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L. . m narE la formacién del médico gene-
o . ,, revision del curriculum para i=
bd Rais la rK
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N

revision y ajuste del curriculum es un proceso permanente a.ue tiene

r en grado varole en las Facultades de Medicina, sin embargo,

N

a rondo del curriculum, actualmente motivan esta necesidad rae o-

reE que tienen relacién con la situacién de salud del pais, las politicas

de salud, las politicas educativas,

la nueva legislacion .obr
de la educacidn superior, las tendencias Hacia la formaéaoén de un me

c0 general familiar, la atencion primaria y la integracion docente asis-

tencial *
o, , M — e. p— .0uU « 0 — — “
” - 0 = . *! -~ -~
- mr m-Uva b-ica para iniciar el proces
menté como una guia informé

.,NC jp ia ecuacion de salud del
sion curricular, analizando aigunos aspecto.

) J .;An 1= evaluacion institucional j la
pais, las politicas de salud y educacion, -

programacién del curriculum-
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1 e\ desarrollB 8 18 Fgyision del curriculum,

, 1, cerntan B~o. Rector a. Beodos Humanos a.

N terlo ae Salud; Dr- Germé&n Angola Montero, Jefe de laDm-o0n
Vin .. ) ] . .12 F,-s. Dr. Jv'ario Torres Calixto,
N-jj-macion Universitaria oel 1-r ~S, D.

Rector Académico de la Carrera de Medicina de la Universidad Na

c,0,,al y funcionarios de la Asociaciéon Colombiana de Facultades

Medicina: Dr- Ric'ardo Galan M*era.

Director Ejecutivo Asociacio.
Dr German Barrera zambrano, Jefe de Educaciéon Continua; Dra.
Kels3 Beatriz Bey de Astada,

Coordinadora de Programas de Desarro

t fo Hala Divicion de Edu
Illo Educacional y Dr- Humberto Janer-Puiz, Jefe de

caciéon, coordinador del grupo-

cr.

la revision del curriculum
Como punto de partida para generar

en todos

«"lif-ar4 en la ultima
sus componentes a nivel de las Facultades, se

-a Asociacion un Seminario-Taller
semana de noviembre,

enlace

sobre Planeamiento Curncular, para dos docentes de cada una de las

<K« *y»y»y«Ftm > *Fy

” Hiu_
, contribuiran . U =™ 1
NN . .0. U COr « i»*—

nal necesaria y la asesoria de expertos.
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T Hrl ec el elemento primordial
. _nh6ctico de la situacon de salud pa -

El d,3g * . ri, . la revisién curricular de las Escue
rvira de marco de reierenci. » 1»

gUE 58 [ien_en a su cargo la responsabilidad

medicina, por cuant8 e3!8¢

'"~"Ed ~-n p Ipc necesidades de s*-
ar nrofesionales idéneos que responda -

dc f°r ‘ n ,,d o de las Escuelas de Meaici
IB comunidad. Por lo tanto e U S—

‘A
(%4 3°br* 10" “ p* “
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«“"prtns Sociodemograficos_

tlrp — 9r*794. 000

p, . -1,»e de |l.S, P°’lla“ 4n

a. « cC .~ ae » K — * oy *
» m «aaa Krtil .H Paci6on de 38,9 ,

de 15 anos y a mujei

respectivamente (1)*

EI de )) . >) (( * * n 113 “ “ “ “ r n n

pp,d,. ., » ® « ae u T

al 65.5%, unos 17-500.000 de habitantes (2).

@ RN £ T asaCT e doi2 /.7 € on 19,0

(2) Fuente: DANE



(3)

(4)

=r de los esfuerzos del Estado por mejorar las condiciones
Ji peS-J

vivienda y el nivel de «da de la poblaciéon, en diciembre de

1970 carecia de conexi6on intradomiciliaria de agua el 26-1%

(4,w 1.000 bab- ) de la poblacién urbana y el 86- 8% <8-700.000 hab.)
de la poblacidn rural; el depdsito de excretas continuaba siendo
inadecuado para el 38-3% (5-900. 000) de los habitantes del area ur

tena y el 92.9% (9'300. 000) del area rural (3).

Aunque la produccién nacional de proteinas sobrepasa al 90% y la

de calorias al 100% de los requerimientos de adecuacion de la pobla-

cion, un 33% de familias alcanza solamente porcentajes de adecua-

cion cercanos al 56% de sus requerimientos (4).

Se observa ademés, que los nifos lactantes y preescolares y las ma

ores embarazadas y lactantes son los grupos mas afectados en la

distribucién intrafamiliar de nutrientes (4).

Fuente: DNP - Flan de Integracion Nal.

19v9/82. Tomo ly 2
la. Ed., Bogota, mMayo de 1980.

Informe de EValuacmnPAN/?S Doc- DNP-PAK Mayo/78
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coberturas de atencion en salud programada por parte del sub-
sgctor oficial y mixto beneficiaron al! 28- 2% de la poblaciéon asigna-
"da en 1979 y las coberturas de metas de vacunas programaca-, fue

rDn del orden de 09- 0/o para Y‘“&é, g . rara saramoion, 35370

p3ra polio y 30.170 psra DPT- (5).

Conviene tener en cuenta que la poblaciéon asignada al Ministerio

de Salud corresponde al 70-74% de la poblacion Jotal del pais-

Morbimortalidad

Las tasas de mortalidad han mostrado una tendencia al descenso
en los ultimos decenios siendo en 1978 de 8 x 1*000 para la m
lidad general (6) y de 77-83 x 1-000 (6) para la mortalidad infantil,

cifras es_tas ultimas comprativamente altas con las de otr p

En efecto, el 21.9% del total de las defunciones en 19f' corre.-pon

., N 1 0. saA, nreescolares. Las defunciones
di6 a menores de lafio &~ A

en menores de 15 afos fue el 35-5%

Minist”io de Salud SIS-151 Resumen mensual de van

a“ 6n \Y
SIS- 11 Resumen mensual consulta meaica j

odontoldgica =
Estimacién Ministerio de Salud.

Fuente: DARNE- Tabulados de defuncién-



r-ursnte 1977 las diez orimeras causas de moralidad general en

; j2£ jaE edades estdn configuradas en el Cuadro ao- 1, comp<j
oa

r3;3£ con las de 1970.

CUADRO No. 1

. . .,s causas de Mortalidad General en lo
Diez primer,

Colomoia 1970 y 19i7

Causas (%

Enteritis y otras enfermedades
diarréicas-

Enf*isquémicas del corazdn
Otras formas de enf-del corazén

4. Neumonias

S.
10.

*

Enfermedades cerebro-vascula-

res

Homicidio y lesiones intenciona-
les causadas por otros.

Bronquitis, enfisema y asma

Tumor maligno de localizacidn
no especifica

Accidentes vehiculos de motor

Enfermedades hiDertensivas

1970
N2 Casos

12. 628

6. 770
8. 684

10.706

5. 867

3. 057
6* 423

2.973

El 6rden decreciente corresponde a 1. 9tt

%

9.4
5.0
6.4
7.9

4.4

;1977

i
INs Casos |

. — T

11. 375
9-890
9.848
9.515

8.825

5.423
4.909 i

(.272

3-676 J
3-448 !

d: £ las edades (7)

7.8
6.7
6.7

6*5

6.0

3-7

3.3

2-9
2.5
2.3

En los menores de un afio y en los preescolares las aiez prim” a> cMu~a~

mortalidad estan consignadas el

(7

Cuadro No.

Fuente: DANE. Tabulados de defuncién.



i lvi,nr,-n, r,.,,-., «lc "orInlldcd en n..-,.ron 1*A\>7 *e » » " N *
)i

Colombia 1.U*/7

1 a 4 afos

No. %
CAUSAS Casos
3.049 22.0
Enteritis y otras enfermedades dlarreicas
1.030 13.6
Neumonias

i
Ctras causas de mortalidad pcrinataleB
Afecciones antocicas e hipoxir.ss
1.037 7.4

Bronquitis, enfisema Jy asma

d y 849 6.1
Avitaminosis y otros estados carenciales
Otras enfermedades bacterianas 2 7

377 :

Meningitis

Anomalias congénitas

414 3.1
Tosferina 832 4.5
Sarampién 483 3A
Helmintiasis 318 2.2
Ahogan,lento y sumersién accidentales

203 2A
Anemias



eicacion obligatoria corrjpaxaiivarnente en 1970 y 1979 sé c-ncusi

tran en el Cuadro N

o. 3 (8)

CUADKONoO.

3

Incidencia de eriferrnedaaes Transnv, SIDJeS O

ISctifie¢icion

enfermedades

Diarrea y enteritis
paludismo

Infeccion gonocédcica
Sarampion

Sifilis

Tosferina

TBC Aparato respiratorio
Tifoidea y paratifoidea
Tétanos

Poliomielitis

Lepra

Meningitis meningococica
Difteria

Encefalitis Virica

Fian

Fiebre amarilla

E abia

(8) Fuente : SI-S-12. Eni.
; Casos

1.

No .
Crden

1

4

11

13
12

14

transmisible

Coiigrt.ria

970

Tasa
1.216 .5
100.8

190 .1
162.7

73 .5

60.0

58.8

34 .6

3.0

3-9

15 |

1.7

t
3.8
1.0
34 (%)
g (%)
43 <)

1.979
No. i | asa
Crden

1 1.282 .1
2 190.1

3 126.0

4 71 .0

5 52.1

6 44.0

7 40.0

8 35.5

0 2.6
10 1.8
11 1.3
12 1.0
13 0.7
14 0.3
64 <*)
35 <*)
16 <*)

s Ce notificaciéon oDi - atoria



registradas en 1970 y 1979 (9) o+ €Sentan en el Cuadro i%o- 4

CUADRO No. 4

Diez orimeras causas de Hespiraligacion en rodas las edades

Colombia 1959 - 79

1 196S
Causas

IVE Casos |

parto sin complicaciones * 330.082

Enteritis y otras enfermedades
diarréicas 62.558

j Complicaciones del parto y puerpe

48.180
no
t- Abortos 82.068
. Enfermedades del aparato genito
urinario 0.429
Neumonias 29.679
. -Obstruccion intestinal y hernia 36.077
Fracturas de los miembros i
a. Loceraciones v heridas 28.800
3. Bronquitis, enfisema y asma 1 23*553!

Las diez primeras causas de hospitalizacion en lactantes correspon-

%

25.8

4.9

3.8
6.4

3-9
2.3
2.8

2.2

1.8

1979
£ Casos
i
387.22N-

75. 014

71. 644
70.472

66. 223
38. 825
37.653
25- 493
24* 907

24. 614

%

26- 43

5.12

4,
4.

=

SN S

89
81

. 52
. 65

57
74

.70

1- 68

den casi en su totalidad a las de mortalidad e incluyen ademas enfer-

medad hemolitica del recién nacido y enfermedades del aparato gen"

tourinario. En los preescolares se observa similar fenémeno agre

dandose obstruccidn intestinal y bernia, hipertrofia de ami gdalas y

vegetaciones adenoideas, enfermedades del aparato genitourinario y

Quemaduras

[-) Unidades de'informacion Instituciones de o-lud y DA;-.-

Ajus taao al 100%



diez primaras causas de morbilidad de consulta externa

en todas las edades (10) en 1979 se encuentran en el cuadro

No. 5

CUADRO No. 5

Diez primeras causas de Morbilidad de Consulta Externa

Colombia 1979

0
Cbusa [N- Casos i %)

Enfermedades de los dientes y de sus

estructuras de sostén 81.245 9. 33
Otras enfermedades del aparato genitojj
i i 71.035 8.15
rinario
Otras helmintiasis 52.892 6- 07
Enteritis y otras enfermedades diarréi-
45.313 5.20
C3S
Infecciones respiratorias agudas 45.076 Se17
3.77
Influenza 32.857
Accidentes de caracter principalmente 3i 24
industrial 28.186 i
Eronquitis, enfisema y asma 27.074 3-11
Todas las demas enfermedades clasifica .
das como infecciosas y parasitorias 23.5]9 1 2.70
Enfermedades hipertensivas 23.376 ! 2.68
Sintomas v estados morbosos mal aenni-
aos 49, 533 ° 569
Otras 390-966 ! 44.88
TOTAL - = i 871.072 ! 100-00

(10) Fuente: Muestra diaria de consulta externa (SIS 103)

Ivota: Diez primeras causas de la agrupacién de 150 causas de la
CIE. 8a. Revision, excluye lista Ve .o



-rxte am-jcuc la avitaminosis y otros estados carenciales no ocu

¢ nrimeros lugares entre las causas de mortalidad infantil segln
p™n 1°- A~
, oficiales: los estudios realizados en grupos directos de poola-
JCS Oat
on k30 demostrado una prevalencia del So0-6% de desnutricion imantil
o

t r—upes sociales de bajos ingresos, sfon utricion crénica del adulto,

- L. o A OOL i ., . .
anemia it+ f)errooenlcz en el 25%-40%-de ia roblacidén, especialmeni.e en

lag dreas rurales y deficiencia de vitamina A- (11)

(11) Las carencias nutricionales en Colombia. Revisién 1977 ICBF
Bogota, marzo de 1977.



POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE SALUD

Dr. German Jiménez Rozo
Director de Recursos Humanos
Ministerio de Salud



POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE SALUD

jvlinisteo de Salud ha adoptado las siguientes politicas generales, espe

ciTicas y estrategias de salud, suradas del conocimiento de la realidad na-

cional y basadas en la dinamica prevista en los proximos veinte afios y que

non parte fundamental del plan de salud, el cual a su vez es uno de los com

ponentes del Plan de Integracion Nacional - PIN (1979-1982)

\. Politicas y estrategias generales

Extension de cooertura de los servicios minimos de salud a las per-

sonas y al medio ambiente con particular prioridad de las poblacio-

nes rurales y marginadas urbanas, y de las comunidades indigenas.

Coordinacién e_integracion intra e intersectorial para racionalizar

el uso de los escasos recursos del Sector Salud, completar los mul-

tiples esfuerzos para la solucion de los problemas de interés multi-

sectorial y potencializar el efecto de los recursos.

Participacidon activa de la comunidad en el diagndstico de sus nece-

sidades de salud, y en la programacién, ejecucién, control y eva-

luacién de los servicios.



pesarrollo de tecnologia propia mediante el estimulo y favoreci mie_n
to de la investigacion, para el disefio y aplicacion de métodos, técni-

cas y procedimientos autoéctonos.

fomento de las acciones de educacion en salud de la comunidad, en

coordinacion con el sector educativo.

Acciones sobre el medio ambiente fisico, para lograr la suficiente
disponibilidad de agua potable, la eliminacion sanitaria de excretas
y residuos, el control de la contaminacién ambiental, la proteccion

de los alimentos y el control de las zoonosis mas importantes-

- Exploracion de nuevas estrategias y fuentes de financiamiento de las

instituciones hospitalarias con una administracion financiera eficien.

m te. 2

Desarrollo de los recursos humanos, mediante su adecuada progra-
macion, vinculacién, capacitacion, calificacién periédica., estimulo

permanente remuneracién satisfactoria y promocién oportuna-

2. Politicas y estrategias especificas

- Madres y menores de 1 afio
Para los menores de 1afio el objetivo es disminuir la mortalidad

infantil en un 15%, reduciendo los riesgos de enfermedad y muer-

e .



pQp enfermedades diarreicas, res piralLorias e inmunopreveni-
bles; y Por carencias nutricionales, enfermedades perinatales vy
el reciéen nacido. En el grupo materno, se busca reducir las com
plicaciones del embarazo, parto y puerperio, del aborto, y las en-
ferm edades venéreas, para obtener una disminucion global del 20%

en la mortalidad del grupo.

Grupo de 1la 4 afos *

Fara los nifios de este grupo de edad el Flan propone disminuir por
]Jo menos de un 50% la mortalidad por enfermedades diarréicas vy

respiratorias, desnutricién, enfermedades inmunoprevenibles y af£
cidentes. En conjunto, para el grupo, se espera una reduccién del

25% en su mortalidad especifica.

- Grupo de 5 a 14 afos
En este grupo de edad se busca reducir los riesgos de enfermedad
y muerte por accidentes y traumatismos, por enfermedades diarrei
cas, respiratorias v parasitarias y por afecciones orales, desnutri-
cion y fiebre reumatica, hasta obt ener una disminucién del 50% en

ela tasa de mortalidad especifica del grupo.

- Grupo de 15 a 44 afos

El Plan considera para este grupo de edad la reduccion de la morbi

mortalidad por accidentes, traumatismos y lesiones personales, vy



~“ereulos.s de, apara» r.splr.ior.o,

L de 1. morbilidad ocio»»»

por ir..,orno, me.ules, enlerm.

, «n.re.s , periodonlopatios- *. «e * -», « *
6sae

~ la tasa de mortalidad del grupo de 3.6 a 3-0 yo, mil
nuir

Grupo de 45 o0 mas afos

El Pla, busca para este estrato disminuir la mor bi- mortalidad por

enfermedades neoplasicas, cardiovasculares, traumatismo y lesio

.eC. trastornos mental.. y tub.roolo,,.; eoncr.l.m.n.e pr«»-

de impactar la mortalidad de 45 a 64 afios en un 20%, y la del con

junto del grupo, por tuberculosis en un 50%.

Paludismo, FieDre Amarilla y D™n”ue

E, relacion none.la. fio», K »

., el Plan ti». - CaF > "0

2wC, » r.nd.nO d.l paludismo, r.du.i.ndo morbilidad en un

30* p.ra el conjun.o d.I pais,

, Ky kT e * et F ”

,.-»€,, bajando la mortalidad en ,n ,, * y .*»m*<m m r.in.roouccid»

lae areas donde b. M.rrumpldo 1, .rarsmrs.b. de 1L .nierme

dad, y manteniendo ni..le. d. me,deno,a anual .n.r, 0.6, >0 por

mil habitantes.: lgualmente, se busca evitar la urbanizacion d=I

rus de la fiebre amarilla y la aparicién de brotes epidémicos de den
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, -.n-w ,-~tsblectrar:. ios pro-
nOcialsdos para la accién dbjo ji* u- .- ~

k05 * C e ,-<p en cinco macroef

) :alud entre 1980 - 2Q00 se fufio-».— -t e
-'iIS &
saber:

rrolio)*

b)

c)

organizacion y activa particién comunitaria.

F. jlcloaci&n, — creciente o por .cefios conste del

porcentaje de! pr.sup.esto d* saMd dentro « presupuesto naco
nal, y el desarrollo decidido y vigoroso de todos los proejo.

o . - r~ra el debido manejo de los recar
administrativos necesario-

p-

. - L i ~tv cicipmas
sos, preconizados dentro oe los sul-sis.em -

. . 0‘ -ilnd octablecido desde ISvd-
del Sistema Ixacional oc Sciua - -

la Ai — -orno factor basi-
Sustentacidn at-citiiCc- a. & Afénciuu X

d* s'" a' B'*“

6"

L *w -9% » constituye "la asistencia sam-
do en la Conferencia o=

AnpN-pe rier'ificamente
taria basada en métodos y tecnologias pr,

) n al alcance de todos
fundadas y socialnnente aceptaDle-, ,- - -

. L _iliao de la comunidad mediante su plena par-
ios individuos y I=milia. oe i*

.=

aue



ticipacion y a ur, costo que la torr jriidsd y ei psis poea*r> =0pOi_
(3r< en codas y cada una de las ccaps 0- su i-ssrrollo con un
espiritu de auiorres ;.0;- s*bi]idad y a.;tod%terinination. La atan-
cién primaria ‘orm-; j«i-.c- i.mcs-akisE) <-1«sicoma Nacional

de Salud, cel oue constituye. la iurscii-n niral y el ndcleo o/in-"
cal. como del desarrollo social y econémico global ce la comu-
nidad. Reoresenta el primer nivel de contacto de los inai\ jcuos,
la familia y la comunidad con el Sistema Racional de talua, lle-
vando lo més cerca posible la atencidn de salud al lugar aonde
residen y trabajan las personas y constituye oi primer ttlejadritO
de un proceso permanente - y escalonado - de-asistencia sanla

(]
ria.

Replanteamiento claro y preciso acerca de uria politica de pobla_
cion que abarque tanto los aspectos de nacimientos como de dvr-
Junciones ym i g :—nA. §C «EAk c.CS 0cqgcrp entender que
si se cuenta con derroteros y orientaciones concretas y acepta-
bles, el proceso de rlaneacion d-1 c;™ar; oil-'
en el mediano y largo plazo en proyecciones reales Yy situaciones

efectiva mente-mas posibles de alcanzar*



POLITICAS EDUCATIVAS

Dr. German Anzola lv.oni.ci 0
Jefe Division de Formacion Univec

ICFES

iLaric
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a. [13 Pl rlll [13 ’*
L**
J"tooorfon ««iW fro» “ ““m "° ni'm|"’ f“ 1”7 =
+ . cC . ™ » p ™ (* * * "k k" kg >
r . L, » — » « Fm** 1" p" ' °n“ con
N.Ldes positivas,

como la educacion superior puece encontrar ¢

(e renovacion y cambio.

principios GENEEQ&IEI::rg1 BII:E tﬁ EBHCACION SYPERIOR.

Democratizaciéon-

N N
. rior por su caracter democratico, no poeaa
L E educacion superior, por

o ) ) ¢ HP raza credo, sexo o condi-
estar limitada por consideraciones

ciéon econdémica o social. EI acceso a ella estara- abierto

nes en ejercicio de igualdad de oportunidades, demuestren poseer

exigidas en cada caso.

) ) r-nlfan las oportunidades de
Con las modalidades educativas, se .mouan
. ) r-r-p todos ios colombianos,
acceso a la educacion superior, p*
Libertad de catedra_.
) -] nic;rrecioiialidad que tiene
Se entiende pofubertad de catedra, la oiscre

i lool opher y entender y cefiido
el docente para exponer segun su leal saber y



r=ios métodos cientificos, jos conocimientos de su especialidad
y Ja que se reconoce si alumno para controvertir dichas exposi_

ciones dentro de los presupuestos académicos.

Tecnologia y Humanismo ¢

L/S educacién superior facilita al individuo su formacion y lo ha_
bilita para desempefiarse en diferentes campos del quehacer hu
mano, mediante programas académicos en los que combina con
variada intensidad, la formacidn social y humanistica, la forma

cion cientifica y la especifica de su profesidn.

Investigacidn,

Con el establecimiento formal de la modalidad avanzada, orien-
tada fundamentalmente a la preparaciéon de investigadores, se
implementara la investigacion en la universidad colombiana; para
ello, se establecen fuentes de financiacién, como .lo son, dedicar
por io menos el 2% del presupuesto anual de las instituciones de

educacién superior 2 programas investigativos .



p,.Fsy ele*entcs DE LAS INSTITUCIONES
otftivgs generales * ELL1V.

CBHUCAT PO SUPERIOR.-

transmisién cientifica de
crear el instrumento de conservacion y

oS valores culturales y cientificos.

« uv e %

FH ” . ” . * u
‘ en beneficio del hombre, todos los recursos de la concia.

per” '

Las modalidades educativas-

P~ - =<— - — ;
xiliares instrumentales concretos.
., g? ejercicio de acti
. de la educacién i ej
Tpr-nolosica, se ocu

nrictica Y con fundamen-

vidades tecnoldgicas, con énfasis en

toen los principios que la sustenten.

) taria se caracteriza por su amplio contenido social y
"Universitaria, se n

o n~asis en la iundamentacion ciemmca e
humanistico y por su eruasis en

investigativa.

oo >H

para la actividad cientifica.



tortores del conocimiento son :

ciencias Humanas

£rv- Ciencias Sociales

Ciencias Naturales

ESTRATESLA.S

el desarrollo de los objetivos y principios generales de la educa
para

cion superior, el ICFES ha organizado su estructura y elaborado es

irategiss para el adecuado desarrollo del sistema de la educacién su-

perior.

Dentro de los aspectos académicos, conducentes a la revision curricu

lar, es fundamental tener en cuenta la programacion con b-s

akd'es de labor académica - ULAS-, las cuales tienen

cion legal en el Articulo 40 del Decreto Extraordinario No. 80 de 1980

y en el Decreto No. 3191 del lo. de diciembre de 1.880.

La Unidad de Labor Académica - ULA - es una medida del trabajo

académico evaluable, realizado por el estudiante a través de las ex-

periencias de aprendizaje previstas en un programa de formacion post

secundaria. La valoracion de este trabajo refleja una concepcién peda

gogica segun la cual lo fundamental en el proceso de aprendizaje es el

trabajo del alumno orientado por el profesor, ya se trate de un traba-

jo teodrico, practico o independiente.



- [E-2S tres modalidades de trabajo, se han establecido tres

ipos oc¢ ULAS, con su correspondiente equivalencia en horas ;
¢

tipo A. Equivale a una hora de clase presencial en la cual
se desarrolla una actividad académica de enseflar®
za- aprendizaje que presupone siempre un trabajo

previo y posterior a ésta por parte del alumno.

Se asimilan a esta categoria, las clases presencia”™
les donde se presentan temas a nivel tedrico; ejem
pio: la catedra magistral, debates, mesas redondas,
conferencias, peliculas, exposiciones orales o gra-

- ficas, etc.

ULA tipo B. Equivale a dos horas de actividad practica supervi-
sada por el docente. Es también una modalidad de
trabajo presencial como la anterior, es decir, que
exige la presencia del alumno y la supervision del

profesor. **

Se"asimilan a esta categoria las actividades de apren
aizaje que impliguen una actividad practica por parte

del alumno ya sea en el aula o fuera de ella; ejemplo



tafneres, laboratorios, visitas, entrevistas, encues”®

las. salidas de reconocimiento, terrenos, practicas

profesionales, etc.

_ Equivale a tres horas de actividad académica inde-
OLsa tipo

pendiente, tedrica o practica, desarrollada con ase_

| ion r r | nte.
sona vy oy 2luacion por pa te del docente

Se trata de una modalidad no presencial, es decir,

que no exige la asistencial regular del aiumno ni del

profesor sino simplemente una coordinacién para

efectos de asesoria y evaluacidn.

Se asimila a esta categoria, todo trabajo personal

que realiza el alumno, como lecturas, preparacion

de trabajos escritos, ejercicios, practicas, manua-

lidades, etc.

« forn-.c.*» pro,eSid,,l. , « «

W **

u «lid,,. del > * * * = - E— - XSS S ee

* £C cccccc

., debia , , = « «

.«Lculrfo » - 0 «. Nf— ro « ¥>m™

. . L fr-te sistema permite medir un pro
tedricas y practicas que recibia. E*te s

grama por sus contenidos acaoemicos j po. el

alumno para asimilarlos.

v nor'el
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N jjin ACICIs DE FACULTADES DE MEDICINA,

| cion de las Facultades de Medicina sigue el Modelo de Evalua-
G - -
informado por cinco componentes dentro de los cuales las carac-
€ " 1 rfpla demanda y de la oferta constituyen las entradas del sis

sifsV>l C a S e
3' el proceso se refiere al procesador del mismo y los resultados e

c*o de las acciones tanto de salud como educativas configuran sus

N s jas cuales retroalimentan el mismo proceso. Estos cinco compo
-mes de : demanda, oferta, proceso, producto e impacto, estan inrr.er-
3£ dentro de lo que se denomina el contexto que corresponde basicamen

t Oif orientacion politica en materia de salud y educacion. (Grafica 1).

-r COp.sidera que las politicas de salud, las politicas educativas y los -
principios basicos en la prestacion de servicios y en la educacién medica,

,0» elementos que ingresan y egresan del sistema sin sufrir ninguna mo-
jificacion.

Con base en la experiencia del submodeio de evaluacién aplicado a los -
Servicios de Salud la "Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina |,
Inivitd a grupos de expertos de varios organismos nacionciles del sector

*fclud y del sector educativo a conformar un grupo que formulara una pro

puesta general sobre lo que deberia ser el modelo de evaluacién en el

ftector educativo, basicamente dirigido a la evaluaciéon de las escuelas de

Medicina del pais.



- 2.

rUDo considerd oue ios cinco componentes de! modelo de evaluacién

& de salud deberian de permanecer en éste y fué asi como

N -dieron

las caracteristicas y varees correspondientes al corfex-

iC educacién médica, alade”~n>*, ala oferts. al firoceso. a ios

y al im£8dtode las acciones educativas que més adelante se

, -c~iben. (Ver gréafica No. 1).
é:l<5*_*

Conf£exto_-

L m.-n~ -v.~Piios: circunstancias y eleme_
r definio el eontexto comeo aquéllos fenomenos, ci:
Sc

. ibiente del sistema de la educacion
ubican en el entorno o am
-.es que se

rriCQICo *

Las variables o caracteristicas que se consideraron importantes fueron

w siguientes : las politicas de salud,

las politicas educativas, los pnn
cipios basicos de la ensefianza de la medicina aceptados en general por

,0e gobiernos de las céricas, los olivos y metas de la educacidn

médica que configuran el perfil profesional a nivel nacional.

Caracteristicas de la Demanda”®
dentro del componente de 1. demanda se > "« '» d“ael

.r.cii. de méduU*» no solamente a ,v,t »c,0,.. Sino- "S "» 1

caracteristica, deio, ..tndt”~t.s en término. da,,.B o. .actores

pueden Incidir positiva o negativamente en .1 rendimiento académico.

.. el sexo, las condiciones socio-economi
tales como la distribucion etar

cas y la motivaciéon por la carrera.



vOIldvdo
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wfflbién el perfil profesional o fotografia que desea la Facultad

médico y que estad plasmado en los objetivos,

61 *Uiutur : :
basicos es tablecidos. (GraficaNo. 2)

propositos y -

..~reiPi0sS

ndo corénente o de oferta estudia U y

iC  F3Cultad de Medicina en particular, los recursos humanos nocen

dC términos de cantidad, calidad y ded.cac.6n; los recursos fisicos en

‘U a instalaciones, dotacién, equipos y »s recursos financierosde

roiento y de inversion disponibles a corto, mediano y largo p~zo.
funeionamientu j

(Grafica No. 3).

. istudian los servicios de aten-
mismo dentro de este componente se e:

tl5, .> « p—

h“ pII |11
HO, « « LR {1 “ “ 113
Proceso»
r, it-rcer eUm.n» ° =.ti dIr,SWo . .« 1 .» '* a' ©
« « » o« * * oy “ o gpmo ek

‘o « » o» LK -,

>| 13 13 13 13
i.,,« a.ev.l-ct6o-* w » » . N

ietivos a la productividad'en términos de atricion general y por ciclos

académicos; bs costos de los programas, de los docentes y de los estu

liantes; las internaciones en términos de integracién y coordinaciéon y

1» calidad de la ensefianza.y del aprendizaje impartidos. -(Grafica No. 4)
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-oocultados .

P ? N « — A R

m e ' A - — « o —
F reUi“deS y

“ flI5n (G r~"c8N° * 5)"

AV~ L ., = i v las tendencias o no hacia la
A,il,ismo.n.U.alasatisi,ccionperson

m fspccial”rclén- ,

_ - T.fecto. ]
leE5£1SNM— n al .mpacto 0 efecto medido a -

rl quintoy ultimo compon relscionado con las habilida

- riel desempenfio del futuro profesional, reUcio

e posea y los efectos que pueda producir -en el medio e

- * aCtuUdes " P ,lob rieSg,s de enfermar- y de m_o
anto a modificaciones en los nesgo

> irEbajO0’ en b.is de actitud de los usuarios de los servi
P >ir de la poblacién y a los cambas

cios. (Grafica No. G).

caf de la demanda y de la oferta se pueden
p! nroceso aeoci i-

:.1CE Cn 61 tiemP°: qUS 10 COrreSP°n 1 frecuentej ojald mensual que -

F 'lJudie_:s prospectivos y con la informaron ir evaluacién
.r.itaalosd.rect.osbacerela~edesuspro.ramas,”

i, Hados se podrian realizar en periodos anua

g é’' ldelos productos o resultados P
f Hpberi2 evaluarse en periodos mayores de

' finalmente el impacto o efecto de



PRODUCTO

VOLUMEN
TOTAL DE EGRESADOS

CARACTERISTICAS

* CONOCIMIENTOS
* ACTITUDES
*DESTREZAS

SATISFACCION PERSONAL

TENDENCIAS HACIA
ESPECIALIZACION

vOoIldvdo



IMPACTO

DESEMPENO
PROFESIONAL

*HABILIDADES
*ACTITUDES

EFECTOS EN EL MEDIO

CAMBIO DE RIESGO
DE ENFERMAR Y MORIR

CAMBIO DE ACTITUD
DE USUARIOS



-~hido a Que 1°s cambios en la morbi-mortalidad se retardan aun
~\£> 0ud

*4 odri30 considerarse fechas o periodos limites de 3 a 5 afios.
Zliy P!
f

9
nne que si una Facultad de Medicina no hs logrado obtener los pro

" »

,~C 0 impactos deseados, debe haber ocurrido algun problema en las
--leristicas de la demanda, como podria ser una mala seleccién de
<’:§€on‘;l, considerandose que la materia prima que ingresa a la facultad

»
6c mala calidad, impidiendo asi, adecuar el producto a lo largo de su
A q8r« Asi mismo Pueden ocurrir oroblemas en la oferta de servicios
4clo desde el punto de vista de la organizacién sino también en lo reia
iivo al funcionamiento y a la calidad y cantidad de los recursos .humanos,
fajeos y econdmicos involucrados en el plan. Ilgualmente pueden presen”
t~rse problemas a nivel de proceso de ensefianza-aprendizaje que hace que

realmente los individuos que participan de él no logren obtener los benefi-

cios de la educaciéon en términos de conocimientos, habilidades y actitudes

De esta manera seria posible detectar fallas, lagunas o vacios, en la for-
jacién médica, que permitirian orientar la educaci6én continua en caso de
Que se considere que estos vacios pueden ser remediables'a corto plazo, y

si no, deberian modificarselos curriculos correspondientes.



PROGRAMACION CURRICULAR.

IV.aria Elsa Vargas Poveda
Nelss Beatriz Key de Astaiza
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iNtEroduccion.

sONCEPTO DE LA PROGRAMACION CURRICULAR.

BTERMINACION DEL MARCO TEORICO DEL CLRR-
\Y

A concepto y caracteristicas

'enmarco tedrico.
Procedimiento para establecer

] . ] ; enrjfales Y educativas.
B. Bases filosoficas, psicologias, socia |,

c . principios de Educaci6on Médica.

D . ei Perfil Profesional.

d1SENO DE 1a ESTRUCTURA CURRICULAR ACADEMICA.
A.

procedimiento para determinar la Estructura

B . Explicacion del Procedimiento.

DISENO DE LA INSTRUCCION.

DISERO OB ,A CAPACITACION

« . o« * o* *

A. Concepto de capacitacidn.
B. Justificacién.

C. Objetivos Generales-

D. Estructura tem@itica.

E

Proceso dé'capacitacidn.

- . TAESTRUCTURA ADMINISTRATIVA del
DISENO DE LA ESiR1JU

A

CURRICU
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Cl prebe

N [
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/ pla forma de diseflar un curriculum.

ente documento se intenta proporcionar una guia flexible y dina

,0 de partid de la programacion se genera en el perfil del médico

«.»»» » « h=cho a* "

* %

” 1

» . »

i»«

S« N

clonada,

»

'™

] debe a,canzar un ffiéfc° i
~Ncontenidos y en qué forma los va a lograr. -

»

t-...

a~

“ Pl ” Tk M

« - * e

“ xudo_ 1

” o S,6“ C” r “ " '

arménica participate e integral.

sc considera como paso fundamenta! identificar primero el conjun

iueg® si determinar con

S‘



..0-TT: HE PRC3RAMAX210N_CI¢(BRi_CULAR_-'

roerarnaci6n debe verse desde una dptica sistémica que permii-
1iS pru&
i.Vnterrelacidn de todos sus elementos con e! fin de obtener eiica.-

. ,<e los objetivos propuestos,
rrjenxc

. C, ~N.pnrjerse el oroceso de planea
por programacién curncuiar oeoc N~ e . " )

cién, disefo e interpelacidon de los siguientes componentes
lliarco tedrico del curriculum

. Disefio de la estructura curricular

Disefio de la Instruccién
Capacitacion del personal.

Administracion del curriculum
Seguimiento y Evaluacion

{ver grafica)

La programacidon nos debe iievar a )a creaciéon de las condiciones

para el trabajo productivo, ala determinaciéon de los principios

que orientan los diversos procesos y a proponer los sistemas de

. ., .. ., reouiere el nuevo disefo.
CS\;‘;amtacmn y administracién que

Como se aprecia en la grafica los procesos de programacién se ba
. resultados del diagndstico cuyos elementos en,ran como
san en ios

insumo al sistema de programacion.
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y. IKAC1OK DEL jAAnCGJgOmgO '~

M programacion «» ., ® P*»«*

d6, 6. u, N «

10) SU disefio y proceso metodologico.

EslE marco tedrico se aborda desde dos puntos de vista : Desde una

filos6fi icoldai _lli r~c;rifd liflS ODtICS
6ptica educatfva, n%é)ssc?ii'gﬁ, astcofoglica y soctal =

por *»<-u e * » 13 (1] HE 1l *

- s“*"a' 101 prl-

a. ,a« . d»n »«r»<*, o <m««'

problematica 6e la salud-

Todos estos elementos constituyen los determinantes del curnculo y
pueden servirde pauta para que cada facultad establezca ios pr
p,0s de su propio .arco tedrico y oefma ios objetivos generales que

la orienten.

ASPECTOS DEL MARCO TEORICO

// \

/

r== ¥ N
gases iiiosofi_; principios de \
cas, psicoio- ; Educaci6on Me \
gice}s y j dica. Politicas
sociales ¢ I de salud.

\ Analisis de la

politicas de \ problematica
educacién

- de salud.
"Nuperior



identificar
las poliUcau
de

salud

Identi.iicar
IH proble-
mas priori-
tarios en
pialL.ud

((p

*ljm*mma.' \
pcilUcin y  \
O LIKiplOli OU\-
la educacién |

superior”® J
Disenai: Determ uiar
el perfil, IOrtc‘inci ios
proles ional. P P

cie la

rncuentrn en las paginas siguientes m
Laexplicacién de esta «ecuenc.a se encuenlr

Ideni.ifi.car
los objetivos
generales
de la

_fnri, 2tld—-----



epTo v caracPEfUSFIXAR PEL CURHICISLO-

CON . . L -

. . nlg ierarquiz-acién, seleccig

El ediculo puede decirse com&'y '§ard QY
nri?5 de aorendizaje escolares y

i-ganizacién de las experiencias
0

- SA' * o« * oy o« » 'm *
esedifiTike GUsS olisc- , ., Ae\ Der

- L. al del estudiante segin los parausos .

la formacién integral o -

m profesional establecido.

+ - <on las siguientes ca-

racteristicas

Debeser™~ersonal”™ es decir que

Atiend- al desarrollo arménico de la persona, media.
-ri*a su oromocion total, de una tna
tacién de un ambiente que permua su o
atlva r=sponsable y auténoma, como sujeto activ
fiera participate, r~fap

de su propia educacion.
r-nete el ritmo personal, él es-
re’\lgl— P

»D- |
- Promueva el autoapr—er?":fj'ee,’

« .pr.nalL.j. |

~Hnr>ad
mlad para resolver problemas con cre.avidac
bilidaoes y capacidad P

- Aaquiera PG

e iniciativa.

, es decir, oue se adapte -alas diferentes necesi

Debe”™erjlexiblei e
M- v a los problemas de saiuo

dades 3 caracteristicas”™ del educando y al



eriari
A o;mn%e la comumaad
_ Aelevantes que afronte

~sto implica que las
rfios r

. —sS
lencias de aprendizaje no sean rigidas y que se puedan -cor
se

porar progresivamente nuevas experienci

< riel ores ente y
» eurriculo debe responder a las circunst.n. - .
A
a la preparacion para la vida futura.
_ T r en cuenta los diferentes aspectos a
npuc ser integrado. ie*.er e

1"“* "por™ Q= cl

ips nateaorias correspondentes
, -fectivo y psicomotor en las -
uwv ' & ) - . 1- solucion de problemas.
al conocimiento, la aplcacion vy 1-

. secuencial. Se refiere ala n-ce-

-An Qeeln la graduacién
integrar las diferentes areas de formacion,

seg
de los distintos desempefios y los niveles d_ la
-la

carrera de medicina es portante
Del

; , aentre la formacién tedrica y el traoa.o
stablecer una armorua en

N

oractico. entre la actitud proies>on»l 5 - n
les e-t~"e la formacion académica y la prac ic
problemas sociales, *» -
en los organismos asistenciales -
' los problemas de salud son comple
._ip-rriisciplinano. J-os pr
Debe ser mt<p P P

. ripsde un punto de vista atomizado,
. pueden solucionar oesde un p
jos y no se

la r-ceNida



se quiere , » icrn,.cifg, —

; 113 CH
los problemas en su totalidad.

Es decir, abocar la mulUcausaU

dad de las situaciones de salud.

NLooordInéan.ic. 0 « "EEER""*e -

ti,, actividad, particion » .ol.— » "> n
we-.a fi.ieo. _ * Kk Kx v ow
.sKdi,,,,e » ,¢c ,, .0* e, e,proce» dci .prendi.aie. A ™
a. la accién .. acrecen.. .1 «*H . 7 «*«™ > *>
.N.erenci. . internare,6, del -P— 1- «* * —
de par.icip.c0,, de». iniciar.» *®m > » p .~ » "™ "-

ci6», ejecucién y revi.ié» del pmp» curr.culum . n

» » N a S

, «« O F ,C «. vVBOUCA~"

1. Filoso6ficas

L e filosoflIE trata de dar una definicion acerca de lo que es y

. itido c-e la reali-
debe ser la ebluck&féd BR |@ nysoueda del sen

dad en general, del hombre, de su activiaad, de la

d, viere., - * « pos w 1w w

y disefiar un curriculo.
) i establece los presupuestos basicos acerca
La Filosofia, pues,
) del hombre, de la vida y de la
de la naturaleza, del universo,

) ) ) funciones del
sociedad. * Sirve para orientar los procesos y

quehacer educativo.



La importancia de establecer los supuestos filosoficos radica

en que orientan la determinacidn de la calidad y el mejoi cmien
to de la educacidon. Por otra parte, se constituyen en el runda
ment6 de los objetivos, fines, perfil profesional, conteniaos y

metodologia que se aspira lograr.

Por esta razdn, al enfrentarse a la tarea de elaborar un curn
culo es necesario poseer una cosmovision del hombre y el
mundo, una cosmovision que permita responder a las pregun

tas fundamentales para qué, por qué y que.

Elaborar un curriculo implica, como tarea prioritaria, esta
blecer la base filosofica sobre la cual se va a fundamentar su

estructura.

El para qué del curriculo se sustenta desde un punto de vista
de valoracién del estudiante como persona, es decir de res-
peto a su individualidad, a su concepcidén de ser inacabado que
por propia autonomia y responsabilidad puede lograr su pro
mocién en un ambiente de aprendizaje creativo, participauvo

y de continua actividad.

El hombre se desarrolla como persona sin perder de perspec
tiva los-valores comunitarios. Es el hombre que crece en la

interaccidon con los otros- La persona no esta clausurada en



sl E=.1 «1. ™ *>my« " » “ !

qn n

«scuore, ..~ U Es si equilibrio entre le dimensidn

» .

personal y la dimension social.

Es el hombre también con capacidad para explicar el mundo

pue le rodea, la realidad objetiva que lo circunda,

ae explicar la realidad constituye el campo de los contenidos

del curriculo.

E,.s comeaos |I»*—

“ow M * ¢ Pn "o o ll’e

, €« F «* P -P -» - >

hom, , » « * » . «

productivo y pueda satisfacer las necesidades del ambie
¢ hombre con su trabajo transforma la naturaleza y la soc*

dad, o sea la realidad”etiva enlacese desenvuelve.

p SICOIONGSS -

/
mbarica del curriculo dice en relacion
La fundamentaron psicologica

Lii= el individuo para_afreluf£i
con los procesos que o”™ai”oi-"

N

i . L «T*nrPftos de interaccion”
(Psicologia del Aprendizaje) y los -

o mdio (Psicologia Social) .
.of otros individuos y su m<

" .1 curriculo es ferian,. ,.n.r » =re'*e

« cun.e Oc Vis» PSI~Il6«,co algunos erario. ..le. eco



relacion con la Psicologia del Aprendizaje.

Aplicacion de ios tipos de aprendizaje Habilidades in-

telectuales (dominio cognoscitivo), Estrategias cogncsci

Uvas, Destrezas motoras {dominio psicomotor), Informa

cion verbal y Actitudes (dominio afectivo) .
Hacer énfasis en los procesos y en la capacidad del estu-
disnie para solucionar problemas.

*Correlacion positiva entre el potencial de aprendizaje que
tenga el estudiant e (la motivaciéon para aprender, el grado

de desarrollo mental y conocimientos especificos y expe-

riencias previas) y la oportunidad para aprender que le
ofrezca el ambiente (experiencias de aprendizaje que se
ofrezcan,

la organizacién fisica del ambiente, el uso del

tiempo, los factores socio-culturales) .

Disminuir la distancia psicolégica entre educadores y
educandos.

El aprendizaje debe basarse en experiencias. Si se quie-

re desarrollar las condiciones ce aprendizaje adecuadas,
. L . . rele-

se ha de proveer los tipos 6ptimos de experiencias

vantes*

Mientras mas interés tenga la actividad de aprendizaje

para el estudiante y mas proxima esté a su propia expe

rienda, mas se aprendera de esta.



En relacién con la Psicologia Social.

Para el médico es de vital importancia conocer las estructu

rM da los grupos, las normas sociales, los roles, la con,uni

cacién interactiva,

los factores de la dindmica grupal y la

identificacién de lideres-

El curriculo debe proveer el logro de objetivos de comunica-

cién, o sea, aquellos gi*e estimulen al individuo para que co-

munique a los demas lo que sabe y sabe hacer. Estos objeti.

vos estimulan la interaccién humana en su grado maximo.

Sociales

! . El curriculum debe contribuir a los procesos de cambio

social y de adopciéon de innovaciones educativas en el

area o region donde se desarrolla. Por tanto, deben te

ner en cuenta los principios que orientan y promueven

el cambio social.
El curriculum debe responder p i, problemética social”

debe proveer al estudiante de experiencias de aprendiza-

je que lo sensibilicen ante los factores sociales que inci-

den en la salud, (cinturones de miseria, saneamiento am

biental, desempleo, desintegracién de la estructura fami

liar, etc.).



El curriculum debe impulsarlo para que participe como

miembro atil a U sociedad,

buscando el equilibrio _ntr

SUS intereses personales y los de la soci-cad,

nera, que se busque la igualdad, el respeto y garanti de

ic v 15 uH'iiz&cidi1inucity PtS dE 10s
los derechos numanos > — -

-fin de|] desempefie médico a las condi
recursos y la adecuacion del de.. - P

ciones del medio.

Educativas e

. nr io F.Anr.acién Superior-
4.1. Proyecciones ae

Superior
Redonda sobre la naturaleza y fun-

ciones de la ensefianza superior en la Sociea

Contemporanea, convocada por la UNESCO exa

.ocratiaacion del

miné el tema de Ib dermr

acceso
-,N_- superior llegando a la conciu-
a la ensenante supei

sion de que no sélo se debe democratizar el

ingreso, sino facilitar la permanencia en la

educacion superior * (1)

accesos a Is educacion

aupericr, .i» encen» a. retl.r. a.» ~»*i



nuacién hasta niveles satisfactorios para el

individuo y la sociedad. "La expansion no es

democratiz.aciéon - (2)

. g in°2 suoerior . SE£
La democratizacion un.
basa en esencia en que los individuos de todos

los niveles presentan potencialidades para el

desarrollo y el sistema, debe por tanto, ofre-

cerles las posibilidades de autor-realizacion
Personal tanto desde el punto de vista educati-
vo como de vinculacién al mundo del trabajo-

. E educacion_promotora_del _£a51L"i9
Hacia un - - -
social
"Uno de los servicios mas eminentes que la
educacion puede prestar a la sociedad conten?
poranea es su contribucion al disefio de nuevos
modelos culturales de oesarrollo que represen
ten alternativas mas humanas y mas justas a
las posibilidades de convivencia social y dese_n

volvimiento (3)*

Las relaciones entre la educacion superior y
los encargados de elaborar ios planes de desa

rrollo econémico y social son cada dia mas



estrechas. La educacién estad adquiriendo

n lugar preponderante como orientadora y
u
promotora de los procesos ae camoio tanto

por la forme co.no guia las actividades curri.
-
calares, como por la accion de su. ¢

en el seno de la sociedad.

La educacion superior es la portadora de la
conciencia critica que estudia y cuestiona su

realidad en la bdsqueda de procesos de trans_

formacién social que permitan la realizacién

individual y comunitaria de todos sus habitan

tes.

"Une de ios mis valiosos aportes ~adicti, pr

cisamente en el ejercicio al mas alto nivel de

su funcién critica y reconstructiva, encamina

. . no le convie
da a mejorar la sociedad. A est_n

ne una universidad domesticada, pues es = tra

vés del ejercicio de la funcion critica ,como
la sociedad puede encontrar caminos que con

¢uzean a formas de convivencia mas justas y

mas humanas” . 44)

h¢ e



—

1 » Educacién Superiorjrente”~evolu”
del conocimiento

Una caracteristica del mundo contemporaneo

e5 el dinamismo cientifico.

La ciencia avanza
en forma vertiginosa y lo que ayer era valido
hoy es refutable o ha sido superado por leonas

mas consistentes.
i

ibliea al'sistema educativo a modi-
Este hecho obiig;
iicar sustancialmente sus métodos docentes,
centrandolos en los procesos de aprendizaje mas

gue en la ensefianza con el fin de .que los egresa

dos puedan seguir por si solos, el continuo avan

ce de la ciencia-

pfrv — formacién docente”jn~stigamilLX

La busqueda del conocimiento y la transforma-

cion de la realidad dan origen a tres funciones
basicas de la Educacidén Superior

investigacion

docencia y servicio.

El ideal educativo reside en una equilibrada in-

tegracion de estas funciones con el fin de que -

las tres se encuentren presentes en todas las -

manifestaciones de la Educacién Superior.



" T, funciéon docente en la educacién superior

esta experimentando una verdaoera revoluc.o6n

copérnica, al trasladar su énfasis -de los oro

cesos de ensefianza a los de aprendizaje-
Como consecuencia, se asiste a una renovacios

profunda d3 sus métodos, que Por siglos estuvie

ron centrados casi exclusivamente en la catedra

o (...) La Educacién Superior contem-
expositiva

pordnea tiene que introducir métodos que contri
buyan a cultivar en el estudiante Jas aptitudes y

los habitos que le permitan hacer de su proceso

formato -unto de toda su «da. capacitandolo

para el autosprendizaje" (a)

T-. r,n™Mtn mitigativa, Educacion Superior

debe estimular el espiritu creativo y la investi-

gacion cientifica como base fundamental para dar

respuesta a la problematica social, tecnolégica

v cientifica del contexto donde se encuentra m-

serta la institucién educativa-



4.1-5-

Lajuncié” da una nue

perspectiva a la Educacion Superior en la medi-
da en que ésta se compromete con la problema-

;ies de su sociedad-

rii,.~—=U‘i—aci6n de 1as oporUinidfdes _
Har-io ana

educativas:

El ;..arrollo *, 1. Edocd*»

procedo =>»'

” 0“1

aM.r», promo

ofrecer una apertura que permita satisfacer la
extensa gama de requerimientos que le exige la
sociedad contemporanea de acuerdo con su acele

rada expansion cuantitativa y cualitativa, el ex-

traordinario desarrollo y la creciente comple”-

dad del saber =

Kacia_2£ LEIESELI2IL-E£--iSEN2IESIN-N—
La Educacién Superior tiende-a acabar con lo

sistemas artesanales, exis tentes, mediante la

utilizacion de Tecnologias apropiadas a

caracteristicas especificas que permitan

. WA afg log conocimientos
la aplicacion 10

. .. a ILaa solucién de los Vro-
cientiiacos 2
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blemas desde el punto de vista macro, en la -

organizacion de los sistemas educativos y a ni.

. > - tan | diseno de la instruc
vel micro, en cuanto Egng gl

cion*

4.2. Principales Tendenci®“sjnnovati®~s”

oerior =

4.2.1 W.cnueda, de uia Edjgacian”~grmjne”:

"El concepto de "Educacion Permanente" expre_

sa una de las grandes revoluciones que surgen

, €en nuestra época - Trata de llevar educacion

a tocos los niveles de la vida con la intencion de

que la reciban y la ejerciten todos y oada uno de

~los hombres. Remite a una nueva concepcidn

del hombre y persigue, en dltima instancia, el

desarrollo total ce 1= Sefﬁ*ﬁé) y g| logro auténti
co de la libertad y de la democracia” . (6)
En sintesis la Educacién Permanente puede de-

_ . terminarse como "el proceso continuo de promo-

cion personal en la totalidad de sus aspectos y

dimensiones". (7) Parte de la base de que el

individuo no finaliza su educacién cuando termina



4*2.2.
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el tiempo de escolarizacion formal, sino que
continua siendo un ser eoucable. La educacion
no se supedita a tiempo definido, ni a una deter
minada edad, ni a un esr-acio especial, sino que
debe recroalimentar al sujeto a través de todo
el curso de su vida.

i
Tendencia hacia una Educacién Abierta

"El sistema educativo tradicional, centrado en

ciertas profesiones nobles, con horarios inflexi
bles, curriculos demasiados académicos, clases
a puerta cerrada y centradas en la figura del pro
fesor, es incapaz de resoonder a esta nueva de-
manda de Educacion* Es necesario pensar en

formas de Educacion Abierta que permitan crear
nuevas modalidades que cubran nuevos grupos y
respondan a las demandas de una sociedad en -

proceso de cambio” . (8)

La Educacion Abierta puede concebirse como un

cambio desde diferentes dpticas



4.2

.3

- jo -

Socialj porque ofrece acceso ala ecuc

gr,pos. quienes se le» negaba esie de

> multiples limitaciones-

métodos de Ensefianza

cuenta diferentes es
. . =ci tiv ro-
je, Ee desformaflza & ?8%8 gduca 0y sepro

mueven puevos esquemas de planeamiento currL

L -deidades de los estudiantes-
guerimientos y c”pacida

Fnfooue InterdiscioHnarioj
. ividir la realidad en pequefios
X0 se puede gIVItdI'—I’ peq

e .. IN Loc oroblemas sociales son
compartimientos- LP- .

ey K ® K- *epe" “Urfr

el » » » de

] ] o i-a M= Disciplinas =
diante 1= interaccién oc k31

) la educaci6n superior contem_
por este motivo
. .o -2 i» molOBiéntacién de svste
poranea recomicand® 18 [M8i-n -
, . oue faciliten la integra
mas interdisciplinarl05

cia,de. « b» y e

de | » m»»>e

m as en forma total-
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2.4, Educaciéon Personalizada

, Frso,»n,.do! b » .«»e*e «r .

americanos

S, Py s P W

Je « - m" y *

r« ,,, «««n «="=u '*x « * o x prpE
.. PON» @n «r i « « « » my*e!

"El >»»*>» SWe"

. e Nasleios en'la permanen-
g.e le impulsa 3 ir mas ie3

. L. rontevto social
te conquista de si mismo y del conte.

gue le rodea"” (9)-

L* Educacion Personalizada hace alusidon

grandes dimensiones g»e se
concepto de persona. como un ser singular.
i--c~_nd»nt& =

autonomo, 7p ecuaciony

- Este Upo de educaciéon, promulga entonces, el
respeto por la individualidad- Toma concien
de oue cada ser es Unico e irrepetible y por lo

tanto, se deben atender a sus diferencias iadivj_
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. de ver las cosas-
duales y 3 su propia manera

presta atencidh 8§l FigFro E;ersonal, sin perder
. ., -~ 00 npresidad de
de vista su formacion SOCIa|, Sl. ncc.

apertura 'nacia los demés-

4 9.5+ T.ducacién Liberador”-
Se plantea como una educaci6n dialdgica que ter
mina con ~s dicotomias entre educadores y edu.
candos para prooiciar un ambiente libre y parti
cipativo donde el estudiante se constituye en el

sujeto activo de su propia educacion-

e i lo TTrinracién Suoerior-'
4.3 Politicas TOacmnmes_GJg_la £; :

4.3.X. nirectriceg aéJlg_qufggma de laEducacion

Superior

"La reforma practicamente se puede resumir

. ... -s. =nc finanosaes, 9 1- CIsiléen
en la busquéda su-

4 declarar U Educacién Superior como un servi-
cio pubUco; a la reafirmacion de los valores de

- mla nacionalidad; al objetivo pedagdgico de prepa_
rar hombres libres con capacidad de optar ra -

ionalmente frente a las disyuntivas tedricas y
C

oracticas que se les presenten en la vida; a afir



mar el caracter democratico y universal en la
Educacion Superior; a consagrar la lioertaa ae
catedra tanto para el docente como para el es-

tudiante; se le da a la educacién el caracter de

m

. n 3 nivel de la Educacién
yhna funcién sociol * o

) o 1 nrOlef OT6C
Superior como alas activé - P-

y estudiantes; se define la autonomia universi-

taria y se reconoce que.es de la naturaleza de

las instituciones de Educacién Superior la liber

N AN _ o - .
tad de critica, ce Rguah'd, "¢ aorendizaje, de

irvestisacién, de controversia ideoldgica y

politica y se estipula que el Estado debe empe-

- . e «« Ife» las Institucio
narse en el fortalecimiento de las

Oficiales =

La Educacion Ssdp@ §B; redianith 1§ neFacion
de la investigaciéon con la docencia,

debe susci

Ur un esnint, critico, que dote al estudiante de

capacidad intelectual para asumir con plena

responsabilidad, las opciones tedricas encami

nadas a su perfeccionamiento personal y desa
s;al T* Egducacien Superior por su
rrollo social. ERY P P

; u debe prODiciar todas las ior
caracter universal oeoe P . -
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Ildad; debe cu”™ir on de reelaborar pe,

0, en,e con flexibilidad nuevas concep-
man"Mel‘ncntc X b

o o i Op un @mbito de
. ir or i ion i n
ciones B¢ 8r(.:1_-‘n saclon socia a

*
” |51 » o » - b

“ ,d_

mic3s de investigaciéon, de aorendizaje y de ca-

tedra. para afirmar a 13 universidad

propésitos cientificos y educativos, las institu-

ciones de Educacién Superior estan abiertas a

las fuerzas sociales, comunicadas con todos los

pueblos del mundo, vinculadas a todos los ade-»
laatos de la investigacién cientifica y ae 1* tec

nologia y abierto a todas las manifestaciones del

pensamiento cientifico” -

PRINCIPIOS DE 1A EDUCACION MEDICA-

Para el

3 sus circur&id@fs |3£ eSDMClICd

aiseno car.

N cultsd los adopte
,hn Pl fin de que cada xa-cuu-

_ u =m prootéj p, , »

- orno parte fundamental del marco teérico-
pios como par

Los mas relevantes son :



iicirrarién oocen
. . .pAnfA~.aie en el trabajo” Integrac
finsenanza - ap”~ 1,UJ6
te 3sistsncisle
Se refiere a la vinculaciéon temprana ael estud”

| nue tensan oportunidad

organismos s.-Jud, gg fal manera, que
«pon» » b “ o g** e

. . m jac ~ través del
zas y actitudes adquiridas o Lravt )

m -rar-Pd» versus ensefianza por discitjLinas =
Ensefianza miegr-d-

predominantemente » *

- y ' n

fianzf€ predominantemente extrahospitalarra-

riencias basicas
Integracion 8e la pReghanza de 128 CiERE

entre si
con la ensefanza clinica-

- Ve - 0

biemas médicos de una manara

La Educaciéon Médica deberd e~dirigida = permitir

l6gico, sicolégico y social-

Trabajo interdisciplmario, es decir que,

«Uu-lvan no socamente por trabado de accidén indi-
saluG se resuelvan ~>

vidual, sino *or la acci6on de un equipo.

una visién integral del hombreen sus niveles bio -

los problemas de

oroceso*

cie tematic:



10.

12.

pominio del Método cientifico. Contribuye a que el estudian.

te reciba una formacidén cientifica y préctica en contraposi-

cion con una formacién memorisnca y cxp<-rimeru

N

. . inve-tipacion basado en los proble_
El fomento dei espiritu de inve-t*g- c

mas regionales y nacionales de ~alud

Estudio multicausal del fenémeno de la salud, es decir, qu.

las condiciones patolégicas puedan ser generadas por un

conjunto de causas™
Ejercitaciéon del auto-aprendizaje en forma permanente.

Utilizacidon de los diferentes niveles de atencién médica que

brinda el Sistema Nacional de Salud-

EL- PERFIL PROFESIONAL-

. fi analisis de la demanda y el marco reori.
Teniendo como D2se e

co,

L . .4 .i Plpi nuede determinanl &
se disefia el perfil profesional, el cual

como el conjunto de caracteristicas y funciones que de

plirse en

el profesional como resultantes del oesarroLo de la

carrerae



rE«<ODEJ,AMSTRUCTUKA™AN '

,ura curricular-

[ i- orealizacidén jerarquica de

.*ilende por estructura curricular 1= oraa..
5e enae. n médico como pro_

d-c=mfcefios fundamentales que deoe ejecutar
-ICs doS~m. . Oi™ ora v U deterrr-1

* - m»>“ mc,aa ie!i” ?e" '
a: I. [ rrerll
|
En la identificacion de la estructura curr,calar e- P
' m il= duracion de la carrera y los ¢ ¢_

en cuenta el perfil préfesional, la

., i Noaramatxco, investigando y do
Donent.es : bioldgico, psico-social, =

3

c.enie

urricular, se sugiere el siguiente
para elaoorar «W(R ESfFuctUra c

procedimiento;



Entrada

Uientificar
los tres
grandes cona
ponentes de
la medicina

I.*U,ct UN.UATC I'AHA 1
2

n7ii7oTivco.r

desempefios

Deterrn itiar
— profesiona-

el perl'il

profesional les =

[jDeterrn inar

mcompe l-.enci.as
del conipoj
neute biolo6-

gico.

Determ.i nar

competenciasl Jerarquizar

del las compe-
componente — hencias de
jffico- sociaL cadl

componente
njeterminal

comp-lenciaS
j del 10

com ponente
Elaborar

ijclcr mmar
propdsitos y
objetivos terl

rainales del
(>urri.culum.

B
determinar

lag
integracio-

nes =

)

Dmular

[programatic”®
plan de

estudios

programas
ce estudio

OusUilc*c

los
objetivos

9

Disenar la
estructura
general del
curriculum



expucacicm bel 1-hCCEDII"EMC.
-An a- iac funciones,

‘

i Se define el perfil como ~

térfsfi-as que debe poseer el.profe-
g?sempeﬁos y caracter*s”™a

sionsl medico-

-,rofe=ionales hacen alusi6én a ios com -

. S
2 - Los desempefos .rorte.

pimientos mddicos que indican eiecuc” -

de una funcion propia del médico.
i i
- rneiic™ profesionales
3.4 Con base en los cesempei . . _pr in-

m™les del curriculum. Estos deoen =

s :Er_1(( i - I’u 1« '

afectivos y cognoscitivos.

— ~ “ J:h

. . riel estudiante.
lidao gencre-i oc.

rApis Medicina
- 6 Determinar los tres grandes compone,.

mmoldeico le oermue al médico reali-
El componente 0ioJOg-——-

r.pcuoeracion y reha
zar las funciones de prevencion,

bilitacion de los pacientes-

El

tes =

disefia



- _:ti'-o0 o gAminisirat_ivo - Buscc
El componente [p—

., Lo _llariAn oa sistemas médicos.
competencias 8R 1" @y NiZ2 - w

O_

Estos tres componentes nucleare, posee

investigacion y ~ docencia-

res comunes U imes, s

una orientacion general de los disefios y 10S conoc_

D:rf£ realizar invecciones de tipo
cuentos necesarios p<tra rea

i . , ico administrativo y evaluauvo.
epidemioldgico; «-ai-
Le ofrece al médico las condiciones ne

La docencia Le oi N
An ron‘iuni

d-

sobre todo, en él «,,<» P «™ » ™!

determinan las com

W " éonte"
i i"ps comoonente- -
Identificados - _ dB uno de

- e5 oSrudiante par”®
D. , ria= que deoe logra* el ~s. P

P . ~fin~1l y luego todas las
ellos. 1
vCe. - :

por competencia .. —

< iip aBrendizaje.
resultado de la experiencia *

rose



10.

desempefio.

Para programar un curriculum integrado es pertinente
. . N . ,._rfiariones oue pueden darse
analizar las difere.iies int”~re

.. inc 'les se destacan
en la medicina, c« I°s

Integracion docente - asistencial.

integracidn basico clinica.

Integraciéon de la Morfologia - Fisiologia - Fitologia

y Terapéutica.

integracion por sistemas o aparatos.
integracion de los componentes bioloégico - social y
programatico.

Integracion tematica.

Generalmente, un desempefio facilita el ioféro de otro

Por esta ,,06:, es necesario .rarquizar los oesempefios,

segun un orden cuidadoso de secuencia que w=de lo m

simple a lo mas complejo, del nivel mas bajo d=

- NeA -
ductas de aprendizaje hast&-E M=as compleja.

] hase en la Estructura
N hore el Plan d e | udios- “on base

) . «i -plan de Estudios, es decir,
Curricular se determina e'l Fplan 8e F

. ] Dn_.Ulac sgruoadas por areas de
el conjunto de asignaturas .
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.. -h.s por periodos académicos -
miento y distribuidas por P

i-Sr-ir tres campos
"El P l» de Estudios cebe atender a

para todo programa oe
df formacién esUpul*d.s pa

c£‘r*u5]8—i Negstes son e

Cl°n ~ . » -'nsocial y humanistica. Es
_ El c8niPo de lorenzo. - N aral del
n, que contribuye a la formacién - .
aaueUs que © . Slripn
q « chisto defconocn#ue%_
Arr-r-XO como SfcJCLU
hombre ,>

conciencia nrig
toy o '

como ser socic.- ¢

de cultura.
écultura

. . y metodolégica-
- ™ -pntscidén cienafica i
El campo da .und”~.enU

nrt-. los contenidos-cientincos >
Es aquella que =P

piamente
le permiten al proies.onal no
métodos que le per.

descubrilos,

crear
rio I0s conocimientos sino descu
servirse d~ 1

ae
0s,
ios. construidlos,

irarios o invalidarlos.

de -* formacién profesional espee*»- =
El campo habilidades
~ anorta I°s conocimi A
Es aquella g « apo. -
r€ el quehacer profesio »
necesarios p™

ins’_[ru.ment'a'l 0 3n9ds-rni.(:é1" LCFES, 198 =

) demos
!garles comprocarlos,
maneian
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Disefieio”Prograr” P,re cad_ g "

se disefia un programa de estudio,

Justificaciéon, objetivos generales, conUnidc

] , ,hi)Ers evaluacion'y bibliografia,
por unios.oes, metoaologi”®

A .. nh-.etodoldgico
_ _ r. rif-riir del aoa”SiS —- 9
notprmine las Uias. » P-rll

A - TjLA - es una medida
"La Unidad de labor acaaemxca

) - m »l--abl® realizado por el estiidian
del trabajo académico ev..lua

) . m sr>rendizaie previstas
te a través de las experiencias e -,r

prO,-TM a’ P«'» “ 1 PO LI |

L*

« * 0F TM *

»** P dM°e,”
i 'mntal en el oroceso cie aprendiz”]j
segun la cual lo fundamental en

. nnr el profesor, ya se
es el trabajo del alumno one , n

- m nrpctico o independientell-
trate de un trabajo teorico, practic

Existen tres tipos oe Y% -

N

N - hnr5 de clase presencial en
Ula tipo A - tRdIVWRIE 2 una nor—
18 cual se desarrolla uni actividad acaaeirnc. de
za-aprendizaje que presupone siempre un trabajo previo
1 N, _

y posterior a est4" p%rr Barte del alumno,

o be Ciases oresenciales don
Se asimilan a esta categoria Us

. Nivel tedrico; ejemplo la catedra

de se presentan temas ~ *

. , C ,-\onjéilrencias, pelicu_
magistral, deSates, MBSPH reoono_as, on

. orales o grafica, etc.
las, exposiciones



. o rios horaK ae actividad practica su-
ma tipo B. Equivale * dos hor.-

ie Es también una modalicad oe

N
nervisada por el docente.
-c Herir que exige la

trabajo presencial como la anterior, e. ce
1- supervisién del profesor. . - _

presencia de! alumnoy 1=--t -

) ' 1-s actividades de aprendizaje q
mil«n a esta categoria las acaM
) ] - mm  nr-~tica por oarte del alumn
impliguen una activicao pr-t
1 1sbor ato
el aula d fuera de ella; ejemplo : "1~.

Sea en
e rl,estas salidas de reconoci-

, visitas, entrevistas, encuesU

rio
nto, terreno, practicas profesionales, etc.
mié
- pie a tre= horas de actividad academic-
Ula tipo C. t-quivale aue.
) 1 o ' ti— desarrollada con aseso-
independiente, tedrica o practi-, oe.

riay evaluacion por parte del docente.

Se, « a.un, ~ M « - - _ 7
. ni del profesor,
exige U asistencia regular d« a.atr...o,
- .— ~fr-ctos de aseso

sino simplemente una coordinador, par.
se acitr.il* * esta categoria todo traoa-

r-iz. v evaluacién. Se a-i

» r«yu » »>"a" pr.p-

H n HYN
lidades. etc . '"FES, 1.981
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pPE t-A INSTRUCCION -

. .q4:tiic”™ se procede
terminada la estructura currICUIar acjdei

vez de

1 siguiente pro-
. . ra lo cual se oropone e
--eflo de'la instruccidn

t* CI*

cCdirniento:



[
i Cbjetivo
lterminal

|]de U
I Unicati

CClvX DISENAR UNA UNIEAP GE

3A

Pasos a seguir

Informaciéon de Retorno

INSTRUCCION



lif-

. .. ia\ de la Unidad =
,.rie el otietivo terrrun
eop - nm

; .o ranal el t/'\ecghlﬂt%gg SHS Se espera
», determina como objetivo term

) " hnber
en loe estudiantes desnues oe
lograr en

3 unidad de instruccién-
un

. i10Va dominios afectivos,
££ portante que este objetivo in-U,

co0
nOSCiuvos v psicotnotores para que se, integral-
nLlire evaluacion diagnostica-
*n — -« —
L OFifl « .o« * Jcaem * »mj’ “ pr° " so eaj_
, -n”uir tres aspectos fundamentales:
Este diagndstico puede incluir
o -J o g? rbasta
r- rt,<PrerreQU|S|tos): Buscan, md-g-*
ronductas de Entrada (Prer
e .

N

. Jdp la/Q unidades anteriores
qué punto se han logrado (o6 Ob]@thOS e 1a

,np lac condicionew

- H nue el estudiante reune
para tener la certeza de que e

oara entrar en la unidad objeto de estudio-

7

eM » * «eu» «'

~ -« m ¥
el desarrollo del proceso educativo.

3.A Eedacte obietivos_especi™os_o_intern2

redacte los objetivos especifi
Con base en el objetivo terminal

eos o0 intermedios* N

realiza



-p.-~inacian Formativa-

. A nroceco de aprendizaje- Permite
Se refiere a la evaluacién del proc -

) ~_se e=tan logrando los objetivos especificos
2veriguar que i¢niO se e-u »

psra realizar los ajustes del caso-

c/Niprcione ios contenidos;

o , -n,__an los contenidos que
Con base en los objetivos se seleccionan

r* "

ow o0, < Ser* - in«rrog.n« «

puesta -

-~ grminp la Metodologia,

m - todo el procedimiento que se va a seguir en
Hacen referencia <tooo -

porr.prende métodos, actividades,
el desarrollo de la unidad- Compren

medios y materiales que se van a aplic

E- u n )) TM 113 .> N\ * ” (BRI IN1Y I,.ll [13
)) , r TM - .* * I(( 113 ” r Py " 113 [13
mo estos tres aspectos.
- T5rafdridg: HEEER awsion ala forma
L 2 & -rfy-irtsaftg Of Sj-'-3 gl°'~n

.l...ar aios estudiantes y se les van a pre
como se van a raotiv

sentar los contenido—

) . ®Mn  Onp grocedimientos,
La nresentacidjLdedainsti™cian. Q « ?r

.., = método= y medios se pueden utilizar para entre
actividades, metodo- 3

i6"'



gar adecuadamente la instruccién con el fin de que el estu-

diante logre el aprendizaje esperado-

P M ri6 n de los estudiantes.- Incluye todas las activ ida

des que van a ejecutar los estudiantes y las e xperiencias que

van a vivir en el proceso del aprendizaje-

p~_prmine las Ulas*
con b3Se en la metodologia seleccione los tipos de Ulas que van

a utilizar *

Kecurscs.
. a n-evi«=ion de todos los recursos que se
Es necesario pensar en la Pje

requieren para el desarrollo de la Unidad-

Evaluacién Sumativa =
Es la aplicaci6on d,, *

SHE »» S K e =* 3

evalla el objetivo terminal-

o/m



Impacto-

.. del plan, los procesos \
2 valluacion P p

Actitudes.

Reajustes_

., la evaluacién
BeVISIOI"l con oast= en
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_ sn*inistrativa a fas AW2s demandas
- re ajustar la estructura aoj
reqeiere °JU=LW

o s Aaie
; jenl, 1 ceinsiste en Y LT"PAFQeis ce ver la
i3 renovesCion curricuigr - )
0oC ., .,Cw cC,*onentes se Interrelacionan
miz?cion como un toco cono, N —-
-vrinin301 ) ) -, ... rnvos ele-
T- clL,.C-;- una organizacion
..Tnuven mutuamente- un E)SI— -
~ 'Tuiu!

~enios son interactivos e interdependientes y o.ben ~

rara alcanzar sus propositos-

14

* p_ » _ - brin « P .1 “* .l
C fusiones administrativas cobren

s. ger contrarrestado con nuevas fu,-
~..¢™nidén riel Sistema AdiruasiraUvg
t * Subsistema de Decision -

n r7 e _ r;pr.senlado Aor el nivel desisorio

Este subsistema cebe P

. - =-0-,] recano v el Consejo Directivo,
de la facultad, es cecir; I'0,

) . .. _ 106r de le- coordinadores de otros subsistemas
con ia coiadorscion oe ~

Funciones:

N\ N 1
. L»~-.e-to ron &§Cd?¢r|:,? oara coordinar
Se comunica perrnsnenUm-1
) r 0~ pc a 1" revisiéon curricular-
todas las acciones refereu.es a

) »I.-,-0centanteE
. AN\ ge los coordinaoore-
Preside las reunionés deé

de cada subsistema*

-/m



Entrada

- \uU*

A UYINISTfIACION DE CURiIUCUDUIv:

Co
Subsistema de

Subsistema do Decision

.Infonruici.on

Subsistema de
Personal.

Informacion da<
retor no

Subsistema

Académico

| Subsistema ele

Recursos

Producto real.

Proceso
Insumo

Producto
esperado

Informacién m
retorno

Salida
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oMr 'U§ nu°vas eoliticas determinadas
Informa y hace cumplir n w
por la reforma curricular-

1 Controla todos los procesos del sistema-

. - ’P-y~rion V evaluacién de la nueva
mcontrola la planeacion, CJ"\L(Hon .

impiementacion curricular-

qubsis tema Académico

Funciones:

Distribuye la carga académico*

Orienta los procesos de disefio de instruccidn-
Determinada las ulas*

Controla la administracion del curriculum-
Organiza horarios*

Orienta los procesos de evaluacion-

Subsistema de Personal

Funciones:

Ambienta a los estudiantes dentro del nuevo proceso-
Orienta la organizacién de les ho.o.

Organiza los grupos-

Fomenta clima organizacional-

Presta asesoria psicoldgica.

Je



81

Controla rendimiento estudiantil-
Coordina los eventos de capacitacion de los docentes.

Elabora nuevos manuales de funciones p*ra alurr.no.,, d

y administrativos.
Subsistema de Informacion
Fomenta comunicacién entre todos los subsistemas.

Froces3 datos de inscripcion*

Procesa e informa los datos de evaluacién-

Procesa datos de investigacién-

Proporciona dates referentes a reglamentos, acuerd

mas y disposiciones de la Universidad.

Subsistema de Recursos
T" Condicionaba planta Tisica a !'a nueva reforma educativa.
Efectua las sefalizaciones de los espacios™

Ajusta el presupuesto a la nueva reforma curricular-

Proporcione los memos necesarios para el proceso de ense-

fianza -aprendizs je ¢



N Educacibn S uper”™~L N~~~ N
franco y
-, ™ ripear-rollo del_sifU"E
-Neielbein y Aldo Sol-i »
versictao- * - N oir
Santiago, 1970, p- P-
Franco- Op- cit- pag- 34
Ibid p- 34
Ibid p* 43 -pc.rrr*anente =
.“ *((“ I’I”“ bS I I I ll))
M” .. , -, W.r.o»»SUEIBITI
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2 Distancia- Una nue 2 Agosto, ial/b
Tio- ~HEW.{a Javenana * g
E Traitéou caractere, Seuil. Paris, 1946. ~
il'OU:ner

ae universidades.

~NBH 5 Nk «£ d@m.....

tivo
. ~da-
acto de expedicion de la naJ
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N

r™ aun de Desarrollo™nolo]i_a
Modelo P«ra
,5COFAME = 5cgotd, 1979 -
. . -*1 -ira ~sryuestaalJjUuro. Eogota, 197B.
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l_.L
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i Apartes del Discurso pronunciado Por,fa” °”~ bay Ayala,
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en el acto de expedicién de 1,

n,-,mrio Universitario.

de u Educacién

T.e.or
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* . 1 ]
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%/o D.se.o_SiSU ’\e}’\"
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privaos p*.<= e

en Coiornb:3 *

ttES. Una fundacioén

p~r~nllo de las instUucionesjig.
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Salud - Coloraoia, Cari3.-i

N

vniv-sidad posible,- Bogotad 1976-
Goémez Duque.. Luis Fernanoo. = e
nara ColomDia.
Hacia un Sistema de Educaci6én Post-Sec”o - n

Documento de trabajo :laoor ~ucacion Fost-Secund*
para la Reestructuracion oe la r,duc

ria, Julio.. 1979.

* /.
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T "PrcOQ\iAT,POCENTE-~

CEPTO DE CAPACITACION CURF.ICULAR =

cC P

T
of kagppgenocs S AT OneS y Bn gl wpaneip del
ramiento en ¢ . 6X

Ny
VA N

lIflVo disefio curricular = .
wada allomo de las competencias

- N kp estar encaminada ai

NN n un dGesa
~ta» en el perfil de docentes con * ¢
Pr6i * e . j>ador v un cambio de actitud coherente con las carac-
r-rollo irnegr eierci-

o L VV HiMdade= requeridas par» el ejer
ictica= conocimientos y habilidades

teristica-, [ la ~visién curricularm
cio eficiente del nuevo rol que le ex ,,

Ncarrollo personal ae-ei*-H
P y onal de las bases para un buen de-

sin el otro- EI desarrollo per-

sempsfioe

TESTIFICAN esta CAPACITACION-

B. RAZONES Q ~Jb~1C . pp , can” de la
T , ece=idad de conocer las nuevas poimcas en ele .

, . ,r, -ev-
-P,ra Joarar con éxito Und .ev.

EducacionJVieaica_- = - n

1- Isece-- isibn curn-

o - e poseer una actitud positiva y conven
ciliar se requiere poseer uw

in:0= qu» fundamentan dicha revisidén-
los principios a

todo el proc£S”~_d£_J~LBNiinNN—

2. 'Necesidad de rnanejar™

la nueva reforma”n

--------- - o-ar al docente sobre todo el proceso
Se hace pertinente aseso, ar
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. . ., fision curfi-
que Be « a seguir en la implementacion de la re»

cular con el fin de adquirir las condiciones para realizar con

é*U. ,1 rol e= corresponde » « “='m "' Slr,""
gia =

mwrft (.s. ««"»«e *
pro,e,ore. «, «® >e e » * U *
clone, referentes . e=d» »«m m* terp*og

creta y funcional.

» ,,oovac,6, *b= vencer obstélo, , Il.=r». * resi-

tencia a. ,» .» ,.» » u

»

deliberado ,,= pern.lt. contrarrestar pos.eione. defensivas

, obstinacion »r « « « * « >- « —

, 0, Vital « » , « = «

fomentar ana «,.» *

. . gci-3 artiiud implica:
a las innovacionesm £

Un deseo deliberado de cambiar m

Rompimiento con el habito de la rutina.

Interés cruente porlo. -ti—

tecnolégicos , « « = * «

Interés por realizar » = » « »

refiere a planes, metodologias, enfoques, etc
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para incentivar esta actitud, el docente requiere asesoria

con el fin de adquirir las condiciones favorables para la im-

plementacion de innovaciones;, requiere orientaciéon en una se-

rie de variables tales como:

Variables inherentes o intrinsicas como calidad interna

ce la innovacion.

Variable de situacién como analisis de la institucién don

.
*
|

de se va a implementar la innovacion.
La capacitacion debe constituirse en un motor de motivacion

para que las facultades se constituyan en verdaderas fuente-.

de innovacion. Una institucion creadora supone un grupo de

docentes con capacidad innovadora, con interés para idearse

nuevos procedimientos, que crece, se desarrolla 5 cambi

para afrontar la problematica actual en las ciencias de la sa-

lha =

Necesidad de uracapacitacion permanente»

LrS iixplemeniacién del nuevo curriculum exige un nroce”o

permanente de ssesoria. Estos sistemas de asesoria deben

a-justarse a la soluciéon de los problemas afrontados en

plementacién dsl nuevo curriculum*
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Necesidad de incorporar tecnologias intermedias-

AN

capacitacion debe constituirse en una fuente de apoyo pa-

ra la incorporacisn de Tecnologias intermedias apropiadas a

las caracteristicas especificas de cada facultad-

Esta Tecnologia pjede utilizarse a nivel macro, como pauta

para la organizacién de las facultades y a nivel micro, como

marco de referencia parsiel disefio de instruccién-

OBJETIVOS GENERALAS DE LA CAPACITACION

Debe lograr que todo el personal involucrado en la revisién cu-

rricular esté en condiciones de:

Aplicar las directrices politicas actuales en Ciencias de la
Salud*

Aplicar los principios médicos, filos6ficos, psicoldgicos y
sociales que fundamentan la nueva revisién-

Determinar el nuevo perfil profesional.

Manejar la estructura y la estrategia del nuevo di~eno

cular-e

Aplicar 1os principios de la Tecnologia desde el punto de vis-
ta macro,

en la organizacién del sistema y a nivel micro, en

el disefio de instruccion*

Jo



0 . iVl-untura 1M T1TI2JsIJSASISITIAL

DirectX'ices
Politicas
médicas

1

|_
fundamenta”

ciion tedrica
Lid
curriculo

Estructura

y

Estrategia
ciel~
Curricu.lo

j

Organizacion}

Institucional

Oiseno
de

instruccion



EJECUCION,

deDiagndstico

caPacitao6n oel
Identificacién de

pe. so
las neccsicsad-

n3l que va aimprentar la innovacion-

determinacién de problemas p,i- itar

~nalic’'e de la poblaciéon a quienes se les va -
ron base en el «<nan—
dictar la capacitacfn* & gEYgFdo con las necesidades mas

los objetivos del Programa
relevantes se deducen

P3cede N"EE£SE£”macién

ams de capacitacién, teniendo en cuen,a
Se elabora el Progr.

- LN 19 - h
dig»»=16" »e
<N .aci i
TaSe Presencial 0% r.or.acitacion
. L riP lo-
sc3 la maxima participacion ae lo- =
Alli se bu

cistentes * Se ¢
oi ¢(~es de curriculum en ca-
o—(gona, especializ-aGo en ~1 -

ra formar persona

da una de las facultades*

- 0
] r-ultiplicadores para que
Es necesario preparar muitipi

en la formacién de sos compafieros -



rocvJjas cz\arixada
pubiicaci6o- y distribucién de materiales impresos sobre
curriculo-
Intercambio de experiencias curriculares =
Hedaccién de sugerencia?-
Con esta fase se pretende estimular la autoeducacién del personal

dedicado 2 las tareas curriculares m

Encuentros de discusion
Anédlisis de problemas afrontados*
Determinacion de nuevas estrategias-

Se busca en esta'fase incentivar la Comumcrff\cCicl)n entre el personal

interesado en la problematica curricu”™ar-

Fase de Seguimiento
Observacién directa =

Asesoria adecuada

En esta fase se pretende asesorar la imolementacién del currfcu-

lo para dar las orientaciones de acuerdo con las necesidades e.

pecificas en cada caso*

e



