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TRAYECTORIA DEILA EDUCACION MEDICA EN COLOMBIA
I
i

Introducciéon . - i

Lo idueocidn Médica no solo tiene como funcién la educacién en las diversos profesis-
i

nes de la salud, sfno que debe ser un medio para conseguir los objetivos generales de -
i

salud en puis. Teniendo én cuenta estas responsabilidades se han propiciado cambie;

er. los objetivos, contenidosjy metodologias del curriculum de medicine para responder

a los avances de la ciencia «nédica, de las ciencias de la educacion y a las necesida-

des de safud de la comuniddd. Evidentemente este proceso de ajuste ha estad?. cvk?7
J

cionado por las caracteristicos de cada época y por las politicas y recursos de codo -

I
escueta de medicina desde la creacion de las primeros facultades en 1a década del 40

hasta nuestros dias.

El presente documento es uno recop!locién de lo* estudios hechos por los doctores -
Victor Covelli, Hernando Medina, Alirio Zafra, Germéan Jiménez R., Jaime Baquero,

[
y Abel Duefios P. como también conclusiones de lo» Seminarios de Educociéon Médico

realizados en Colombio.



ANALISIS DE LA FORMACION DEL MEDICO GENERAL
i
i
I
Conclusiones de la presentacion del Dr. Altrio Zafra en el Seminario "ElI Medico

[
General una respuesta al futuroO=

*

Histéricamente las Facultades de Medicina kan realiiodo un recorrido académico
J

que se puede resumir en tr's etapas, asf:
|

ETAPA 1 : Crejacion de la facultad y conformacion de areas o unida*

desjacadémicas.
i
ETAPA Il : Integracion de areas o unidades acodémicos en la facultad.

ETAPA III : bitégraclén de la facultad con el sector salud.

ETAPA | i

CREACION DE LA FACULTADY CONFORMACION DE AREAS O UNIDADES ACA-
DEMICAS.-

Las primeras Facultadas de Medicina del paEs, desde su creacidon hasto tos comienzos

de la década de lotaftos 50, fueron un agregado de asignaturas o unidades académi-

cas, sin que esto implicora vinculos entre ellas, de tal manera que no es posible Ges_

criblr estas facultades de M atete* cowoeatldados en cuyo Interior se estuviera cun-

pliendo un conjunto de occionas realmente cohesionadas en busqueda de un propdsito
i

comun. No fue extraAo, en ese perfedo, que algunos departamentos de facultades,

no lograran un estado armoénico de productividad académica entre los profesores que
i

los conformabon.
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i
Usia condicion de trabajo no bnménico entre (as unidad** académica» en las Facul-
tades, pudiera considerarse g indicador de lo calldod de trabajo académico de
las facultades: motivacién, interésy esfuerzo pory para lo disciplina en particu-
lar, pero dispersién en cuanto al trabafo globafda una facultod vista como un con
mjunto de disciplinas. Con este enfoque eminentemente disciplinario actuaron jas
t
tres facultades originales: Nacional, Cartagena y Anttoquia posteriormente ta -
primera privada, creada en 1*942, y finalmente las tres oficiales: Cauca, Valle

y Caldas fundadas entre 1949jy 1953-

i
f

Un este dltimo periodo, empezaron a llegar al pafs, médicos con entrenamiento
[ f
postgraduado en Estados Unfdli)s, a diferencia da sus profesores quienes lo hicieron
preferenciaimente en Europa,j croandose unaovtetm to de opinién en el cuerpo -
médico acerca de nuevos enfoques tanto de atanclén como de educacién médica.
Este movimiento de opinion, tristollzéen una solicitud da la Universidad Nacio-
i
nal al instituto de RelacionaslIntarsurlconas de tas Estado* Unidas para selacclo*
nar y enviar a Colombia una mision encargado de realizar un estudio de la educa-
ciobn médica en Colombia. Lo Division da Salud da dicho hutituto (Divisiéon of -
Health, Welfare and Houslngjaf tha Instituia of Inter-American Affairs) conformé
la misién integrada por los doctores M axwall.E, Upkam, decano, Escuela de Me-
dicino, Universidad da Twtanfi Charles M . G M i profesor de anatomia, Escuela

de Medicina, Universidad del Estado da Loutstanay ftobart C. Berson, profesor

auxiliar de medicina. Universidad da Vondarbilt. Como podra observarse, fue -
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i

f

una misién mixta: un administrador, un basico y un clinico de universidades privada

¥ estofai de reconocido mérltd\ en los Estados Unidos.

f

Aunque la bese de operaciones de lo mision fue la Universidod Nacional, (os tres
i 9 t

comisionadas visitaron entre el! 2 de Julio y #1 30 de agosto de t.953 las otras facul
tades del pais y sus hospitales jde ensefianza. Se entrevistaron con el presidente de
lo republica, los ministros de salud y educaciéon, y los rectores de las universidades.

1 informe de la misidn, constituye un diagndstico muy importante para esa época,

i
y las recomendaciones por ellés presentadas, 27 en total, constituyeron un campen-

i
dio de directrices de gran ayuda en- los aflos subsiguientes.
1
i
Cfra de las caracteristicas de jas facultodes de medicina hasta los primeros afros de
i
la década de los 50, fue la falta de Integracién con los hospitales utilizados en la

ensefanza. Estos, concientes jde su responsabilidad en la atencién medica, mientras
i

que aquellas responsabilizadas jde formar médicos* Esta situacidén, sentida y vivida

- - i - - -

como divergencia de Intereses y obfetivos entre ambas Instituciones retardd la jntro-
i

duccién de innovaciones en atencidn médica tales como las aportadas por los servi-

cios de radiologia y laboratorios de patologia» Algunos hospitales fueron renuentes

a oceptar como suyo lo responsabilidad de crear y Hacer funcionar estos dos servicios

paraclinicos, pues los consideraban "hijos Irmecesarlos en hospitales pobres”. De

otra parte, no se habian establecido en el pais programas de postgrodo. La atencién

médica hospitalaria era diurna. No existian en el pais hospitales de 24 horas,

estas dos circunstancias unidas limltoban las oportunidades de un trabajo académico
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1

—ics cunplio por porte de la* Facultades de Medicina frente a las necesidades de

vijlu<g, |
i

Ljs planes de estudio de tal periodo, estaban constituidos por materias agrupadas

en dD&. grandes areas: Preclinfca y Clinico. La primera con especial énfasis en

Anatomia y la segunda con mqyor dedicacion al contacto directo con el paciente.

es j.i"yrhjnte sortalar el enfoque Instruccional de las diferente» modalidades de pato
logia, incluidas en los anos 40. y 50. del Plan presentado, que fueron tomadas por
ios estudiantes con una orientacion preferenclalmente "tedrica" implicando esto -

unu connotacion de facultad mas que de hospital para los propdsitos mismos de las

diferentes asignaturas relacionpdas al estudio del dallo titular.
i

De otra parte, la proporcion t™*nto de cunos coeio de Horas dedlcodas a las ciencias

sociales y de comportamiento fue minieio. Daba tenerse en cuenta que el desarro-
i
lio de estas disciplinas no tenig un reconocimiento académico sélido como sucede

hoy, ademés de la vision unisejetoriaf y «1 enfoque concentrado en diagndstico y

frotamiento o nivel individual, que te daba o la formacién del medico.

Revision y Unificacion de la Educacion Médica»-

A raiz del trabafo cumplido por la misién Lapfcam y lo» vinculos que comenzaron a
establecerse entre las siete facultades dé medicina de la época, se sintié la necesi

dad de buscar uno oportunidad da intercambiar ldeasy experiencias, al Igual que
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identificar metas comunes gjn la formacion <21 médico. A la luz de estas motivacio-

nes, se realizé en Cali, se<je da la Universidad del Valle, el Primer Seminario de -
i

Educacion Médica, entre e] 6 y el 10 de diciembre de 1.955. Esta iniciativa de la

Universidad det Valle fue apoyada en forma entusiasta por «I Ministerio de Educacion
I

y por el Fondo Universitario de Colombia.
f

Los objetivos del Seminario”™ fueron :

1 Conocer datos e informaciones sobre Educaciéon Médica en Colombia y sobre

las Escuelas de Medicina del pais.

t

2.- Discutir loe diferentes programas y métodos de ensefianxo, sus ventajas e in-
!
convenientes. |

3.- Obtener conclusiones utiles para las facultades de medicina y hacer las re-

i
comendaclones que] te «rimen convenientes para propender por el mejoran jen

to de la EducaciénMédica Cotombicma*

4 .- Establecer vinculos de acercamiento e Intercambio entre las diferentes facul_

tades del pais.

El Seminarlo integré nueve lecciones: Morfologia, Ciencias Fisiolégicas, Patologia,
Medicina Preventivay Salud Publica, Cirugia, Medicina, Obstetricia, Pediatria y

Psiquiatria. Coda una de las secciones preeenté sus recomendaciones especificas -

de su area.
«



Los Decanos constituyeron juno seccion con tomarlo do caracter general, logrando
cristalizar algunos recomendaciones la primora do las cuales, fue la creaciéon de
la Asociacién Colombiana de Facultados de Medicina asigndndole uno tarea norma_
Hvo y unificadora . !

" Dentro de sus funciones tendra especial Importancia la de estable-

cer ios requisitos minimos tanto para la fundacién como para el fun-

cionamiento de Escuelas Médicas en la republica".

J Seminario de Cali cumpjlié el propoésito de un activo intercambio entre las siete

facultades existentes y determiné directrices generales y especificas por areas.

Dos afios més tarde, entre él 9y 14 de diciembre de 1957, en la sede de la Unive”®

sidad de Antioqvia, se reunio el Segundo Seminarlo de Educacion Médica en Co-
|

lambia. En esto oportunidad te establecidé un balance de avance frente a las re-

comendaciones del Prkner Seminarlo (Cali * 1.955).

En este Segundo Seminario! ye so sentia entro las facultados de medicina, un espi-
ritu de cohesién que le daba cuerpo o Importancia a la educacién médica. Se per-
cibia ademas el soporte gubernamental a Sos Iniciativas planteadas en el Seminario
de Cali. Estas condicion6» favorecieron un "Impulso Inicial” significativo en las
facultades de medicina: revisién y cambio* #n lo» curricula, preparacién de progra_
mas de postgrado, primero» pato» para el desarrollo do investigacion estructurada,

entrenamiento de profesores en el exterior, mayor Interaccion entre los departeroen

tos y unidades académicasde una facultad, mayor dedicacion de (os profesores en

Y.
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i
i
cuanto a tiempo contratado coin la facultad, adnislén de estudiantes, calificacion*»,

r~quisiros para optar el grado,! reestructuracién de lo* departamento*.
i
I

So recomendd a las facultades'de medicina, y de *sto se informé6 a la Junta de Go-
1

bierno, to*nar bajo su control Cientifico un hospital t*de para el entrenamiento médj_

co y cbsttmurse de pagar a la* hospitales por cu utilizacién *n la ensefianza médica.

También se establecié un conjunto de principios que pudiera entenderse como la re-

ameiitlcida para ei internado rotatorio en *1 pais. De otra parte, se recomendd

lu cujlciStt da un organismo tiixto para reglamentar los estudio* de postgrado.

Con este nuevo panorama de Y8educacion médica, las facultades empezaron a vivir

una etapa de autocritica. $4 examinaron los currfculwn, s* reforzaron o crearan
i

departamentos, se eliminoron jo rem plazaran algunas asignaturas, s* estructuré lo

que pudiéramos llamar la "cabrera docente" en fas facultades de medicina.

ETAPA 11 !

INTEGRACION DE AREAS O;UNIDADES ACADEMICAS

tn la Etapa |, se hizo una descripcion «pilada d* algunos «ventos y circunstancias
con el propdsito de dar al lector uno Imagen d*I acamarlo dond* ocurrieron las inno

vaciones, cambiosy reforma* que i* pr—entan *n *>ta porta del documento.

£s necesario tener en cuenta que si bi*n «| diagndstico y Jas recomendaciones de la

mision Lapham, como las conclusiones y racom*ftdoclone» de los dos Seminarios de



Educacién Médica, plantearan un conjunto global del estado de las facultades de medi-
cina, la magnitud do los hallazgos y el potencial de desarrollo para lo implementacion
jo soluciones eran caracteriiticas individuales de cada facultad- Los problemas plan-

teados eran comunes pero la severidad de ellos o eMmpacto sobre la marcho de la ins-

tituctGn correspondia a las condiciones propias de cada facultad.

Los planes operacionales para incorporar las recomendaciones de los Seminarios de -

Ju3i y Mecullin, encontraron algunos obstéaculos, entre los cuales fueron notorios los

I
siguientes ; '

A. mCambio de Actitudes;j: Un grupo I’U‘I‘H’une venia cumpliendo una tarea en
1 *
educacion médica, cié acuerdo a MooElos Incorporados desde sus profesores,
dificilmente se adapta a nuevos orientaciones. El canbio, asi esté bien just®

flcado, es lentoy dificil. En alguno» casos, no logra cumplirse.
i

!
B. Ded icacian de los Profesores : El cuerpo doctrinarlo y académico planteado,
discutido y aceptadd en los dos seminarlos, requeria de un compromiso mayor
de los profesores con! los nuevas Ideas en etfccacidn médica. La modalidad de
vinculacién, la préactica privada y otras circunstancias, no favorecio en algu

fias facultodes el beneficie de un aporte de su recurso humano, en las condi-

ciones deseables.

C. Meconismos Facilitadores : No en todas tos facultades de medicino existian,
en esa época, comités o grupos de estudio que pudieran disefiar para sus propias

facultades los mecarjienot necesario* en te fenplementocién de las recomendado
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nes, y de alyuna mbnera asumir responsabilidades en su ejecucién.
i

1
La ausencia o presencia, aji igual que la combinacién de los tres puntos anteriores,
i

constituyeron las condiciones propias de coda (acuitad de medicina para iniciar la
tarea de lograr lo recomendado en los Seminarlos de 1.955y 1.957. Algunas fa-

cultades pudieron avanzar jcon cierta celeridad, mientras que otros lo han venido

hadando con preocupante lentitud.

En esta proceso de lo Etopp Il, las facultades de medicino introdujeron los siguien-

1

tes cambios y reformas : |

I
1 Curriculum Médico : El curriculum se convirtié en objeto de revision y

[

analisis, con criterios monos raidos que on artos anteriores. La mayoria de
i

las facultades croaron organionos muftldTsclplinarios para su analisis, que a

|
su vez introdujeron algunas modificaciones.

i

2. Departamento* i ISo ostructuraron con un caracter mas sélido, los departa-
i

mentos como unidades ocodomico-odmInlisfrrativas que confrontaban un area

del conocimiento cientifico. Esta innovacion llegé hasta los hospitales que

modificaron su estructura administrativa, creandose departamentos afines a

aquellas de las facultades.

3 Ciencias Béasica» : So aprovecharon algunas facilidades financieras para el
entrenamiento de profesores on Ciencias Béasicas, lo cual facilité la creacion
de grupos humanos on la» fdcuttodot dedicado» a la Investigacién y lo ense-
fianza. En algunas facultados a»to» grupo» croaron un frente muy importante

en Investigacion.



Medicina Preventivo y Sotad Publico : Se crearon departamentos en los fa-
cultados destinadas jal estudio de esta disciplina, a raiz de lo cual se intro-

dujo en el curriculiin médico el concepta de "paciente comunidad" asociado
i

al tradicional de “paciente Individuo".

| *
Posfr-Grodo : Se disefiaron programas de post-grado en el pais.
!

Ciencias Sociales yi del Comportamiento : tos curricula médicos Iniciaron

uno apertura hacia la consideracion académica de eventos psfquicos y socia®
i

les que afectan el eistodo de salud, que asociado al componente biolégico, -
i

brindaban una concepcién mas amplia de! proceso salud-enfermedad.
i
i
i

Hospitales de Ensefianza : Se crearon las condiciones para la conformacion

de hospitales para la formacion de médicos abollandose las limitaciones des-

critas en la Etapa U

t
t

J
Docencia - Asistencia s Lo* profesores del 6rea clinica asumieron responso”™

bilidades asistenclales asociadas a su tarea docente. Como consecuencia -
aumentd la demandd satisfecha en estos Hospitales debido al mejor uso de las
camas y mayor agilidad en los servicios ambulatorios. También mejoro6 la -

calidad de atencién médica.

Innovaciones Hospitalarias ; Se empeld a notar receptividad en los hospita-
les por la Incorporacién de tecnologia y nuevos conocimientos a favor de su
labor aslstencial. Esto mejor6 las condiciones de trabajo académico de las

facultades. '
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i
]
I
_ Contacto cjr, los Servicios do Salud : La creacisn de departamento* de -

J—

Medicina Preventiva y Salud Publica, y la incorporacion de e*ta discipti -
i

na en forma activa a 'lo* curricula médico», generaron una oportunidad de

contacto entre la* facultados y lo» servicie*. Esta interaccidn se hizo més

estrecha posteriormente.
J

Los puntos anteriores, correspondan a alguno* de lo* cambio* observado» en la* fa-
cultades de medicina entre 1955y 1965. Fue este un periodo en e! cual> las facu®
tades lograron estructurar eni*u interior, actividades coordinadas con participacion

de sus unidades y departamento*,, con claro propdsito de actuar como facultadas de

medicina. i

ETAPA III. !

INTEGRACION PE LA FACULTAD CON EL SECTOR SALUD.-
i
Década del 60. i

Los afios 60, constituyan «| decenio mas «altado y con moyores proyeccién» pora
la Educacién Médica y la Salud «n Colombio. De nuevo, hech”i mundiales con-
tribuyen o promover acontecimientos que se desenvuelven a nivel de Colombia. Es

asi como los paises de América se rednen en Punta del Este, estudian, analizan y
I

definen el papel de la Salud PCblico m e*desarrollo .condmlco y social de cada
nocion, y establecen una claro politica sobr. lo necesidad de trabajar a través de
un método de Planificacidon, que reemplace la improvisaciéon y los decisiones que

han venido «urgiendo al Ubre arbitrio.
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Cjmo respuesta, el Ministerio de Salud crea dentro de su estructura la "Oficina de

Plantacién, Coordinacion yjF.voluacl&n™ y se «laboro de inmediato lo que puede -
i
considerarse un intento o aproximacién de un Plan de Salud que se denomina "Plan

Nocional de Salud para el decenio 1962-1973".
1

t

Lo Asociacion Colombiana de facultades de Medicina por su parte, de acuerdo con
i

su principio de integrar su accion con el Ministerio de Salud Publica, reldne su Pri-
i

mera Ascanblea en Popayan 1960, crea el Comité de Acreditacion de Hospitales y -
piuciide ts inmediato a hacfr el estudio de 56 hospitales del pais, cuyo analisis se

«htrugo al Ministerio para iniciar con él una labor conjunta en el campo Hospitala-

ri*j, que adn hoy prosigue. j
I

i
En til ano de {.963 ocurren hechas que dividen o parten en dos la Historia de !a Edu-

cacion Médica y la Salud Pifibllco en Colombio* En efecto, lo Asociacién Colombiana

de Facultades de Medicina,! después de rigoroso andlisis Mogo a la conclusién de que
[

es urgente entrar en un estudio que lleve a lo reorlentactdn do la Educacion Médica
i

en el pais.

Dentro de un sentido autocritico, y como ejemplo do su dindmica, la Asociacién con

e

i
sidera, que hasta ose momento, no obstante lo «tapa recorrida d«sd« 1.955, que es -

calificada nacional e intemaclonolmente como brillante, «I| pais ha estado aferrado
en gran parte a esquemas dé progreso que != entregan los paises avanzados. Se esti-
ma que un este periodo se ha adelantado mucho en el aspecto de la formacién cienti

fica del médico pero se coréce de un prototipo nocional, de un modelo autéctono, de
i
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|
|

unos Indicadores propios que jlleven a la decision de planear la Educacion Médica de
acuerdo con los condiciones econdmica», sociales y de salud de la poblacién coiom-

aiar.c. Surge la idea de reudlr una Asamblea Extraordinaria de la Asociacidn.

*

Se realiza entonces la reunidon de la "Tercera Asamblea de la Asociacién en Carta-
gena", cu/as repercusiones son ampliamente conocidas en el pafsy en el mundo -
porque de ella partié la resolucién de llevar a cabo un "Estudio de Recursos Huma-
nas puto lo cducacion Médica y la Salud en Colombia”, el cual se convirtié en el

modelo para ¢tras naciones. {
' 4
i

¢n relacion con el médico qye se esta formando, la Asamblea de Cartagena llegé o
i f
d>s conclusiones, que plantéaron Intensa preocupacion para la Salud Publica y Edu

cacion Médica. Estos dos conclusiones fueron las siguientes :

I
a) ' Todos los grupos estuvieron de acuerdo en que loa egresados de las Faculta

des de Medicina no ienlan una conciencia suficientemente desarrollada de
i

los problemas sociales del pafc, y que en general salfon orientados hacia

el ejercicio de una Medicina Curativa, Individual, urbanay en ocasiones

altamente especializada. Los conceptos de Medicina Preventiva y Salud

Publica no han estado Integrado» dentro de los objetivos totales del progra-

ma académico, y por =! contrario, $e Han aislado a una Seccién de la Fa-

cultad y se estudian como Matarla* =

y*
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i
> Le segundo recomendacion entra a solicitar lo modificacion de la estructura

de los Departamentds de Medicina Preventiva.

tstus djs recomendaciones da la "Tercera Asamblea de la Asociacion Colombiana de
Poculfades de Medicina”, constituian un seritf enjuiciamiento a la orientacion y en-
sbfAanza que estaban realizando los Departamento* de Medicina Preventiva, dentro

del campo de la Educacién Il\/lédica.

i
Les ofu* después en 1.966 ;| Ministerio de Salud hizo decisiones politicas serias y

certeras sobre conceptuallzaclon legal de la atencién médica Integral en el pais

(Ley U99 de 1.966). En vjrtud'de este acto legislativo, el sistemo que venia opc-
i

tanda a nivel de lo» Departamento» y Territorio* Nocionales, con duplicidad de ins-
i

tituciones y de esfuerzo* We transformado; y organismos como los denaminodos Bene-

ficencia que venian trabajando aisladamente aw»efondo recurso* econémicos para la

|
salud, comenzaron con lo* Hospitoles o Integrarte a lo* Servicio* Seccionales de -
i

Salud.

|

| L J

i

en 1.968, aparece la reforma administrativo que constituye un paso de trascendencia,

al establecerse una nueva estructura y definir nueva* funcione* al Ministerio de Salud.
i

En realidad, con la reformé al Ministerio M fortalece y entra a plantear con méas or-

denamiento lo relativo a la InsMawroclfin de un Sistemo Nacional de Salud. Se crea

en el Ministerio una Oficina clave, la de "Recurso* Humanos".
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£n 1.969 es aprobada la Ley 39 -Plan Nocional Hospitalario- en donde se plasma
desde un punto de vista general, el disolto de un "Sistema de Regionalizaciéon de
Servicios con cuatro nivele* diferentes de Atencién M édica", estudiado y anali-

zado previamente por el Ministerio de Salud y la Asociacién Colombiana de Facu!

tades de Medicina en una reunidon especial celebrada en Sochagota.

Lo Asociacion considera que ha llegado el momento de entrar a trabajar sobre defi®
nicién cie los objetivos de lo Educacion Médica y de las Estrategias curriculores y

se ilevan a cabo Talleres, Laboratorios y Seminarios durante 1.968y 1.969; la ta-
rea se desarrollé con tal Impetu en lo relacionodo con la definiciobn de objetivos -

i
que esta época se canoce cismo la de "objetivologia" en la vida de nuestra Educacion

Moédica. !

i
Objetivos de la Educacion Médloo ;

La determinacion de los O BJETIMOS NACIONALES PARA LA FORMACION OE ME-
DICOS, que se logro en un iSeminarle citado en 1970 por ASCOFAME con tal fin, re-
sume las inquietudes de las Facultades de Medicina del pais en el periodo 1968-1970,
después de un esfuerzo significativo en le segunda mitad de la década de los afios 60

por preparar ios profesores de medicina en lo» aspectos Importantes de disefio curricu-

iar y disefio instrvccionol.

este gran programa de talleres y seminarios sobre pedagogia médica en general, a jui_

cio de algunos profesores de las foaritodes, tuve cemo resultado un proceso de "inmu-
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ntdad activa" hacia la elaboracion de objetivo» y otros elementos dei curriculum.
Bten pudiera pensarse que la jrenuencia de algunos profesores, como hemos tenido

oportunidad de observar en seminarios de lo» das Ultimos afios, es una respuesta re-
i

sidual a la "“sobredostflcaciond aplicada al profesorado médico hace 10 afios.

* 1

Pero es necesario ubicar histéricamente la reunién de 1970, cuyo resultado : la defji

nicion de objetivos para la educacion médica en Colombia, fue producto del pro-
grama de adiestramiento en pedagogia médica. No debe interpretarse este resulta»
do como una accidén terailnaljde las Facultades de Medicina, sino como una aproxi-

macion fttis reai de las Facultades ai papel que éstas debian cumplir en el sector -
i
sulud. L s objetivos elaborados en 1.970 para la formacion de médicos generales en

Colombia, no fue la conclusiéon de un esfuerzo ad-hoc de las Facultades, sino la -
i
evidencia de una actitud vivo y preeente, que he favorecido la introduccién de inno-
i
vacianos curriculares en estajultima década.
J
j
Objetivos Nacionales poro formacion da Médico**-

Para los proximos 10 afio* lo*médtca* «gratad» de uno Facultad de Medicina colom-

biano, deberan tener las siguientes caracteristicas basicas f

l. Capacidad para resoWar a cowtrflwtr a reealvar integralmente problemas de
|« = .
salud individualesy cotactivo*.

1.1 Para la soluelan de problemas de talud dei individua, el médico debe

ser capaz de ofatanar la ertiyor Informacion referente al paciente en el

Y.



momento actual y en cuanto a antecedente* familiar®* y personales,

estado fisico y data* para-clinico* necesarios, pertinentes, relevan-
i

tes y practicable*. Registrar esta Informacion en forma comprensible
y asequfbU piara la comunidad mdédica y con nomenclatura internacio
naUnante aceptado*

i

interpretar laj informaciéon obtenida.

1

Formular un diagndstico codificable internacionalmente.
i

Formular un plan de tratamientoy recuperacion.

En la realizacion del Flan de Diagndstico y Tratamiento, ser capaz -

de cumplir Icft funcione* de acuerdo con las necesidades de los Servi-
i

ci6o* de Salud. (Ove se consignaron en la Propuesta de Actividades -

de lo* Médica* Generdle* en la reunidon de Sochagota).

i
En la actualtjdad *e conoce la propuesta del Ministerio de Salud de N i-

veles de Atojftctoo Mdédica (Sochagota, abril de 1970). Ser capaz de re_
lacionor el pjroblema de salud Individual con sus repercusiones en la fa-

milia y en tq comunidad.

Para la solucion do problemas de salud en la comunidad, el médico debe
ser capaz de'":
1.2.1 Disertar un programa de servicio valido cientificamente. 0l
disefio del programa debe incluir especificamente el anélisis
i
do (la Informacion disponible sobre la comunidad y evaluacion

de objetivo*.



1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

Programar las fase» de ejecucidén del estudio.

Defunir el personal y tos medios para la realizacion de cada

i
fas%.

Serjcapaz de ejecutor,el programa si cuenta con tos medios
j *
adecuados.

Identificar, cuantlfilcar, analizar e Interpretar los datos ob-

tenidos y proponery ejecutar las soluciones adecuadas.

UAoS solucion adecuado es oqueHa que se basa :

- En un estudio de ta» prioridades.

En los recurso» disponibles.

En la relacién con la estructura y conjunto do problemas

i de la sociedad*

- | por dltimo en que tea capaz de mejorar la condicion 6asi®

| «a, sin detrimento de otras situoclones.

Las capacidades eupresedas en los numerales 1.1. y 1.2., implican el

cumplimiento de un grupo de fases :

}.3.1

]1.3.2

Identificacion de los componentes del fendmeno de salud,
previo conocimiento tedrico de ellos.

i
CuanHftcaelfin o medido de los componentes del fenédmeno de

salud, empleando poro ellos instrumentos estandarizados o re-

conocido» intemaclonalmente.



1.3.3 Analisis de las relaciones entre los componentes del fen6-
itieno, utilizando todos los conocimientos necesarios adaun
i
j

¢ido* previamente u obtenibles.

1.3.4 (formulacion de hipoétesi* o sea, comparacion de los compo

fientes de lo* fendmenos, determinacién de las relaciones
J
éntre dichos componentes y atribucién de una relacién de
i

causalidad.
1.3.5 Comprobacion de hipotesis es decir, utilizacion de los me-

dios requerido* y obtenibles en las condiciones de trabajo,

[jaro diferenciar variables y establecer una relacion cte causc-

ifecto.

f

1.3.6 Adopcion de una conducto apropiada o sea, utilizacién de -
i
los medios necesarios pora el tratamiento del problema, para
j
prevenir su repeticién o extensidn y para reincorporar en ei

menor tiempo posible el Individuo a la sociedad.

Lo* emmciados anteriores tienen como denominador comun el siguiente
i

grupo de condiciones o capacidades :

1.4.1 Utilizacion del método cientifico.
1.4.2 La «opacidad de cprtnder por sf mismo.
i
1.4.3 Auto-*ducacion continuada.
1.4.4 Delegacion de funciones a personal de otro nivel y referencia

de fundones o personal especializado.
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1.4.5 Adaptaciéon a la» divanas circunstancias da trabajo ya cono

cidas o previsible* dentro del desarrollo de la *da profetio
i

n a.l.
1

1.4.6 La capacidad da reallzBB-en forma adecuada la comunica-*

cipn productiva con el Individuo y la comunidad.

i
2. el médico profesional universitario en un pais en deiarroHo, debe *er cupaz de

contribuir o la difusi(I’)n de la cultura.
i

Para ello el estudiante de medicine debe adquirir actitudes y destreza* que le

permitan continuar @l estudio del "Pensamiento Filos6fico" o "Grandes Corrien_
i

tes del Pensamiento’, en :
i

2] Politica. :

2.2 Filosofia.

2.3 Economia, |
2.4 Artes. _|
\
3. Para los proximos 10 aftas el egresado de un programa de adiestramiento de es-

cialidades médicas en Colombia debe tener las siguientes caracteristicas basi-

cas :

3.1. Capacidod para resolver a contribuir a resolver los problemas de salud
individuales y colectivos que requieran conocimientos y destrezas com
pletos y profundos en campos bien delimitados de las ciencias de la -

i
salud, utilizando los mimas capacidades y fases del médico ya descri-
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to y de ocuerdo con tes necesidades de tos servicios de las Institucio-
nes de Satud de tos siguientes niveles :

Regionali

Centros de areas programaticas».

Capitales de Departamento
I

Universitario

El programa de adiestramiento de especialistas puede ser realizado con
posterioridad,' simultaneamente o reemplazado parcial o totalmente el

curriculum meédico.
i
4 [
3.2 Los capacidades descritas para el médico en los numerales 1y 2, desa-
rrolladas en |, profundidad requeriday dentro del campo especifico de
i
las ciencias dé ta salud que ejerce et especialista.

t

3.3 Capacidad pa™a impartir docencia en et campo de su actividad tanto en
la universidad como en las instituciones de servicio. La capacidad do-
cente implica; ademas de tos conocimientos, habilidades y destrezas de
su especialidad :

3.3.1 Habilidades para tronenltlr conocimientos y hacer desarrollar

destrezas en su campo especifico de la Ciencia Médica.

j & -« <
3.3.2 Capacidad para utilizar lo investigacion como método docente.
3.3.3 Lo* conocimientosy la técnica para evaluar la investigacion

y ila docencia.
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InvesUgocién Integrada
* . |

i 7s resultados de la Investigaciéon Nocional de Morbilidad fue el primer encuentro jm-

portante entre lo «iducaclén médica y lo situacion de salud del pais. A partir de ellos
se pudo contar con Informacidén valida acerca del etfodo de salud de los colombianos ~
paro utilizarse en la formaciéon de médicos colombianos. Este gran encuentro con nues®

tro prnpio realidad sanitaria y; su utilizacidon en la educacién médica, ocurrié hace tan

solo 10 afius. i
|
iin 1.969, la Oficina de Administracion de Recursos Humanos del Ministerio de Salud,
i¢r solicitud del Ministerio, asumid la responsabilidad de realizar un estudio sobre incen
tivr>s pura el personal de salud del pais; asesorada dicha Oficina por INPES y ASCGFAME,

public6 un documento que cu4pHS6 un papel importante al Iniciarse (a década de los afios

70: NIVELES DE ATENCIONIMEDICA PARA UN SISTEMA DE REGIONALIZACION EN
I

COLOMBIA. I

«wurncu lum :

I\ curriculum médico en lo mbyoria de Facultado* del pais, no ha permanecido ajeno o
esto corriante de cambios propuestos paro el manefo del sector. Algunas de las innova*

ciones curriculares que se han; Introducido en la* Facultades Colombianas, sondas siz \
rdas
i

guientes :

\. Integracion Docente-Asistenclol =
Se han hecho esfuerzos por crear mecanismos que.peimitan «trlizar/fa red asis-

: Vv . / .
tencial de los Servicios de Salud en el entrenamiento médicdC No es posible



hablar do inftgra®ton«s completas on alguna Facultad del pais. Algunas estan

a nivel de una sona atencién, mientras otras, las mas avanzadas en este campo,

i

estén cumpliendo programas conjunto* que olin no han podido superar las difi-
I

cuitados propias de asociar Instituciones diferentes, una docente y la otra -
i
asistencial*

[
Medicino Social. 1

El enfoque multisectoclol del proceso talud-enfermedad, ha venido reempiazen
do lo visién unisonarla! (salud) para defar en ios médicos que se estan forman-

do, uno concepcidon multlcausal de la enfermedad.
J
Este enfoque requiere la utilizacién de contenido genéricamente adscritos al

i
campo de la Ecolégia Humana.

J

Duracién da la Cerrara»

i
Se ha llevado de f a 6 afta* la duracién total de estudios médicos Incluyendo

i
el Internado Rotatorio.

i

Integracién Béasico-Clfnlca.
Se han realizada esfuerzos currlcularas Interesantes para establecer correlcci©
|

nes tematicas y puentes Instrvcclonales entre estas dos grandes areas del entre-

namiento médico.
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5. Estudio» Generdles, j

El ofto inicial de la carrera destinado a contenidos de Ciencias y Human?*
|

dados fué eliminado de los planes de estudio.
i

6. Contenido Psico-Socjol.
La proporciéon de tiempo programado al estudio de contenidos del area psico-
social ha venido aumentando, frente o lo proporciéon del area biolégica. Es

una evidencia de un ptayor interés por los problemas del sector salud y sus re_
t
lociones Intersectoriales.

i
7. Asociacion de Contenidos.

J

iii algunas Facultades se han disoftado experiencias de aprendizaje referidas o
i

la poblacion MATERNO-INFANTIL. Se observa en casos corno éste, un esfuer

J

zo de asociacién de disciplinas paro un mejor entrenamiento médico.
- - - i.
8. Medicina Comunitario.
" i

El Seminario de AS"OFAME, Villa de Leyva 1974, se denominé: "C bjetlvos
i

de la Educacion Medica poraum Medicino de la Comunidad4. En algunas

facultades se ha elaborago «| curriculum con enfoque comunitario.
I

Con algunas do estos caracteristica» aparecieron nuevas Facultades de Medicino
en el pais. Las Facultades croados durante «ato década describieron bien en
sus objetivos o en su plan operativo, buena parte si no todas las innovaciones

\

arriba enunciadas.



Pag. No. 25

i
Evolucién Curriculan®

Comparaciéon del contenido Icurriculor de lo Facultad de Medicino de la Universidad
i
del Valla 1.963 - 1.979. j

]

Curriculum 1.963 : Comprende flete oftos de estadios:
2 afios de estudios bé(?ices generoles (Pte-fnédlco)
4 afios de estudios médicos

i afo de internado rotatorio

I
Primer ofto: j
Matem?ticas
Fisica = ]
Quimico General

Quimico Organico
i

inglés j
i

Ciencias Sociales

Historia de le Culturo

Segundo afio:
Matematicas
Estadistico

|
Ffotoquimica
- Inglés =

Biologia

Historio de la Cultura
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i
!
I

Citnclis Sociales

i
Antropogeografia de Colombia

Tercer ofto:
EI_ N\
Morfologia
Introduccién a la Bioquimica
Ecologia Médica
Medicina Preventiva F.
il
Bioquimica
Fisiologia =

Sicoblélogla

Responsabilidad Médica
T

Cuarto aWa;
Semiologia
Slcopdjtologia
Farm aé:o logia
Medicina Preventivo F.
Confe* Patologia Clinica
Microbiologia
Patologia

Laboratorio Clinica

Parasitologia



Quinto ofo: i
Madicinoj
I
Cirugia j
- Pediatrl'a;i _
Medicino Preventiva e Infectocontaglosa*.

J
Obstetricia y Ginecologia

Nutricion
Clinica Slqulatrico

Medicinal Preventivo familiar

Anatomia Clinica

i
Sexto afto: i
i
MedicinoI
Cirugia ;
i
- Obstetriciay Ginecologia
i
- Medicina Preventivo e tniectocontagiosas

Pediatria

Siquiatria

Curriculum Médico actual diseflodo en

El actual curriculum médico de lo Universidad de! Valle, cuyo primer grupo ingresé
en 1.974, tiene una duracion total de entrenamiento de seis altos distribuidos asf :
los do* primero, destinados ol estudio de la cédula, tejidos y sistemas organicos de

una parte y las caracteristicos propias det sector salud por otro. EIl tercer afio es de



(VuHKi)im ti.iA L - L*:!VAi LE

ANOS
i
HISTORIA*
NATURAL
DE LA
ENFERMEDAD
i
|
|
t.-._
!
I
: EPIDEMIOLOGIA
ESTRUCTURA- FUNCION : ADMINISTRACION
CLINICA EN SALUD
RELACIONES-CONTROL M. AMBIENTE
EXPLORACION
ENTRENAMIENTO
CLINICO'
SISTEMA DE SALUD AGENTE HUESPED!
SALUD MATCRNO- INFANTIL PLANEACION
EN SALUD

SALUD DEL ADULTO
NIVELES DE* {

PREVENCION !
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transicién entre los componente* basico y clinico del Plan, los tres dltimos destinodos

1
|

al entrenamiento clinico. i

!
El primer paso para el cumplimiento del curriculo propuesto corresponde a un programa
que facilite la exposicidon del profesor del &rea clinica a contenidos y metodologia de
las tres areas citadas* Este prpgramo que busca Sa exposicion del profesorado, se inici6

hace dos afios, pero sus resultados el momento no son del todo satisfactorios en virtud a

la aceptacién verbal pero no de comportamiento observada en los profesores de los depor_

1

tomentos clinicos, para el e]le*clcto de un nuevo papel como profesor.
i
Una forma transitoria de lograr el entrenamiento planteado es la incorporacion gradual

|
de nuevas experiencias de aprendizaje o modificacidn de las existentes, de tal manera

i

que unas u otras lleven ol profesor o lo realizacidon de su papel como médico en condi-
|

clones un poco diferentes. Como e|enplo de estas situaciones es valido mencionar la
i

utilizacion de centros de practico diferentes el Hospital Universitario o enfoque epide-
i

miolégico en las sesiones didai*lcas, destinadas a discutir diagndstico y tratamiento de

entidades clinicas que tengan especial significado poro lo salud publica de la regién o

del pais.

Si bien es cierto, que lograr Ice expectativas planteadas en el esquema implica el disefio
y cumplimiento de un proceso! lento, dificil y ti©del todo reconocido entre el profesora-
do, también es valida la afimtoclan en el sentido goe un principio como el de Integracion
de experiencias de aprendizaje, llevado o la préactica docente en condiciones de entrena-

miento en servido, constituye un Hecho de exposicién del estudiante a condiciones de -
i

5 /.
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i

aprendizaje que por su similitud con el efercicto profesional que posteriormente o su egreso

va o cumplir, podemos considerarlo mas yalloso para su formacién.

Comentarios de los docentes que participaron an el Seminarlo viajero de Investigacion Do-

cente-Asistencial

No es muy clara la participacién de los estudiantes en los programas comunitarios
como "Primops", "Slesim"j, "Clnder**, etc. que parecen depender més de los docen

tes que los dirigen. »

|
La proyeccion que se Hocé en salud mental, resuelve jos problemas de atencion se-
i

cundario y terciaria descuidando los de atencion primarla.

En medicina y areas de mledicina interna la proyeccién a la comunidad se realiza
i

no completamente, pero se Ha Ido Smplementando a través de los oftos con uno pro-

yeccion de las acciones al completar el programa en forma efectiva e Integral.

i

i
En relaciéon a la parte ma emo-Infantil es necesario Implementarla ayudandole con
el componente de nlvelesjda remisibn y clasificacidn de riesgos utilizando en forma

mas efectiva las salas de hldrataclén y al éreo pediatrica Intra-fcospltalaria.

Llama la atencién la vinculacién da docentes del area clinica a las actividades de
educaciéon mddica y su interés en este canpo. El personal doceate cuenta con -
muchas oportunidades de adiestramiento en esta materia y facilidades en las moder_

filas tecnologias. Lo Oficina de Educacion Médica.



Semestre

PRIMERO

CUADRO COMPARATIVO DE LOS PLANES Vi fcSTUDtC 11 LAS FACULTADAS
Dic A~EDICINA TRADICIC MALES Y NUEVAS

U. Nacional

Matematicas

Fisico Médico Fisica

Quimica inte- Quimico

grado

Biologia Gene— -"Biologia———-—- —

ral*

U. del Rosarlo

Matematicas

Introduccién a
la Medicina

Métodos de Es-
tudio.

Humanidades

U. Javeriana

Curso Integrado

Orfentac. Méd.

Estadistica M é-
dica.

Ciencia-y--M
glon

Inglés

U. Tecnoldgico
de Pereira

Medicina Bos. I:

a) Btolog. Cetu
lar y Tejidos

b) Bioquimica
General.

- ..
Medicina Comv

nitaria | :

0) Introd. a la
Med» Cam.l

b) Procedimiento
Primarios f

¢) Socio-Antro
pologia

d) Btoestadfstl-
ca l,

Ingés Técnico t

Medicino Depor
tfva y Deportes

U. Libre
Barranquilla

Biologia |

Blo-Motemodtic.
Fisico-Quimica
Soclo-Antropo-
logia. ——————-

Introduccién a
la Medicina Co
monitorio.

Procedimientos
Médicos Prima**
rto*l«

Escuela Juan
Corpas

Anatomia

Morfologia M i-
croscopica | (G
tologfa, Htstolo
gia).
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(Continuad Sn)

U. Nacional

Semestre
Bioestodfstica
Biofisica
Doqufinlca..
Biologia Médl_
co

SEGUNDO

U» de) Rosarlo

Anatomia Huma
no

Histologia

-Embriologia—-

U. Joveriarva
Anatomia
Histologia y

Embriologia

Soclo-Antropo-
logia

Inglés

U. Tecnoldgica
de Pereira

Medicina Basi-
ca n:
a) Sistema Cs-
.teomuscular
b) Hematologia
c) Sistema Re»- "
plrotorio.
d) Sistema Cir-
culatorio*
e) Sistema Di-
gestivo.

Medicina Co-
munitaria I
a) Panorama
de la Salud
en Colornb.
b) Proced.Med.
Primarla* I(
c) Bioestad. Il

Inglés Técnico I

Medicina Oepor™
tiva y Deportes

U. Ubre
Barranquilla

Biologia Il

Bioestadistlca

Introduccién a_.

la Bioquimica
Sociologia

Introducciéon a
la Medicina -
Comunitaria

Procedimientos
Médicos Prima
rios IlI.

Escuela Juan N.
Corpas

Fisiologia y Far -
macologia

(Bioquimica Inte”
grada al cuno de
f&ologfa)™ ————-

Morfologia M I-
crotcoplca Il
(Crganografia,
Embriologia,
Genética).



(Continuacion)

U. Nocional

Semestre
Morfofisldogia
|

TERCERO
Morfoflslolo-
gia 1l

CUARTO

U. de! Rosarlo

Fisiologia
Bioquimica
Antropologia

Inglés 1

Patologia
Microbiologia
Epidemiologia

Inglés I

U. Joveriano

Bioquimica
Fisiologia
Psicologia Ge

neral y Méd.

Enigmay Res-
(CSRII)

Inglés

Patologia
Slcopatologfa
Microbiologia

Epldem. Fisica
y Saneamiento

tngiés

U. Tecnoldgico
de Pereiro

Médiclno Basi-

ca til :

o) Sistema Uri-
nario.

b) Sistema Endo
crino

c) Sistema Re-
productivo___

d) Sistema Ner-
viosoy Orga
no* Sentido*

Med.Comun* I

Inglés Tec. lll

Med.Deport. y

Deportes

Fislopatolog. |
Microbiologia
Parasitologia

Farmacologia
y Toxlcologia

Psicologia Ge
neral

Med. ComdnT
tarta Il

Ué Libre
Barranquilla

Morfologia

Neuroanatomia

Histologia y
Embriologia

Bloastodfstica Il

Antropologia4--

Clincla* Flslolo
glcas.

Fisiologia
Bioquimica
Farmacologia
y Terapéutica

Inglés Médico

Escuela Juan N
Corpas

N osologia Mé.
co Quirdrgica i

Morfopatologia i

Semiologia |

Electrocardlogra

ffa_ |
Microbiologia
(Bacteriologia,
Virologia, Mico
logia, Parasito-
logia, Antropo-
dologia).

Notalogia Médlc
Quirurgica Il
Morfopatolog. !
Semiologia Il
Electrocard. |

Laboratorio C
nlco



(Continuacion)

Semestre

QUINTO

SEXTO

U. Nocional

Patologia Gene
ral

Microbiologia
Parasitologia

Epidemiologia

Ffitopatologia

U. de! Rosarlo

Medtcina 1

Farmacologia

Sociologia

Medicina Il

Psicologia

Medicina del
Trobalo

Etica

U. Joverrana

Farmacologia

Introduc. a la
Medie. Interna
(Semiologia)
Introduc. a la
Psiquiatria

Deontologia -
Médica i
(CSR Itl)

Med. Interna 1

Epidemiologia
Clinica y Esta
distica Médica

Psiquiatria

U. Tecnoldgica
de Pereira

Fisiopotolqgia I

Microbiologia
Parasitologia

Farmacologia y
Toxicologia I

Psicopatalogia

Medicina Co-
munitarla'lv'

Semiologia

Procedimientos
Paraclinicos

Pilcopatologia

Medicina Comu
nitaria V

Puesto de Salud

U. Ubre
Barranauiilc

Fislopatologia 1

Microbiologia y
Parasitologia Mé
dico.

Psleopatologia

Medicina Comu
nitaria 1

Inglés Médico

Semiologia

Fislopatologia Il

Inmunologia y

BacUriot.Médic.

Virologia

Medicina Comu-
nitaria 1

Inglés Médico

Escuela Juan N.
Corpas

Técnica Guirar
glea

Traumatologia y
Ortopedia

Radiologia t

Semiologia Itl

Obstetricia

Nosologia Pedi6
trica

Salud Publica

Medicina Legal
y Toxicologia

Radiologia It

Semiologia IV
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(ContinuocisSn)

U. Nacional

Semestre
Farmacologia
Psiquiatria
.................. -Medicina Legal
SEPTIMO
) Medicina Inter
na
cctavo

U. del Rosario

Cirugia General

Técnica Quirdr-
gica y Anestesia

Medicina legal

Pediatria

Historia de la
Medicina

U. Jaseriana

Med, Interna Il

Epidemiologia
Aplicada y Es-

tadistica Medi-m

ca.

Administracion
y Planificaciéon

Deontologio Mé
dica |l
(CSR 1V)

Pediatria

Nutricion, Me
dicina Integral”,
Saneamiento
Ambientoly -
Estadistica

Medie. Legal

Ginecologia y
Obstetricia

U. Tecnoldgica
de fereira

Med. Interna 1

Cirugia i
Salud Mental ]

Medicina Comu
nitaria V1

puesto de Salud

Matemo-Infan
til 1

Salud Mental Il

Medicina Comu

enitarla VII

Puesto de Salud

U. Ubre
Barranquilla

Depto. Médico

Quirdrgico

- Medicina In-
terna

-m-Cfiuflfart

- Medicina Co-
munitaria 1l

- Inglés Médico

- Introduccion
a ka Clinica
Pstiquiétrica

Depto. Materno
Infantil

- Obst. y Gine
coiogio L

- Pediatria 1

- Med. Com. IV

- Inglés Médico

- Introduc. a la
Clinlcia Psi-
quiétrica

Escuela Juan N.
Corpas

Entrenamiento
Médico Quirar-
gico.

Entrenamiento
Médico Quiruar-
gico
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Semestre

NOVENO

DECIMO

DECIMO 1er.

DECIMO 2do.

U. Noclnal

Pediatria

Glneco-Obste
tricia

Sotad paro la
Comunidad

Cirugia

Infernado

U. del Rosario

Otorrinoloringo
logfo

Ortopedia
Urologia

Oftalmologia

Gineco-Obsto-
tricta

Salud Publica
Integrada

Med. Domlicll.

Psiquiatria

U. Javeriana

Demografia

/
Acbnlnistracion

Mata.no Infan-
til y Estadistica

Ginecologia y
Obstetricia

Cirugia Geno*
ral

Especialidades
Med. Ocupa-
clonal, Epidera.
Aplicada, Plan
niflc. y Adnl-
nistraclon

Infernado

U. Tecnologicc
de Pereiro

Med. Interna 1L

Cirugia J

Medicina Comu
nitarla V1lI

Matomo-Infbn
til 1L

Medicina Comtj_
nltarla 1X

internado

Internada

U. Libre

BarranauiMo Corpas

Med. Interna Il Enfrenamiento
médico
Cirugia Il Quirdrgico

Medicino Comu
nltarla V

Consulto Extomo
Integrado intra y
extra hospitaloria

Clinica Psiquia-

trica.

Pediatria Il Entrenamiento
maodico

Glnoco'Obcto Quirdrgico

(riela fti

ModICom. VI

Contdlta Extema
Intra 'y Extra Hosp.

Clin.Psiquiatrico

Admon. en Salud

Publica

Internado Rotato Entregamiento

rio médico
Quirudrgico

Escuela Juan N.
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MODELOS DE CURRICULAS CON UNA NUEVA ORIENTACION

ie Lscuelo Militar de Mddiclna y Ciencias de lo Sotud*

Escueto Colombiana de Medicina*

Escuelo Militar da Medicina y Ciencia» de la Solud
5 Unidades Basicas <

I Unidad de Salud y Sociedad 2 Semestres

I Unidad de Estructura y Funcion
Normal del Cuerpo Humano f

Y Cuidados Primarlos de Salud 2 Semestres
I

Il Untda” de Patologia Regional y

Naclojnal 6 Semestres
v Unidad de Internado Rural Obli

gotorlp 2 Semestres
Vv Unidod de Instrucciéon Militar
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UKICAD DI SALUD
Y

SOCIEDAD

Propésito : Iniciacién at estudiante en el empleo del método

cientifico, pora formar en el una actitud critica. Desarrollar
|

su sent{do social y espiritu de servicio en ejercicio profesional.

Reforzar conocimientos basicos en Biologia, Matematicas, Qui-
mica, Fisico.
i

]

Proporcionarle técnicas para estudio ciencias de salud y aplica*

cidn qgt) poblacion sana.

Madodulos Concepto y aplicaciones del método cientifico.
Analisis critico de la comunidad.
Introduccién a to medicina = Dases Morfoldgicas
Desarrollo - Crecimiento.
Metodologia del aprendizaje.
Cuidados primarlos de salud (atencién materno-
infantil)*
Ecologia - Historia natural de la enfermedad.

Nutricion Humana
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I Estudio do Morfologia Macro y Microscépica y de fe

|
UNIDAP Df ESTRUCTURA funcién doi Cuorpo Humano (fisiologia, bioquimica y

Y FUNCION DHL CUERPO HUMANO
V CUILACCS PRIMARIOS DE SALUD ;tomentos de fannacologia).
(2 semestres)
integracion basico clinico

Médulos introduccién

Sistemo locomotor y nervioso peri
forico - digestivo, respiratorio, -
cardiovascular, urogenital, nervio
so control, sentidos, personalidad,

endocrinologia.

Métodos clinico y de laboratorio.

Cuidados primarios de salud (Atencion
materno Infantil, primeros auxilios -

emergencias).
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UNIDAD DE PATOLOGIA

REGIONALY NACIONAL

(6 semestret)

Problemas da talud de mayor incidencia.

Estudio progresivo y por niveles de complejidad de la

patologia regional y nacional de mayor prcvalencia.

A través de la patologia general y fitopatologia se
integra anatomia patolégica, microbiologia, parasito-

logiay farmacologia.

Ademas aspectos socioldgicos, psicolégicos, epidemio-
I6gicosy clinicos que lleven a las determinantes de lo

MfiRtMbd*
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BASE CURRICULAR

i CONTENIDO ACADEMICO i ACTIVIDAD COMUNITARIA | ACTIVIDAD INDIVIDUAL

Método Cientifico - bases Mor- Estudio critico de lo Comunidad Consulta Externa.

la. UNIDAD fisiol6égicas. Metodologia, - | Captacion y visitas a gestantes Consulta Materno Infantil
Aprendizaje, Ecologia. Programas Comunitarios y Po- Cuidados Primarios de Salud
2
Reproduccién, Crecimiento y De | blacion especificas.
SEMESTRES sarrollo (Nutricién Humana) (Escuetas, etc.)
Instruccion Militar
Estructuray funcion del cuerpo Programa Comunitario Consulta Extema
2a. UNIDAD o _ o
humano. Bases semiologia. Seguimiento de pacientes Laboratorio clinico
2 Farmacologia por s/dromes especifico* Clinica de adulto*
SEMESTRES

m 3a. UNIDAD

Base* agresion y defensa»

Instruccion Militar

Patologia general y Fisiopato-

logia (agentes de la enferme-

dad, fisicos, quimicos, biol6-

Seguimientos de caios especi-

ficos.

Programas especificas por es-

Prim}gro* auxilios
|

Urgencias

Consulta Externa y Unidades Peri-

féricas.

Trabajo hospitalario

2 gicos, psicolégicos y sociales) pecialidades. Asistencia!
SEMESTRES Instruccion prog-amada. Discu i Urgencias
sior, de cas”s clinicos. -
= instaiccior. Militar i 1 -
40 UNIDAD 1 "ducactdon Méd:ca Continuada I Estudio de la Comunidad j Consulto en Unidades Periférica*
i 2 Instruccion MU'tar Tipificacion, {<¢ogramacion Trabajo Hospitalario Aslstenclal
SEMESTRES my ejecuciéon de salud. Administ. o nivel periférico.
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Escuela Colombiana d> MtdlcInfl

AREA PSICOSOCIAL :

Nivel

(= )

€O N 00

S
£

Ul

iii
t=

SE

z

Contenld»

t
i

Semestre

VoI

— o ——— -

b)

Hok

Asignaturas

introduccion a lo Medicina
Soclaantropologfa
Nutricidn

Psicologia General
Psicologia Médica
Pstcopatoiogia General
Pilcopotologfa Especifica
Semiologia Psiquiatrica
Pstcofbneacologfa
Psiquiatria Clinica
Psiquiatria Infantil

Salud Mental Comunitaria

TOTAL

H/Semestre

40

60

60

40

40

40

40

80

100

60

100

660
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AREA COMUNITARIA O DE SALUD PARA LA COMUNIDAD :

I Nivel Semestre
i
1
) 1]
1 2
i 2>
j S:z i
1
] v
i .
: Vv
1 O
1 a 4
|1 8>z Vil
i' Ul
VI
ujg »
U
1
ff z
X

j Asignaturas

a) Metodologia del Trabajo Cientifico
i
b) Medicién Cuantitativa

L.--+m

Bloestodistfca

Medicina Comunlt. 1 Epidemiologia Basica
Medicl:ina Gmmlt. II: Salud Escolar

a) Medicino Cemunlt» Ill: Saneamiento

b) Medicina Legal
!

Medicino Comunitaria IV

a) Medicina Preventiva
\

b) Epidemiologia Clinica
i

Medicina Cownlterle V: Medicina Preventiva,

y Epidemiologia Clinica aplicadas o Cirugia,

Medicina, Glneco-Obstetricia y Pediatria.

Orgahizacic’)n y Administracion de Servicios
' t

de Scjlud.

i TOTAL

-/.

H/ Semestre

120

80

60

60

100

100

100

160

60

840



AREA BIOCLINtCA

Nivel

- >

o
™ VX

8 -i
8 >

5

Semestre

Itl

\A

| Asignatura»

[P VR I . .. 1 o= i

Biologia Médico y Cltogenético
a) jCrecimientoy Desarrollo Humano :

e Embriologia: Crecimientoy Desarro-
lio Intrauterino*" *

[ —

Parto y Perinotologia

| Crecimiento y Desarrollo extrauterino
b) Procedimientos Médicos Primarlos
Morfjoflslotogia aplicoda y Bioquimica Inte-
grada (mddulos: Sistemo Nervioso, Endocrino,
Aparatos locomotory digestivo).
Morfjofislologia Aplicoda y Bioquimico Inte-
gradc? (Continuacion) (M6dulos: Aparatos Res®
pltotjorfo, cardiovascular, urinaria, genital
fcmejnino, genital masculino, tegumentos y
anexios).
Microbiologia
Parasitologia
i
Inmunologia
a) Patologia General: Historia Natural de
lia Enfshwded y Enfermedades mos fre-

cuentes*

b) Farmacologiay Terapéutica

H/Semestre

400

540

120

700

700

200

160

160

600

100
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AREA BIOCUNICA : (continuacion)



