HORA: 7;00 P.M.
PARTICIPANTES:

27 DE AGOSTO DE

HORA: 7:00 P.M.

PARTICIPANTES:

28 DE AGOSTO DE
HORA; 7:00 P_M.

PARTICIPANTES:

7:00 P.M.

1991 (MARTES)

1991 (MIERCOLES)

1991

(JUEVES)

(MARTES)

(MIERCOLES)

1901

(JEUVES)

(MARTES)

(MIERCOLES)

Mesa redonda sobre "PALUDISMO Y FIEBRE TIFOI
DEA

FELIPE GONZALEZ
FREDDY TRUJ1LLO DADA

MD
MD

Mesa redonda sobre'OFIDIOTOXICOSIS”“
ROBERTO VARGAS MD
MANUEL GONZALEZ MD

Mesa redonda sobre *'INTOXICACIONES™

AGUSTIN GUERRERO MD
YOLANDA CORZO DE PERTUZ MD

Mesa redonda sobre ** INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA

JOAQUIN CUETO, MD

YOLANDA CORZO DE PERTUZ MD

Meca redonda sobre CETEACIDOS1S DIABETICA®
JOAQUIN ARMENTA MD
VLADIMIR PENA MD

Mesa redonda sobre INSUFICIENCIA CARDIACA

EDEMA PULMONAR

MD
MD

GILDARDO AZZA,
EDUARDO NUNEZ BOTERO

Mesa redonda sobre ENFERMEDAD VASCULAR CERE
BRAL- ISQUEMIA Y HEMORRAGIA™
MANUEL QUIN MD

Mesa redonda sobre EPILEPSIA: STATUS Y CRISIS
EPILEPTICA UNICA™

EDUARDO USTA AGAMEZ MD



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: SEPTIEMBRE 3 DE 1991
FECHA DE FINALIZACION: SEPTIEMBRE 27 DE 1901

3 DE SEPTIEMBRE DE 1991 (MARTES)

HORAz 7:00 p.m. Mesa redonda Sobre ""POLITRAUMATISMO'™
PARTICIPANTES: ENRIQUE ESCORCIA MD

PEDRO MUSKUS MD

JULIO LORA MD

4 DE SEPTIEMBRE DE 1991 (MIERCOLES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre 'TRAUMA ABDOMINAL Y
VASCULARL~™

PARTICIPANTES: MARCOS MENDOZA ROMERO MD
EFRA-IN GAINES MD

5 DE SEPTIEMBRE DE 1991 (JUEVES)
HORA: 7:00 p.m. - Mesa redonda sobre "TRAUMA CRANEOENCEFALICO
Y RAQUIMEDULAR™

PARTICIPANTES: MANUEL SANCHEZ MD
ALVARO JURADO MD
JULIO LORA MD

10 DE SEPTIEMBRE DE 1991 (MARTES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre "ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO"
PARTICIPANTES: ROMOALDO FONSECA MD
NELSON ZUN1GA VD

U DE SEPTIEMBRE DE 1991 (MIERCOLES)

HORA: 7:00 P.m. Mesa redonda sobre''FRACTURAS Y LUXACIONES®
PARTICIPANTES: LUIS PADILLA DRAGO VD
PEDRO MUSKUS MD



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:

E 191

E 1901

-

1991 ( JUEVES)

Mesa redonda sobre "URGENCIAS OFTALMOLOGICAS'
MILCIADES OSORIO MD

(MARTES)
Mesa redonda sobre "OTOMASTOIDIT1S™
TULIO VALDEZ MD
ALVARO. GARCIA MU

(MIERCOLES)
Mesa redonda sobre "LITIASIS RENAL™
OMAR ESCORCIA MD

(MARTES)
Mesa redonda sobre "ENFERMEDADES VENEREAS'
ALVARO VILLANUEVA C. MD
OMAR ESCORCIA MD

(MIERCOLES)
Mesa redonda sobre ""HEMORRAGIAS DE VIAS DI
GESTIVAS ALTAS Y BAJAS VISTAS POR EL CIRUJA
HERBERT ACOSTA MD
ENRIQUE ESCORCIA MD

(JUEVES)

Mesa redonda sobre ** CONCEPIOS BASICOS EN
ANESTESIA GENERAL: INDICACIONES Y COMPLICA
CIONES™

JOSE LEON ESMERAL
TEOBALDO CORONAOO

MD
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

lo. DE OCTUBRE DE 1991 (MARTES)

HORA: 7:00 p-m. Mesa redonda sobre "ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA™
PARTICIPANTES: VICENTE FERRER MD
GUADALUPE DE ACOSTA VD

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. Mesa redonda sobre "QUEMADIRAS"
PARTICIPANTES: CARLOS HERNANDEZ TORRES MD
VICTOR FERRIGNO MD

8 DE OCTUBRE DE 19.91 (MARTES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre "INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS'"

PARTICIPANTES: ' 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



PROGRAMA DE PRE-INTERNADO

15 DE OCTUBRE CE 1991 (" MARTES;

HORA: 7:00 p-m. Mesa redonda sobre "'SINDROME NEFRITICO"
PARTICIPANTES: CRISTINA MUNOZ MD
NEIDE DIAZ ACOSTA MD

16 DE OCTUBRE DE 1991 (MIERCOLES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre *“MENINGOENCEFAIITIS EN
PEDIATRIA™

PARTICIPANTES; CECILIA ALGARIN MD
GUADALUPE DE ACOSTA MD

17 DE OCTUBRE DE 1991 (JUEVES)

HORAz  7:00 p-m. Mesa redonda -sobre "‘ABDOMEN AGUDO EN PEDIATRIA™
PARTICIPANTES: CARLOS HERNANDEZ T. D
1VAN TORRES D

22 DE OCTUBRE DE 1991 (MARTES)
HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre"DERMATITIS MAS FRECUENTES1

PARTICIPANTES: JAIRO FUENTES MD

23 DE OCTUBRE DE 1991 (MIERCOLES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre “INFECCIONES RESPIRATORIAS
SUPERIORES"
PARTICIPANTES: MARIA RAGO CASTILLA MD

24 DE OCTUBRE DE 1991 (JUEVES)

HORAZ 7:00 p.m. Mesa redonda sobre 'OTOMASTOIDJTIS"
PARTICIPANTES: ALVARO GARCIA MO
MILCIADIS OSORIO MD
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CURSO PRE-INTERNADO

CUARTO MODULO: GINECO-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 INTERPERSONALES- INTERNO INSTI
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 "LA LEY 10" Vista por
el Médico
PARTICIPANTES: HUMBERTO CA1AFFA MD

5 DE NOVIEMBRE DE 1991 (MARTES)
HORA 7:00 p.m. Mesa redonda sobre "'D1SMENORREA™
PARTICIPANTES: FRANCISCO BERNAL MD

6 DE NOVIEMBRE DE 1991 (MIERCOLES)
HORA: 7:00 p-m. Mesa redonda sobre *LEUCORREA™
PARTICIPANTES: BETTY VIMOS DE GAINES MD

7 DE NOVIEMBRE DE 1991 (JUEVES)

HORA: 7:00 p.m. Mesa redonda sobre "HEMORRAGIA UTERINA DIS
FUNCIONAL™"
PARTICIPANTES: JULIO LLINAS ARDI1LA MD

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
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CURSO PRE-INTERNADO

14 DE NOVIEMBRE DE 1991 (JUEVES)

HORA: 7:00 p-m.

PARTICIPANTES:

19 DE NOVIEMBRE
HORA: 7:00 p-m.

PARTICIPANTES:
20 DE NOVIEMBRE
HORA: 7:00 p.m.
PARTICIPANTES:
21 DE NOVIEMBRE
HORA: 7:00 p.m.

PARTICIPANTES:

26 DE NOVIEMBRE
HORA: 7:00 p.-m.

PARTICIPANTES:

DE

Mesa redonda sobre'"HEMORRAGIS DEL SEGUNDO
TRIMESTRE DEL EMBARAZO™

VICTOR WILCHES MD

1991 (MARTES)

Mesa redonda sobre "'PARTO Y PUERPERIO PATO

DE 1991

DE 1991

LOGICO™
PEDRO FLOREZ DE AGUAS * MD

1991 (MIERCOLES)
Mesa redonda sobre "ECLAMPSIA™
ANTONIO BELTRAN GALINDO MD

(JUEVES
Mesa redonda sobre "EMBARAZO GEMELAR'
HUGO MEDINA MEZA MD

(MARTES)
Mesa redonda sobreANTIBIOTICOS DE USO
FRECUENTE EN CONSULTA EXTERNA™

CARLOS BARRERA GUARIN MD
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NUEVOS ENFOQUES EN LA ENSENANZA 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 Educacién 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 nacion.

El fendémeno de autenticidad naciorTal y local ha sido raciona-
lizado. EIl pensamiento y el fendmeno de alobalizacidén, articulado
con la descentral izacion y con la trascendencia del hambre como
unidad vital, constituyen un nuevo esquema para la atenciodn en
salud, requiriendo para ello el desarrollo de recursos humanos
para la salud como modalidad importante de cambio, el cual debe
conjugarse con una seriejestrategias intersectoriales orientadas
hacia un mismo objetivo o fin.

La Constitucion Politica 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 AFi0O 2.000"5 pero ésto se lograra con el concurso de todos,
con la reglamentacién de las leyes que permitan alcanzar al final
la meta propuesta; la implement-ocién que se le dé a la Ley 10 de
1.990, y a los cambios de las politicas econdmicas, sociales vy
educativas en los diferentes estamentos de nuestra nacion, que
permitan una mayor estabilidad, con igualdad vy libertad para
todos. El articulo 42 d¢ nuestra Constitucién Politica rezas " La
familia es el nucleo de la sociedad. Se constituye por vinculos
naturales o juridicos, por 1la decision 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 " ElI adolescente tiene derecho
a la proteccion y a la formacién integral...." Articulo 45 : EI

Estado, 1la sociedad y la familia concurriran para la proteccién vy
la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su
a la vida activa.y comunitaria. El Estado les garantizara los
servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimen-
tario en caso de indigencia”™: articulo 47 "™ El Estado adelantara
una politica de prevision, rehabi litacion e integracién social
para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes
se prestara la atencién especial izada que requieran': articulo 48
““La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obliga-
torio que se prestara bajo la direccién, coordinacion y control
del Estado, en sujeccién a los principios de la eficencia

universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la
ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho 1irrenunciable
a la Seguridad Social. El Estado, con la participaciodn de los
particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la Seguri-
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NUEVOS ENFOQUES EN LA ENSENANZA DE CIENCIA DE LA SALUD
A LA LUZ DE LA NUEVA CONSTITUCION DE COLOMBIA Y DE
LEY 10 DE 1990 PARA ALCANZAR LA SALUD BASICA
PARA TODOS EN EL ANO 2.000

Dr. JORGE DAZA BARRIGA
Jefe Educacion Médica
Universidad Libre - Barranquilla



dad Social que comprendera la prestaciéon de los servicios Servi-
cios en la forma que 1o determine la Ley. La Seguridad Social
podr4d ser prestada por entidades publicas o privadas, de con-
formidad con la Ley...". Articulo 49 " La atencién de la salud vy
el saneamiento amnbiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servi-
cios de promocién, protecciodn y recuperacion de la
Salud.....__. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar
la prestacién de los servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También establecer las politicas
para la prestacién 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 algun tipo de proteccién o de Seguridad Social,
tendrd derecho a recibir atencidon gratuita en todas las institu-
ciones de Salud que reciban aportes del estado. La Ley reglamen-
tara la materia™.

Esta una concepcidén 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 universalizacidn en la
Seguridad Social, encarnado en la concepciodn positiva de la
privatizacioén, Ffavorenciendo de paso el funcionamiento y produc-
tividad del Estado.

Enfrentamos de ésta manerér una colectivizacioén del ejercicio
del 1la medicina, en donde debe primar 1la concepcién holistica de
la medicina, con nuevos enfoques y paradigmas de la atenciodn
ambulatoria, salud basica y salud familiar.

La dificil situacidon econémica, el creciente presupuesto del
sector salud, la deuda externa, Qla ausencia de lideres y de
liderazgo en los sectores de la Educacién, Salud y Seguridad
Social, 1la limitada capacidad de gestion y de gerencia estratégi-
ca, la violencia y corrupcioén administrativa, 0la mala utilizacion
y distribucidéon del médico y su desempleo frente a las necesidades
reales de la comunidad, las precarias condiciones del nivel
primario de salud y la situacién epidemioldégica de nuestra na-
cion, 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 Tacilitar el acceso de millares de seres hacia la salud.

Las acciones deben orientarse hacia:

i. Una equidad en la atencidon en Salud, persiguiendo que se
satisfagan las necesidades basicas de todo ser humano en su
conjunto, esto es promocion de la salud en toda la poblaciodn,

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 1los problemas de salud, alcanzandose una mejor



integracién y mayor cobertura.

2. Un abordaje de las condiciones de salud, 1los factores y com-
portamientos de riesgo y articulacidon del conocimiento de los
bioldgico con lo social, destacando las intervenciones intersec-
toriales y no s6lo médicas, para la solucién de problemas de
salud.

3. Desarrollo de la vigilancia epidemioldégica moderna y de la
medicina preventiva con esquemas actuales de Fomento de la salud
y prevencion de las enfermedades, diagnéstica clinico con el
enfoque de "problemas™ y rehabilitacién como medio que garantice
la calidad de la vida.

4. Aprendizaje sobre conocomientos basicos, propios y pertie-
nentes de la Seguridad Social , Salud Ocupacional y Salud fami-
liar

5. Aprendizaje sobre esquemas de descentral izacién municipal y
participacion comunitaria.

6. Articular en forma intersectorial a todos los entes presta-
dores de servicios, con los de promocién y desarrollo social y
econémico.

7. Preparacion del recurso humano, con nuevos enfoques curricu-
lares asegurando un perfil profesional acorde con las necesidades
prioridades y realidades locales”™, regionales y nacionales.

La preparacion del recurso humano es quizas el mas importante
de todos los elementos.para el desarrollo y progreso de un pue-
blo; y en él participan®n forma directa las instituciones educa-
tivas en todos los niveles; éstas deben estar de frente a sus
necesidades, a las necesidades de la regié6n, a las cuales se
deben. La sensibilizaciéon y el cambio de pensamiento y actitud se
logra mediante de la formacién de hombres con vocacidén 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 acciéon en la busqueda de 1la solucion 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, sonarian contrarias al régemin exis-
tente; ese ha sido uno de los factores que ha impedido el des-
pegue de nuestra sociedad en el ambiente de equidad y Justicia.
La Educacién superior debe ser concebida como la formacidn para
la problematizacién, en la cual ademas de conservar y difundir el
saber, exista valorizacién y desarrollo de una actitud critica,
para definir objetivos y conductas frente a la realidad; la fun-
cion béasica de ésta educacidn es la de formar hombres, fortalecer
la investigaciéon y la de extensién y servicio a la comunidad que
le rodea; todo acto educativo se sitla en un proceso que tiende a
un fin, los cuales obedecen a finalidades generales y esas son



dictadas:por 1la sociedad, por lo tanto el .esquema de la formacién
de hombres, tiene que ser articulado con los componentes de la
creatividad” de la ética, del campo- cientifico vy socio-
humanistico, Tfrente a un compromiso social y con el desarrollo de
ella misma y,adaptado al mercado de trabajo..Con ésta filosofia
se lograria un* perfil ocupacional adecuado y sin frustaciones
contrario a como el existente hoy en donde el conglomerado de
profesionales estéd en* las grandes Ciudades, ocasionando por la
mala-distribucién®"dél recurso y de formacidn-en campos amplios de
profesion que le permitan desempefiarse 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
adaptacion del ser humano a un ambiente en constante transforma-
cion , la cual es una de las metas mas iIimportantes de toda socie-

dad;. La? Salud®"1 no es s6lo la ausencia de enfermedad, sino un
proceso dinamica del grupo social para reducir las anomalias
fisicas, psiquicas vy sociales. Las condiciones de salubridad
indiscutiblemente intervienen en el proceso de la* salud. En

nuestros pueblos estas condiciones de salud estan limitadas;
entre las caracteristicas mas importantes, encontramos!

1. La mayor parte?de las personas no encuentran-facil acceso a
los servicios modernos de salud, de manera especial quienes
tienen bajos ingresos.

2. En® términos comparativos fas inversiones de los gobiernos
destinados a proteger 1la salud son escasos.

3. Un alto porcentaje "del gasto se dirige a la medicina curativa,
hospitales <costosos de sostener y personal médico de formacidn
elevada.

La enfermedadino es s6lo un fendémeno bioldégico y fFfisico, sino
que también es un evento que ocurre en un contexto socio-cultural
y que refleja la intima asociacién de unas personas con otras:
Cuando el interés se centra en la causa de la enfermedad o fac-
tores etioldgicos o cuando lo central 1o 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 si misma el producto de
las interacciones del substrato bioldgico del organismo en su
unidad con los factores socio-econdmicos y ecoldégicos- naturales
del medio. Esto quiere decir que la salud es un reflejo de la
interaccion de maltiples factores, 1los cuales hacen parte del
proceso saluda-enfermedad. La situacidén dada por éstos factores
determina el bienestar integral de la- familia y son los que en
resumen-definen su calidad de vida.



La Familia es un grupo humano qu« reunido intercambia afecto,
valores, bienes Materiales y «torga mutua protecciodn; es la
unidad social productiva, en 1la cual estan presentes los papeles
sociales y econdmicos fie quienes la conforman. La familia es la
unidad funcional basica y fundamental de 1la sociedad, alrededor
de la cual estan teniendo lugar 1los grandes cambios sociales que
vive el mundo, razén de mas para vitalizar sus papeles y profun-
dizar en su estudio y analisis. La familia cumple varias fun-
ciones entre las que se destacan: funcidon bioldgica, la cual
permite la renovacién de la especie, impidiendo asi su extincioén;
funcidén de seguridad vital, entre ellas se encuentran las de
tipos economico, social, educativo, cuidado y proteccidén a los
improductivos y contra extravios, a la"recreacién y descanso, a la
transmisiéon del estatus familiar especial y a la transmision de
valores éticos y morales.

La integracién biosico-social en la familia como wunidad de
analisis y de atencién, facilita el abordaje del sintoma en su
aproximacion individual y colectiva, a la vez que se descubre la
causalidad y se proyecta un plan de intervencidén en los dife-
rentes niveles de prevencién, priorizando el cirterio de riesgo
epidemioldgico, 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 Yy la tecnologia moderna, 1lo cual busca un bienestar
fisico mental y social. La Salud Familiar implica una apertura a
las innovaciones y a la creatividad para una excelente atencion
primaria.

ElI médico de Tfamilia, es aquel que sirve como médico de primer
contacto del paciente y le prevee un medio de entrada al sistema;

evalua las necesidades totales del paciente, le prevee cuidados
médicos personales y refiere a los pacientes, cuando esa indica-
do, hacia recursos adecuados de cuidados de salud mientras pre-

serva para si la continuidad de dichos cuidados, integrando las
acciones preventivas, curativas, rehabilitadoras, en la cual la
familia es la unidad de la atencidén; ésto permite un conocimiento
acumulativo y relacion afectiva mas estrecha, 1o cual permite la
deteccion de problemas incipientes, en la cual predomina el
proceso educativo participativo. El estilo de vida, Ila interven-
ciéon a nivel de los nichos ecoldgicos donde se desenvuelve el ser
humano, como son la casa, la escuela, el lugar de trabajo y el
vecindario, han Illevado a entender mejor los factores de salud vy
enfermedad y a buscar una mayor participacioén de la comunidad
para utilizar 1los recursos apropiados y optimizarlos.

El programa de Salud Familiar, estara comprometido con los
aspectos de salud-enfermedad-bienestar con un grupo definido de
familias, con una practica integral, 1o cual 1implica conocer a la
persona, a la familia y el entorno de trabajo o estudio, el



vecindario y demas nichos donde se mueven la persona y la famil-
ia. También implica la aplicacién de modelo biopsicosocial y una
dimension que comprende cual es 1la educacion, 1la promocidén de la
salud, la prevencion de la enfermedad, "mantenimiento” de la
salud vy la guia anticipatoria segCin el riesgo, asi como las
acciones de curacion y de rehabilitacién.

Los profesionales del area 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 formacidén en los componentes bioldgico vy
psicoldgico. Proporcionar un cuidado integral al paciente y a su
familia; una adecuada obtencién de la informacidén sobre el pa-
ciente, la familia y la comunidad: un analisis y evaluacién a
niveles fisico, bioldégico, psicologico y social; un plan educati-
vo, preventivo, curativo y de rehabilitacion. 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 so6lo trataran los problemas muy
manifiestos sino que estableceran estrategias para prevenir o
para detectar los problemas mas oportunamente. Que entiendan a la
familia como unidad béasica 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 adaptacion apropiados o inadecuados. Los recursos
intra y extrafamiliares. La deteccidn temprana de disfuncidén vy
las posibles estrategias de intervencion. EI profesional debe
entender ademds los elementos de la Unidad de Cuidado Familiar,
en donde se daria uan situacion de: Atencidn integral a una
poblacion definida, resp.onsabilidad continua a través del cuidado
personal y fFamiliar? "coordinacién de un equipo de salud con
profesionales vy miembros de la comunidad y acciones educativas,
preventivas y de curaciéon, no s6lo en el centro u hospital sino
en los demas nichos ecoldgicos.

Frente a éstas realidades, nos corresponde a los educadores en
el area de medicina, realizar una articulacién flexible en los

curriculum tanto en el pregrado como en el post-grado; nuestro
organismo regentes ASCOFAME, viene de tiempo atras propendiendo
por una organizacion, estructuracién y unificacién de los pro-

gramas educativos.

En 1.988 se realiza en Edimburgo una conferencia mundial sobre
educacidén médica y en ésta se puntualizan 1los 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 didacticos tan difundidos



actualmente por un estudio auto=dirigido e independiente, asti
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 retencidén y rememoracion de la
informacion.

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 la excelencia en este campo
tanto como la excelencia en la investigacion biomédica o en la
practica clinica.

6. Complementar 1la instrucciéon sobre el manejo de los pacientes
aumentando el énfasis en la promicén de la salud y la prevencidn
de las enfermedades.

7. Integrar la educaciodon en las ciencias y la educacion préactica
utilizando el método de solucidon de problemas en escenarios
clinicos y de la comunidad, como base del aprendizaje.

8. En la seleccidon de estudiantes médicos, emplear métodos que
rebasen la habilidad intelectual y el logro académico, para
incluir medidas de las cualidades personales.

9. Estimular y TfTacilitar la cooperacidén entre los Ministerios de
Salud, Educacioén, Servicios de Salud, de la comunidad y otros
organismos pertinentes para el desarrollo de politicas conjun-
tas, la planeacién, ejecucidén y revisioén de programas.

Para alcanzar el cambio es importante, es importante formar
hombres con:

1. Actitud y compromisos positivos hacia la sociedad.

2. Formacidn badsica muy solida que le permita autoformacidén vy
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 cientifica y habilidad para la investigacidén-accion

La practica de las ciencias de la salud ya no puede circuns-
cribirse a la actuacion en un consultorio o sala de  hospital,



sino que debe proyectarse forzosamente a la familia. ElI ejercicio
de éstas ciencias debe Illegar al hoqar, escuela, taller, fabrica
y todos aquellos lugares donde se desenvuelven 1los grupos fami -
liares.

Creemos que 1la promulgacién de la Ley 10 de 1990 vy la nueva
Carta Magna, implican un nuevo enfoque, un nuevo esquema en la
formacion y desempefio de los profesionales de la Salud; la Se-
guridad Social obligatoria y la prestacion 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 accidn, ele alli la flexibilidad de
los curriculos y la formacién y actualizacidén 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 desa-
rrollo de la tecnologia, la cual debe estar al Servicio de ésta
practica, para alcanzar la salud basica para todos y fundamental-
mente para adquirir la equidad y justicia para todos.
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LA ENSENANZA DE MEDICINA FAMILIAR EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL DE CALI

Dr. JORGE HERNANDO MARTINEZ SERNA
Director Educacioéon Medica

La ensefianza de Medicina Familiar se ha convertido en un nuevo -
reto para las Facultades de Medicina. De acuerdo a la informa
cion presentada recientemente a Ascofame, solo el 19% de las Fa
cultades de Medicina han incluido en su curriculum este nuevo en
foque de la prestacion de servicios de salud.

Qué es realmente la Medicina Familiar?

Es identificar al paciente como un ser humano, cuerpo y mente
miembro de una familia, cuyas diversas y complejas relaciones
coadyuvan a la presencia o ausencia de enfermedades y al alivio-
0 agravacién de las mismas.

Es adem&s establecer un plan de mantenimiento de la salud de la
personay la familia, mediante educacidén continua del ndcleo fami
liar, desarrollando un plan de accidén especifico con cada grupo.

Estos dos enunciados 1implican ciertos cambios en la estructura -
de la ensefianza de las Ciencias Clinicas, que permitan que el es
tudiante incorpore estos conceptos en el habitual ejercicio de -
su profesion.

Nuestra Facultad se ha esforzado en la superacion del reto del -
cambio de actitudes y ha tenido algunas dificultades en el trans
curso del desarrollo del programa. Queremos hoy presentar breve
mente el enfoque que le hemos dado al programa con el fin de so-
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licitar a ustedes su invaluable aporte y a la vez colaborar en
el desarrollo de esta ideas en otras Facultades de Medicina.

En el desarrollo de lo expuesto anteriormente, la Medicina Fami-
liar ha desarrollado una serie de instrumentos que deben hacer -
parte integrante de la Historia Clinica- .

Estos instrumentos son:

ElI' Familiograma.

El Ecomapa.

ElI Apgar Familiar.

EI' Andlisis del Microambiente Familiar y el Macroambiente Social

La Unica posibilidad de que el estudiante incorpore estos instru
mentos en su habitual desempefio es cambiar la estructura de la
historia clinica e incorporar estos instrumentos en ella.

En nuestra Facultad el estudiante en segundo afio, inicia su con-
tacto con pacientes en un programa que llamamos Atencidn Médica-
Basica. Esto consiste esencialmente en permanecer 28 semanas en
un Centro de Salud (ocupamos once Centros) del Municipio duran
te todas las mafianas, en grupos de 7 a 8 estudiantes acompafiados
por un docente , que conjuntamente con el personal del Centro de
Salud, expone al estudiante a los programas basicos de Salud Pu
blica (Crecimiento y Desarrollo, Control Prenatal, Diarreas, *
Hipertension, Tuberculosis), mientras empieza a desarrollar habi
lidades para la elaboracion de la historia clinica, en aspectos-
de anamnesis y control de signos vitales.

En este peridédo el estudiante debe incluir los instrumentos enun
ciados atrds en dos familias que seleccione y en las cuales debe
completar mediante visitas domiciliarias todos los aspectos con-
cernientes a la misma. El estudiante realiza seis visitas en ca



da una de las familias asignadas, es supervisado por los docen -
tes de Atencion Médica Bésica, con la asesoria de un médico fami
liar que a su vez supervisa el cumplimiento del programa por par

te de docentes y estudiantes.

El proceso inicial de ejecucidén y control de estas visitas se di
ficultd mucho en los dos primeros afios, especialmente por la fal
ta de interés y colaboracién de los docentes. Hubo que acudir a
realizar cursillos y charlas de motivacién entre ellos para que-
ejecutaran correctamente lo previsto.

En tercer afio se contintan realizando historias clinicas en el -
programa de Semiologia , que en nuestra Facultad dura un afio, pe
ro solo en las mafianas. Ya el estudiante debe incluir todos los
instrumentos de Medicina Familiar en todas las historias clinicas
que realice y debe continuar visitando las familias que seleccio
né en segundo afio con el fin de perfeccionar su capacidad de ob
servacion a lo largo del tiempo. Un médico familiar supervisa -
este proceso un dia a la semana para cada subgrupo de estudian -
tes que. se reldnen 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 -
historias clinicas el familiograma, ecomapa, apgar familiar, mi
croambiente familiar, analizarlos y estudiarlos en el diagnésti-
co integral del paciente. Son supervisados por médicos familia-
res que hacen parte del equipo de salud de cada é&rea clinica,

asi como epidemidélogos y sicoldgos o siqUidtras que conjuntamen-
te con los "clinicos™ realizan las visitas de servicio o efec-

tdan la consulta externa.

Ya en sexto afio hemos disefiado un semestre de Medicina Familiar-
en el cual los estudiantes desarrollan toda su capacidad clinica

- 95 -



en un Centro Hospital de Cali, en donde le sera asignado un gru
po de 10 a 15 familias en las cuales tendran que realizar visi
tas domiciliarias, historias clinicas individuales, realizar un
plan de mantenimiento de salud y atender médicamente, supervisa-
dos por médicos fTamiliares, con la colaboracion del personal del
Centro Hospital. En esta Institucion pueden realizarse activida
des como: Consulta externa, atenci6on de urgencias, partos, le
grados y cirugia ambulatorias, que ,el estudiante realiza en sus
familias asignadas cuando sea necesario.

El Centro Hospital cuenta ademds con todos los programas preven-
tivos de Atenciodon Primaria (Control de Crecimiento y Desarrollo,
vacunacion, Cancer de Cervix, etc, etc-) de tal manera que se fa
cilita el programa de mantenimiento de la salud de la familia.
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA - BARRANQUILLA

Dr. ARTURO AOOSTA BENDEK
Vicedecano Programa de Medicina

RESULTADOS DE LA NUEVA METODOLOGIA PARTICIPATIVA COMO UN

MODELO DE APRENDIZAJE

Desde hace ya dos afios en nuestra Universidad se ha impide
mentado en la Facultad de Medicina, por parte de algunos
Profesores, la nueva Metodologia de la Ensefianza en la
cual el estudiante participa activamente proporcionando un
5% de 1a ensefianza, dejando el otro 50$ al docente.

Hasta ahora tenemos el modelo de dos Docentes de nuestra
Facultad que han llevado a cabo esta metodologia, que no
ha sido facil porque a la mayoria de los docentes no les
gusta desprenderse de su famosa "CAtedra Magistral™ en

la cual se le ensefiaba todo al estudiante siendo éste un
ente pasivo que se limitaba a copiar todo lo que escucha
ba sin participar en el tema haciendo preguntas. Con el
resto de los profesores ha habido algunos tropiezos por-
gue han creido que esta nueva Metodologia de la Ensefian-
za significa dejarle todo el trabajo a los estudiantes o
sea el 100$%$ (Seminarios) y ellos no aportan nada en la

docencia; tampoco es ésto lo que se pretende.



Quiero presentarles a ustedes dos modelos que a mi modo
de ver son lo mas cercano a lo ideal, son la Citedra de
Semiologia Clinica a cargo del Dr. Alfredo Caldero6on Lom
bafia y la Catedra de Pediatria a cargo del Dr. Ramiro
Parias Burgos. EI primero de ellos en la Clinica Semio—
légica le dedica al primer mes charlas magistrales sobre
como realizar una Historia Clinica con su anamnesis Yy
examen fisico completo, continuando con los signos y sin
tomas de cada aparato o sistema. A partir del primer mes
y hasta el final del semestre las clases diarias se con-
vierten en mesas redondas en la cual el Profesor es un
moderador y los estudiantes se dividen grupos de a seis.
El Profesor relata un caso clinico en la cual incluye
sintomas, signos y examenes de laboratorio de un pacien
i
te en particular pero sin decir el diagnoéstico. A conti-
nuacién cada grupo de estudiantes discute, interpreta vy
asimila todos los datos y al final emite un diagnostico
presuntivo que se enfrenta con los otros diagnésticos de
los demas grupos de estudiantes; al final el profesor
confirma el diagnéstico definitivo, resuelve todas las du
das que tuvieron los estudiantes durante el Taller y fi-

naliza la clase con una discusion general sobre el tema.
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se encarga de la docencia de un grupo de 12 Estudiantes
los cuales sacarédn un mejor provecho del docente. A pe-
sar de esta magnifica metodologia el &area pedidtrica en
frenta problemas extracurriculares que en un momento da
do dificultan este tipo de docencia, Yy son los factores
demogréaficos, sociales, culturales, geofisicos y los ha
bituales factores politicos y economicos. Sin embargo
creemos que esta nueva metodologia educativa terminara
imponiéndose en todos los semestres de nuestra Facultad
de Medicina para de esa manera colaborar con la renova-
cion que aconseja ASCOFAME para el mejoramiento de la ca

lidad médica Colombiana.

Vice-Decano Programa de Medicina
Universidad Metropolitana.-
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COMO DICTAR UNA CONFERENCIA

I- Introduccion

I1- Como prepararse

ni- Gimo empezar la conferencia
IV- El curso de la conferencia

V- El lenguaje

VI- Las ayudas audiovisuales
VII- Cémo terminar

VAMOS A
DIVIDIR ESTA
CONFERENCIA EN

SIETE PARTES

I- Introduccion

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 publico es una de
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las fobias mas 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 perpetia 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 disefiar mejor sus presentaciones
orales y hacer mas efectiva la comunicacion de ideas en
el complejo mundo de las ciencias de la salud. Pocas de
estas normas deben aceptarse de una manera dogmatica.
Son simples orientaciones que cada expositor, segln su
estilo personal y las circunstancias, debe considerar y
adaptar.

Primer consejo: NO haga todo lo que se dice aqui.
;Sea usted mismo!

_GRESO
TONAL

NO ACTLE. A LBTED MISVO

T sugerencias que se ofrecen, con algunas modifica-
ciones, segun sea el caso, se aplican al salén de clase,
a la presentacion de pacientes en las no siempre amenas
reuniones médicas, o a las intervenciones en auditorios
internacionales colmados de especialistas ain mas
inquisitivos y exigentes.



I1- Cémo prepararse

Son varios los interrogantes que es necesario aclarar
antes de iniciar la preparacion de una charla. £1 prime-
ro de ellos es el titulo de la conferencia. Este debe ser
lo méas breve posible, y debe dar una idea precisa del
tema. No se lo dge imponer.

Conocer la fecha, el lugar, y las caracteristicas de!
evento (los otros temas, por ejemplo) son datos que van
a ayudar mucho en la preparacion del contenido. Se
necesita prever el nimero 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 semanti-
ca, la fonética o el nivel de complejidad del expositor.

Si el publico es heterogéneo, como ocurre en la mayo-
ria 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 mas expertos en el tema.

Una vez aclarados estos detalles preliminares, péngase
a pensar qué dira. Sea sincero: si no tiene nada que
decir, rechace la invitacion. Dos consejos Utiles: en lo
posible hable s6lo de lo que conoce, y de eso escoja
sélo lo que le interese.

Haga un plan de contenidos. No trate de decirlo todo.
Escoja los puntos mas relevantes para el auditorio.
Adaptese al tiempo que le asignaron.

T-a» partes de una conferencia que requieren mas
preparacion son el principio y el final. Dediqueles el
mayor tiempo. Si va a buscar la participacion activa del
auditorio, técnica muy conveniente en la docencia a
grupos pequefios pero dificil de manejar en auditorios
de dos mil personas, planee muy bien las preguntas que
les dirigira.

Decida qué ayudas audiovisuales vaa emplear. Prepare-
las con cuidado y condzcalas bien.
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Ensaye. Ensaye solo, con un espejo, con una grabado-
ra, con alguien de confianza... o en la ducha (sin la
grabadora, claro). Pero ensaye. Un consejo practico 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 publico es el
de sufrir un bloqueo; quedar con la mente en blanco. Se
siente mas confianza si lleva preparados unos apuntes.
Una ficha bibliogréfica en donde figuren los puntos
principales a tratar, es suficiente. Algunos prefieren
ademas el respaldo del manuscrito completo... e incluso
bibliografia de referencia. Es poco probable que tenga
el tiempo de consultarlos.

El dia de la conferencia llegue temprano. Familiaricese
con el sitio, conozca de memoria la escalera que sube
a la tarima (y los cables que siempre hay por ahi
atravesados), aprenda a encender y apagar el micro-
fono, revise el control del proyector, las luces ambien-
tales, el sefialador... el bafio. No olvide conversar con
el persona] auxiliar que controla la iluminacién, el
sonido y los audiovisuales. Expliqueles como 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 tension emocional
que precede a toda presentacién en publico, logra poner
atencién a los conferenciantes que le preceden, evitara
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 atencion a su expo-
sicion. Eso incluye mover el gigantesco florero que esta
en la mesa, correr la enorme bandera un poco a la dere-
cha, vy, sin herir susceptibilidades, pedir a los colegas
de la mesa principal que atiendan su conferencia
sentados entre el publico.

HI- Como empezar la conferencia

Alguno de los manuales para aprender a hablar en
publico dice que hay tres parles en todo discurso: 1-
Introduccién: diga qué va a decir; 2- Cuerpo de la
conferencia: digalo; 3- Cierre: diga qué dijo. ¢Suena
facil?

Toda introduccién debe incluir, no necesariamente en
este orden, los siguientes puntos:

- Presentacion del expositor: hagalo usted mismo s6lo
si nadie se ha tomado el trabajo de hacerlo. En este

caso no se eche muchos elogios.

- Saludo: sea breve.



* Presentacion del contenido: ¢De qué hablara este tipo?
No s6lo es conveniente especificar ei tema, sino como
va a desarrollarlo.

- Motivacion: ¢Y eso para qué me sirve? Aqui es Uutil
traer ejemplos de aplicacion practica de los contenidos
de la conferencia. Los objetivos de la charla deben
quedar claros.

 Establezca un punto de partida: una su presentacién
con las de expositores previos o dele una dimensién
historica a su tema.

- Rompacel hielo. Establezca un ambiente adecuado a su
estilo de presentacién. Un comentario de actualidad o
una anécdota graciosa pueden ser de gran utilidad. Pero
jcuidado!, ésta es un arma peligrosa que puede volverse
en su contra. Si el auditorio esta 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 bajara ei
interés de sus oyentes.

Por favor no lea su conferencia. Es un irrespeto con el
auditorio que preferiria, en ese caso, leerla.

Se recomienda hacer la introduccion con las luces
encendidas, de esa manera se inicia el contacto visual
con el auditorio. Luego se pueden apagar e iniciar la
proyeccion.

No apague todas las luces. Se fatiga mas la vision, es
mas dificil tomar apuntes (o leer sus notas), pierde
buena parte del contacto con la audiencia, facilita la
ensofiacion y los ronquidos y ademas pondra en proble-
mas a los que entran tarde... o salen temprano (nunca
faltan).

IV- El curso de la conferencia

*Tre* eoui importan en un ditcurao, y *on:
quién lo dice, como lo dice, y qué dice.

De lu trea b dltima es la menos importante.*
Lord Martcy

Es frecuente en el gremio cientifico que se brinde
mucha importancia a la profundidad de los conocimien-
tos restando énfasis a la forma como éstos se presentan.
Todos hemos oido abstrusas explicaciones de grandes
sabios que parecen no haber hecho esfuerzo alguno por
hacer comprensible su mensaje.

CONTENIDO: Es dificil dar consejos sobre coémo
organizar el contenido de una conferencia. Sin embargo
recuerde que debe disefiar un plan jy seguirlo! Debe
notarse coherenciay ldgicaen la secuencia del discurso.

Ademas del conocimiento del tema (sin él la charla
puede resultar divertida, pero no instructiva), se requie-
re organizacion 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 atencion del
auditorio. Utilizar ejemplos practicos de su experiencia
personal es una forma de hacer mas atractiva la confe-
rencia. Asi estara hablando de algo que nadie conoce
mejor que usted, y que ademads es aplicable a la vida
real. Fragmente su conferencia. Al final de cada bloque
de ideas resuma. Los puntos mas importantes repitalos,
redactando la idea en otros términos. Recuerde: utilice
otras palabras para repetir las ideas principales. Repita
la frase idéntica s6lo cuando se dirija a oligofrénicos,
repita la frase idéntica sélo cuando se dirija a oligo-
frénicos.

Otra técnica empleada para recuperar la atencién
perdida, es introducir en el discurso una palabra de
connotacién sexual. No falla. Pero cuidado, no es
siempre bien visto hablar de posiciones sexuales en una
conferencia sobre protesis 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 atencién
dispersa, son aquellos que indican que su elocuente
participacion esta por concluir. Use el: "Para termi-
nar..." con sinceridad (es decir, termine).

Por dltimo, recuerde que la interaccion que establezca
con cada asistente, y con el grupo en general, es
fundamental para lograr una adecuada transmisidn 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
aplicacion a los conceptos nuevos en la solucién de
problemas, y para que ellos se sientan activos.
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Acostimbrese a hacer preguntas en toda presentacion
larga, o siempre que enfrente un mismo auditorio en
varias ocasiones.

0 principal temor al hacer preguntas es perder el
control de la situacion. Esto no debe ocurrir si usted
sigue las siguientes indicaciones:

- Planee bien sus preguntas, y en qué momento las
dirigira.

- Evite preguntas cerradas (aquellas que se pueden
responder con una séla palabra o frase).

- Haga una séla 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 sarcastico 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
energia, sin gritar. Haga énfasis en los puntos importan-
tes y deje que ella delate sus sentimientos.

Utilice la primera persona del plural sélo cuando esté
haciendo referencia a un grupo de personas (y que €so
le quede claro a los asistentes). Este trato pastoral es
comun 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 vera, eso me obligé a hacer
mi correctora de estilo en este manual).

MULETILLAS (o"lugares comunes"): El lenguaje
médico esta plagado de frases de cajon que se emplean
sin detenerse a pensar en su poca originalidad, o en su
falta de sentido. Ademas de estereotipos como: "Pa-
ciente de x afios de edad con cuadro de n dias de
evolucidn 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, (si?, o sea, basicamente, especificamente,
Gnica y exclusivamente (y muchas otras mentes),
etcétera (esa es muy usada)...
y etcétera; etcétera, etcétera.

EXTRANJERISMOS: Todos los siguientes términos
tienenuna traduccion apropiada al castellano. Usandolos
no eleva su cultura (O0.K.?:
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Average, background, binding, compliance, cortex,
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 espafiol, como: estrés (y no "stress"), estan-
dar y escanografia.

PALABRAS MAL EMPLEADAS: Es frecuente que
algunos términos sean indebidamente utilizados en el
vocabulario médico: injuria (no es lo mismo que
lesién), disturbio o desorden (por trastorno), patologia
(no debe utilizarse como sinénimo de enfermedad o
afeccion), implementar (neologismo), persistir, artefac-
to, giro (por circunvolucién), algido, rata, medicacion
(se refiere al conjunto de medicamentos).

Los adverbios terminados en mente no se consideran
muy elegantes (¢sabia que Garcia Marquez no incluyé
ni siquiera uno en "El general en su laberinto"?).

Otros vocablos que pueden ponerlo en apuros son los
gerundios. Es conveniente usarlos s6lo para indicar
simultaneidad de dos acciones (llegd sangrando). Nunca
para acciones mediatas (le realizaron laparotomia
presentando ocho dias después infeccién...) o desempe-
fiando (y aqui esta bien usado) una funcién de adjetivo



(paciente presentando dolor
prefieren evitarlos del todo.

precordial). Algunos

Muchos términos médicos tienen un sentido peyorativo.
Debe, por tanto, tener precauciéon al emplearlos. A
nadie le gusta el apelativo de epiléptico, esquizofrénico,
neurotico, paralitico, prostatico, retrasado mental,
sidoso, sifilitico o tuberculoso.

NO OLVIDAR LA ERRE EN:
Barorreceptor, vicerrector, neurorradiologia, suprarre-
nal, miorrelajante, prerrequisito.

ES PREFERIBLE: QUE:

influir influenciar
traumatismo trauma
hernia herniacion
conferenciante conferencista
decimocuarto catorceavo
cognoscitivo cognitivo
terapeuta terapista
toracico toréxico
ciento por ciento cien por ciento
infortunado desafortunado
VI- ayudas audiovisuales

La ayuda audiovisual mas importante en toda conferen-
cia es...justed! Su actitud, sus movimientos, mimica,
gesticulacion, contacto visual, el énfasis y la entonacién
de sus palabras, son armas mas poderosas que cualquier
video. Uselos y entrénelos para mostrar del contenido
verbal de sus palabras la importancia y el sentimiento
que encierran. Cuidese de no exagerar. Utilice una
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videograbadora (en Ultimo caso un critico sincero) para
tratar de reducir los movimientos innecesarios que s6lo
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 salén o el techo del edificio.

Evite jugar con el sefialador o con el micr6fono,
llevarse las manos a la cara o a los bolsillos... No se
coloque de espaldas al publico mirando sus diapositivas
(se supone que usted ya las vio).

Las diapositivas

De los métodos audiovisuales, el mas empleado en las
conferencias cientificas es el proyector de diapositivas.
Sus ventajas son numerosas: las diapositivas permiten
mostrar ilustraciones de gran complejidad como prepa-
raciones histolégicas, fotografias de pacientes o gréaficos
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
combinacion de ilustracion y texto. En lo posible utilice
el proyector de diapositivas para mostrar imagenes. Lo
que se pueda expresar en palabras ...jdigalo!

Como regla general, el nimero de diapositivas debe
calcularse de acuerdo con los minutos que dispone para
su conferencia. Una relacion 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 ilustracion. En ese
caso es preferible apagar el proyector y encender las
luces (recomendable en intervenciones prolongadas, asi
lo maldigan por interrumpir el suefio de algunos).

Sea cuidadoso con el orden de colocacion de las foto-
grafias; 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 estan ahi 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 mas 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 mas de
siete palabras por renglon (se excluye un titulo o una
nota al pie). Los detalles de las ilustraciones deben ser
visibles a veinte metros. No se recomienda usar mas de
tres colores.



Trate de unificar el formato de las diapositivas. Es
preferible que se cologuen todas horizontales, y en lo
posible tengan tipos de letra, colorido y presentacion
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, quizas, cuando se refiera a trabajos "clasicos".

H3yMEHHE nPOUECCOB AKTMS8AI4HH
BO BPEMIJI nPOM3BOJIbHOrO
3AnOMMHAHMTfl CJIOB B HOPME
My BOSIbHbIX C nOPAJKEHMEM JIOBMbIX
fIOJIEfI M0 3 TA

A. Apfinna, E. XoMCHan

lipn nunminin iioiwwiiiih n ur*_»nu (iuiu oiipuficliriinnfi ncmrtnb-
nncrn) Mimrnn airm|>w pn:ui;idna>*r nn tiwi.ko nri> nniiparuicitiie, uu
norrn mtiriNMinnnrTt. jri*>Ritiii. nuTimni(ttii nnn il>yiiKi(i>r>iin/iMio<! rxi-
cttm tinr iviitivi*m khi tirputinii e.nrrruu (U 1IC). j/poncin. niminiiuiin

p*r.AAMaT|mnAATca Kan iickiiii itfititnti <[ni.niiytonB toei<iiii tuiinn»-

mnfi un mirwnrjiciinwo japncrcinicTiimi orncr.i oprniiiiaunl [11. Ijjii>ij,

Lea sus diapositivas solo 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 division de pa-
labras.

UTILICE LAS MAYUSCULAS CON DISCRE-
CION. UN TEXTO ESCRITO TODO EN ESTE
TIPO DE LETRA LE TOMA AL LECTOR UN
CUARENTA POR CIENTO MAS TIEMPO. LIMI-
TELAS ATITULOS O CUANDO MAS A FRASES
BREVES.

Las figuras oscuras sobre un fondo claro, ai aumentar
la iluminacién, permiten mayor contacto visual y
facilitan la toma de apuntes. Si son muchas, termina por
ser molesto.

La técnica de dos proyectores permite la presentacion
simultanea de texto, en un lado, e imagen en el otro.
Requiere mas esfuerzo en su preparaciéon y puede ser
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dificil de controlar si se desordenan las fotos (o fas
ideas).

Finalmente, evite atravesarse en el camino dé la proyec-
cion.

El retroproyector (o proyector de acetatos) es un
instrumento didactico subutilizado en nuestro medio. En
los encuentros cientificos de alto nivel es, a veces in-
justamente, desplazado por el proyector de diapositivas.

Los acetatos son un método menos rigido para exponer
un tema, su orden es mas facil de modificar que las
diapositivas. El retroproyector se puede utilizar con las
luces encendidas, y el expositor puede permanecer
mirando en direccion al auditorio. Las ilustraciones
grabadas en acetato son, por lo general, mas 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 micréfono: 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 oido como retroalimentacién
parajuzgar la calidad del sonido de su voz. Aprenda a
mantener una distancia constante de él, sobretodo al
girar la cabeza. No sefiale con él (¢muy obvio?). Evite
toser o aclarar la garganta muy cerca del micr6fono
(trauma acustico).

El sefialador: limite su uso a lo estrictamente necesa-
rio. Es facil que se convierta en un elemento distractor
y que ademas delate la inseguridad de su pulso. Por
favor no se quede haciendo circulos con él en cada
diapositiva. Si esta temblando mucho sosténgalo con las
dos manos.



VII- Cémo terminar

El cierre de su conferencia es la parte mas importante
de toda su intervencion. 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 dltima impresion es la mas duradera.
Es aqui cuando deben quedar claras las conclusiones de
toda su presentacion.

La parte final de toda conferencia debe incluir:

- Avise que va a terminar.

. Resuma en pocas palabras los puntos mas importantes
de su intervencién, asi como su aplicacion practica. NO

aporte material nuevo.

En una situacion informal, es este el mejor momento
para contestar preguntas del auditorio.

- Regrese a la situacidn inicial, al marco histérico que
utilizé al comienzo, mencione las nuevas perspectivas
del tema.

Haga que el énfasis de sus palabras y el curso pausado
de su voz acompafien las palabras finales. Se puede,
s6lo si viene al caso, citar alguna frase célebre o un
fragmento de poesia.

Si usted ha seguido estos consejos es probable que los
asistentes al abandonar el salén, sientan la satisfaccion
de haber enriquecido su vision de la vida y de la
enfermedad, y no lamenten haber perdido su tiempo en
una conferencia vacia que haya sido como una de esas
cartas de amor que, segun palabras de Rousseau,
empiezan sin saber qué van a decir y terminan sin saber
qué han dicho.

/G racias!
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PROYECTO

PLAN DE ESTUDIOS RARA LA FACULTAD DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD TECNOLQSICA DE PEREIRA

1.991.

INTRODUCCION:

Este dttCUFliBnto es un proyecto para la elaboracioéon del plan
de estudios de la Facultad de Medicina de 1la Universidad
Tecnoldégica de Pereira , com parte del trabajo durante,
seminario Permanente de Educacidén Médica organizado y dirijido

por ASCOFAME en 1.991.

ANTECEDENTES:

A partir de 1.9S7 se inicié6 en la Facultad de Medicina de

la Universidad Tecnolégica de Pereira la revisiéon del Curriculo
con el fin de adecuarlo a las necesidades Tfuturas de salud de

1 region y del pais teniendo en cuenta las tendencias de
la educacién médica y el avance cientifico y tecnolégico.

El proceso tuvo etapas y niveles de discusion.
Una primera etapa rie evaluaciodon se realizd con docentes de

otras facultades del pais, que visitaré la Facultad,
conocieron elcurricnlo y dieron su opinién. En 1la siguiente.,

el cuerpo de directivos (Decano., directores, coordinadores)
examinaron el curriculo y sacaron conclusiones. En otra etapa
un grupo de profesores ( 25) realizaron una exahustiva
evaluacioéon y elaboraron un documento con hallazgos vy
propuestas. Por ultimo y por medio de encuestas, se conocio

la opinidon de estudiantes y egresados.

Como resultado de las anteriores evaluaciones del curriculo, los
hallazgos se resumen en lo siguiente:

1 . En los contenidos.

No hay complementariedad en los contenidos de las
asignaturas 5se repiten temas y contenidos; faltan asignaturas
para una formacidon integral(ética, antropologia, historia

de la medicina,etc)no hay integracién de conocimientos
entre.los departamentos de béasicas,Comunitarias y.Clinicas.
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2. En los métodos y Técnicas docentes.

A nivel dr Basicas y comUnitarias la actividad docente?
esté centrada en la adquisicidén de conocimientos con base?
en la teorii”". En nivel cianico las practicas se
realizan pxc lLisivsmente en atencidén terciaria; los
internos tjeth poca asesoria y supervision de los

docentes.

3. En los Medios.
Hay escasez de ayudas didacticas, de material bibliogréafico,
de equipos de laboratorio y de instalaciones fisicas.

4. En la evaluacion.

Se realiza para conocer la cantidad de conocimientos
del estudiante,sin dar importancia a las actituades y a
adquisicion de destrezas y habilidades.

5. En el personal docente.

S6lo el 1BY. de 1los docentes tienen vinculacidon de tiempo
completo la vinculacién se hace sin ningudn proceso de

induccion.
En los Recus®"-c m Fj:o\6émicos .

El presupuesto es. dj'™ibnio en lo reiacionado con la dotaciodn
de bib1!l .lotee*, snvestigac ién y capacitacion de los docentes.

"Los egresados detectaron similares, problemas a los
descritos antes y su opinion es que Talta mayor compromiso
y mistica de directivos y docentes con la facultad y que

falta mé&s proyeccion a la comunidad.
CONCLUSIONES.

Como resultado de todo el proceso de evaluacién del curriculo,
se llegé a las siguientes conclusiones:

- Se han 1logrado parcialmente los objetivos postulados en el
curriculo de la Facultad.

- La Facultad carece de fundamentar iones que le den el marco
conceptual a su rcizéon de ser.

- Hay predominio del modelo biomédico sobre el psicoldégico y

el social.

- Hay disociacion entre los niveles de Ciencias basicas,
comunitarias y clinicas.
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Hay desgregacion del. ccinoeimiehto in&dieo.
Predominio de lo tedrico sobre 10" practico.

Las practicas clinicas se realizan exclusivamente en el nivel
terciario.

- El plan de estudios tiene las asignaturas vertical izadas y sin
correspondencia entre ellas.

— La educaciéon es informativa.

o4,
t - RESULTADOS

Como consecuencia de la evaluacidon* se vio la necesidad de modi-
ficar varios componentes del curriculo y elaborar otros que
noque no existian, para dar respuesta a las necesidades de
salud- con una pedagogia que forme médicos dentro de un
enfoque biopsicosocial y atico.

Con este fin se consultd y se” obtuvo una informacidn basica
del diagnéstico de salud en el &ambito nacional, regional y
local” )y -se elaboraron las fundamentaciones en salud, psico-
l16gica, Yy "sociolégica de la facultad que le dieron piso concep-
tual al curriculo. Luego se modificaron 1los objetivos a la

luz de las conceptualizaciones elaboradas, para cristalizarse”
envios"perfiles profesionales y ocupacionales del médico egre
sado de la Universidad Tecnolégica.

En anterior traba > se encuentra plasmado en los documentos
se escribieron por comisiones de profesores y que se anexan
a este, proyecto.

Hasta aqui avanz6 el proceso que Se suspendisc temporalmente
a fines de 1.990 para reiniciarlo en 1.9t en la parte
mcorrespondiente al Plan de estudios y asi culminarlo.

-110 -



JUSTIFICACION

Uno de los problemas que enfrenta la Educacion Médica , es el
de encontrar una adecuada correspondencia entre el Plan de
Estudios y el perfil ocupacional del médico que requieren
los servicios para suplir las necesidades de salud de la

poblaciodn.

Siendo el Plan de Estudios unha herramienta de trabajo educa-
tivo, adecuada a ciertos Tfines, y destinada a la formaciodn
del profesional para el ejercicio de ciertos roles, esté
condicionado por multiples factores. En consecuencia las
respuestas a las .preguntas en que se desenvuelve el Plan de
Estudios, tales como: Qué se debe ensefiar? a quiénes? para
qué? cuando? coémo? son validas en la medida en que corres-
pondan a unos fines sociales de una época y momento histdérico

preciso.

Por lo -tanto toda modificacidon que se introduzca en el Plan
de Estudios es determinada por cambios que ocurren en la
sociedad en general y que se traducen en una demanda de
profesionales debidamente calificados para el cumplimiento de
roles necesarios al funcionamiento de la sociedad.

La no correspondencia entre el perfil del médico y las nece-
sidades de salud de 1la poblacién., ha IlIlevado a las facultades
de "medicina de las diferentes universidades del pais, a
experimentar innovaciones en el Plan de estudios, adoptando
el modelo Biopsicosocial a fin de cubrir las necesidades

cambiantes de atenciéon de- 174,salud.

Nuestra Facultad ha realizado un esfuerzo de evaluacion del
curriculo. Asi mismd ha definido y caracterizado el perfil
profesional y ocupacipnal del médico con base en el
diagndéstico de salud y las politicas nacionales en el A&rea
de la salud (factores extra-universitarios),aunados a los
conocimientos de las disciplinas en que se fundamenta Ila
practica de la medicina, al concepto actual del proceso salud
enfermedad en el hombre? y las funciones de la medicina

moderna.

No obstante aun no ?e ha det.ermi.nado la organizacidén acadé-
mica del Plan de? Estudios acorde a las necesidades planteadas
en dicho perfil y q¢ 1| su vez, presente alternativas de
solucidn a los pr femas detectados en la evaluacidn

curriculo.

La estructuracién del Plan de estudios con base en el enfoque
Biopsicosocial, requiere no s6lo de cambios en 1los objetivos,
contenidos, métodos y sistemas de evaluacidén, sino también en
la organizacion y articulacion, de las asignaturas,definiendo
la relacion la relacidén de cada asignatura con las demas.
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Sinembargd6 =la determinaciéon de lo que debe "._ber ei médica.,
como, cuando y dénde 1o deben aprender, no es suficiente ya-
que la implementacién del modelo requiere de un conjunto de
condiciones que involucra no s6lo a los agentes del proceso
curricular, sino también a las instituciones que deben Tfaci-
litar los recursos fisicos, Historiales y financieros sufi-
cientes para la puesta en ejecucion del nuevo disefio curri- e
cular., a fin de que el. modelo cobre validez y pueda ser
implementado tanto tedérica como préacticamente.

La metéd; de la Facultad de lograr una adecuada correspondencia
entre él Plan de Estudios y el ejercicio profesional mediante
la adopcién del modelo Biopsicosocial so6lo podra ser viable
en bla medida en que se encuentre una explicacidn
correcta, realista y detallada de 1o que se haran de |Ilo
contrario no pasara de "ser un enunciado de" buenos propodsitos.
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OBJETIVO GENERAL.

ce

que

se iniciaré em 1.992.

OBJETI VOS *ESPEC.1FICOS

1. Elaborar 1los objetivos curriculares en cuanto a los domi

enios cognitivos, afectivos yVpSicomotores que debe adqui
"rir el estudiante durante su etapa de formacioéon profesional

2. Establecer el objetivo terminal de la carrera.

3. Formular 1los objetivos -curriculares en su componente admi-
r«nistrativo, psicoldgico, 1investigativo, “docente, social vy

¢ -—Humanistico. » .
rd */.
4 _" _Proponer y seleccionar los componentes de formacidén en

cuanto a conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes.

5.~Seleccionar e integrar las asignaturas en una articulaciodn

m"que. logre los objetivos, curriculares
t < +*
6 ; Establecer la metodologia de aprendizaje

7 . Establecer 1los métodos de evaluacién integral del estu-
diante.

8 . Determinar 1los recursos- humanos y materiales que requiere
e.l nuevo curriculo

9. Proponer la estructura académica acorde al nuevo curriculo

10. Planear las estrategias de implementacién del nuevo
curricula.
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METODOLOGIA

Para tener una organizacidén y continuidad en las actividades
para llevar a cabo el proyecto, habra dos estrategias

accion Una ps la conformacion de un equipo curracular que
tendrd a su ramo la responsabilidad directa de impulsar vy
dirigir en toda la facultad la revisiéon y el disefio del plan
de estudios, ademas de que elaborara 1los documentos que se
requieran durante el proceso. El equipo estaré conformado por
8 personas™ el Decano, un profesor de ciencias basicas, un
profesor de ciencias clinicas<participantes del Seminario del
Seminario de Educacidon Médica), la asesora de Educacién Médica,
un Representante del sector de salud y el Jefe de Educaciédn
Médica quien serd el Coordinador.

La segunda estrategia es la participacidén activa de todos los
docentes de la Facultad en la elaboracidon de.los componentes
del curriculo que aun faltan por disefiar y que estan sefialados
en los objetivos especificos.

[ ] . . - . e
i rentes actividades se. desarrol larari por fetapaBra “partir

dSP~"ptiembre de 1.991 hasta el 20 d. ;*«bri*ro,992>"

PRIMERA ETAPA: Semanas 1y 2

fiacion* de funciones y responsabilidades de cada uno de-Ilos
%eaiFtWifitegrantes del equipo , revision y elaboracion de

“diociumentos. -
SEBURtOETAPA: Semanasw 3 y 4

JET .eqgiiipo informara V explicara en cada una de las areas de los
"t"~"fedepartamentos el porqué del redisefio curricular, qué se
'°€Sph?kobtener, como se va a hacer y cuéales el perfil de los
docentes.. Se buscara motivar y entusiasmar a los docentes para
la participacion activa, por medio de charlas y debates de

altura con® el equipo.
TERCERA ETAPA: SEMANAS 5,6,7 Y 8.

Se hara el analisis del actual plan de estudios para reformar
sus diversos componentes dentro de los nuevos delineamientos.
Se tendran reuniones del equipo con el docente o docentes que
tienen a su cargocada uno de los temas de las asignaturas y se
inician por el departamento de Ciencias clinicas y luego en
Ciencias Basicas y Comunitaria para establecer 1los prerrequi-
sitos cognitivos de cada nivel.

mire
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COARTA ETAPA: Semanas 10>ii1 ,y .12,
N *
Elaboracién de documentos que plasmen 1la propuesta total del
redi-sejo curricular de la Facultad.
Vacaciones delfin de afo.
QUINTA ETAPA: Semanas 13, 14 y 15.
Presentacién de 1la propuesta del nuevo curriculo a los
docentes para una ultima revision y dar los ajustes requeridos.

"SEXTA ETAPA: semana 16,

Presentacion de la propuesta al Comité de Curriculo de la
Facultad de Medicina.

SEPTIMA ETAPA: Implementacion del nuevo curriculo en la
Fatultad con la orientacidén y supervision de Educacién Médica.
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AMENAZAS DE LA EDUCACION MEOICA

Dr. EDGAR BELTRAN SALAZAR
Director Ciencias Clinicas
Universidad Tecnoldégica de Pereira



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA

AMENAZAS DE LA EDUCACION MEDICA

Dr. EDGAR BELTRAN

La planeacion y puesta en accidon ~ie la currfculos, tienden a
anclarse en los aspectos puramente académicos como los objetivos,
los componentes, el plan de estudios, la evaluacidn, etc. y tiende
a dejar a un Jlado la parte de los recursos y en especial los
humanos. Si se tiene en cuenta es en razén a la seleccion, la
capacitacidén y poco en su gratificacion y condiciones de bienestar,
vemos como en la universidad estatal el docente ha venido perdiendo
adquisiciones salariales y ~.gratificaciones académicas, que
paulatinamente lo han colocado en posicidn de asalariado de segunda
categoria, Illevando a una frustracion permanente. Si el docente
no tiene satisfechas sus necesidades sociales, de salud vy
economicas, dificilmente estara dispuesto a entregarse con mistica

y ardor a su trabajo como educador.

Lo mds grave de todo es que el docente estd llegando a tener como
su mayor vinculaciéon a la universidad el salario, dejando a un lado

todo lo demas que implica ser docente universitario.

El ejemplo palpable se ve en 1la Univesidad Tecnolégica de Pereira
donde la universidad estuvo en paro durante 7 semanas por problemas

eminentemente salariales.
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Es de tener en cuenta que en las propuestas de renovacion
curricular, en el recurso docente debe estar incluido el tipo de
vinculaciéon, la remuneraci6n y un estatuto docente que haga un

reconocimiento justo al trabajo investigativo y de capacitacion.
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UNIVERSIDAD DEL QUINDIO

EXPERIENCIA CON EL SEMINARIO INVESTIGATIVO EN LA FACULTAD

DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD__DEL QUINDIO

Dr. MARCO ALFONSO NIETO GARCIA
Director Programa de Medicina

Con el objetivo de multiplicar 1la informacidén obtenida en el
Seminario de Etica por los docentes que participaron en é1l, y ante
la dificultad para hacerlo extensivo a toda la Facultad de
Medicina, decidimos los docentes ubicarlo como una actividad dentro
del programa de Medicina y Salud que es el eje integrador de toda
la Facultad y ademds como no existia un espacio para la formacidn
humanistica y sobre 1la Universidad; determinamos a través del
Comité de Curriculo montar wun Seminario abierto, permanente vy
progresivo para formair docentes voluntarios en estos campos,
obtener material biliografico y elaborar documentos para
multiplicarlo dentro de los estudiantes en una segunda etapa,
también <como Seminario Investigativo; entonces asi nacid6 EL
SEMINARIO SOBRE ETICA, HISTORIA DE LA MEDICINA Y UNIVERSIDAD. Esta
actividad la comenzamos hace un aNo y empezamos con los docentes
de Ciencias Basicas y Medicina y Salud; vale la pena mencionar que
para muchos fué muy Ilamativo darse cuenta, que el Seminario que
ellos rutinari amente hacian con los estudiantes y docentes no era
mads que la revision de wun tema de wuna forma superficial e

informativa, pero que no producia mayores efectos posteriores,
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entonces comenzamos con una gran motivacidon que aln se mantiene,
pesé a que no se avanza con la agilidad y siguiendo un cronograma
muy exacto como se plantedé inicialmente, ya que las deliberaciones
se hacen muy 1interesantes y polémicas demorando varios dias la
discucion de un tema; pero sin embargo, la experiencia ha sido
enriquecedora puesto que se ha profundizado en todos los temas del
area y se ha obtenido un material muy GOtil para los docentes y los

estudiantes.

Siguiendo la mecanica del Seminario; debidamente programados cada
uno de los docentes trae material para el grupo el cual Jluego de
leido se discute; asi hemos revisado entre otros temas; aspectos
éticos e historicos de la semiologia, la anatomia, la farmacologfia
y 14 fisiologia; se ha profundizado en la Medicina Hipocratica,
China, 1Indld y Precolombina verificando todos los aspectos; también
hemos revisado algunas® investigaciones cientificas analizando sus
aciertos y sus fallas; pero 1lo mas 1importante es que estamos

reconociendo el valor del hombre en el Universo y su trascendencia.

Para lograr wuna continuidad y cubrir toda la facultad hemos
establecido como estrategia que a medida que avancen los
estudiantes en la carrera, 1ir involucrando a los docentes del Aarea
correspondiente; para que dentro de las actividades asistenciales
en clinicas logremos por lo menos que los docentes de estos niveles
se interesen por los aspectos humanisticos, éticos e histoéricos de
su A&rea pues creemos que al <colocar esta 1luz encenderemos la

necesidad de ampliar sobre el tema en cada uno de los docentes vy
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lograremos que miren a sus pacientes como también a los colegas,
miembros del equipo de salud y a sus familias con una lente

diferente dandoles la trascendencia que tienen.
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ADMINISTRACION EN SALUD EN EL PROGRAMA DE MEDICINA

Dr. HUGO DE JESUS CASTANO H.
Docente Departamento de Medicina
Social y Comunitaria

Univers idad Surcolombi ana



INERDDUOCXON

Con base en la reorganizacion 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 Administracion en Salud
en el Programa de Medicina de la Universidad Surcolombiana.

Nuestra facultad tiene las asignaturas®"*de Administracion en Salud I,
Il 'y Il 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 formacidén 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
cibn Hospitalaria: se desempefiara como médico director de una institu
cidon de salud en su afio social obligatorio.

Me parece que no seriamos sensatos si no le damos herramientas de ad-
ministracion a nuestros egresados, sabiendo de los avances que se vi-
ven en la actualidad cbmo son la descentralizacién municipal, descen-
tralizacion en salud, nueva Constitucién, apertura economica, Ley 10

del 10 de Enero de 1.990.

Ademas pienso que en los actuales momentos la administracién hospita-
laria practicada por los médicos estd muy deteriorada por el enrique-
cimiento ilicito; la deshonestidad, la pérdida de valores, el dios di-
nero, etc., lo cual nos obliga a ofrecer otras alternativas de solu-
cion 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-
cion de las instituciones de salud que se sea profesional en el area
de la salud, pero que ademads tenga experiencia y capacitacion en Ge-
rencia hospitalaria o Administracién en Salud.

La Ley 10 establece también 3 niveles de atencion™: Nivel I, 11 y I1I
de acuerdo a la complejidad de las instituciones. En el nivel | se
consideran los puestos de salud, centros de salud y hospitales locales.
En el nivel 1l los hopitales regionales y en el nivel 111 los hospit-
les universitarios. Por esto planteo que las asignaturas en adminis-
tracién en salud, se pueden plantear en relacion a estos tres niveles.

OBJETIVOS

1. Con base en las reformas” politico-administrativas y fiscales de la
Descentralizaciodn Municipal-ge pretende que el estudiante de Medi-
cina conozca y participe en el proceso de descentralizacion en
salud y se incorpore al proceso de la democracia participativa.

2. Que conozca en detalle el proces6 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 Conformacion de los C.P.C. segln 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" Vision
empresarial proyetandolas al futuro para buscar una mejor eficien-
cia y eficacia, tanto de los recursos humanos, econémicos, financie

ros y de servicios a la comunidad.

6. Desarrollar en el estudiante de medicina una vision presencial con
el Unico fin de optimizar los servicios para proyectarse a la comu
nidad.

7. Romper o intentar romper el circulo 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 desempefio en la administracién de las diferentes
instituciones, despertando en los alumnos el espiritu investigati-
vo e infundir la necesidad de liderazgo en la comunidad-y dentro
de la misma institucion.

METODOLOGIA

Se buscara que el estudiante de medicina en los 3 semestres de adminis
tracion en salud maneje en forma sucesiva los organismos de salud del
I, 11 y Il niveles.

Se dictaran conferencias magistrales, se haran seminarios, talleres y
se impulsarad para que en la PRACTICA se presenten trabajos sobre con-
formacion de los C.P.C.; conformaci6on de las Juntas Directivas, elabo-
racion de presupuestos, organizacién, programacion de actividades.

Para dichas practicas se tendrda como sede el centro-escuela 1.P.C.

y el Hospital General de Neiva. Se buscara en la parte investigativa
gue 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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administracién, estadistica, suministros, costos, morbimortalidad, sef
vicios a la comunidad.

Esperamos que el estudiante al final, se pueda desenvolver con mas li-
bertad y propiedad los procesos administrativos, prevenciales, y parti-
cipe asi de una forma mas activa a la solucion de los problemas de salud
de las comunidades.

ASIGNATURAS Y SUS COMPONENTES

[ Administracion en Salud 1
Intensidad: 80 horas semestre IX .

COMPONEOTES:

Teorias administrativas.
- Descentralizacion municipal.
Régimen municipal.
El alcalde
ElI Concejo municipal
Decretos 1216 y 1416
Atencion Primaria en Salud y sus implicaciones
Generalidades de la Ley 10

PN wNE

Administracion en Salud I1I *
Intensidad : 80 horas semestre X

COMPONENTES:

1. Etica administrativa modulo 1V
2. Caracteristicas del director de hospitales.
3 Ley 10 y sus decretos reglamentarios basicos:
- Decreto 1335
- Tarifas
- Vigencias.
- Seguro obligatorio de accidentes

- Carrera administrativa. i
4. Fallas en administracion publica:
- Peculados

- Concusion
- Enriquecimiento ilicito
- Participaciéon en politica
- Abuso de autoridad
- Etc.
5. Subsistemas en el"S.N.S.
- Suministros : Programa modelo
- Financiera
- Costos
- Personal
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1. Administracién en Salud 111
Intensidad : 100 horas semestre Xl

COMPONENTES:

1. Gerencia administrativa.
2. Planeacion estratégica.
3 Proyectos especiales:
a. Vigencia
b. Departamento de enfermeria
4. Régimen organizacional y evaluativo.
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