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TRAYECTORIA DEiLA EDUCACION M ED ICA EN COLOM BIA

ii

i

Introducción . - i

Lo ídueocíán Médica no solo tiene como función la educación en las diversos profesis-
i

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

salud en puís. Teniendo én cuenta estas responsabilidades se han propiciado cambíe;

er. los objetivos, contenidosjy metodologías del currículum de medicine para responderi
a los avances de la ciencia «nédica, de las ciencias de la educación y a las necesida­

des de safud de la comunidód. Evidentemente este proceso de ajuste ha estad?. c .v k ?7
j

cionado por las característicos de cada época y por las políticas y recursos de codo -
I

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

hasta nuestros días.
iIIi
i

El presente documento es uno recop! loción de lo* estudios hechos por los doctores -

Víctor Covellí, Hernando Medina, A lirío  Zafra, Germán Jiménez R ., Jaime Baquero,
i

y Abel Dueños P. como también conclusiones de lo» Seminarios de Educoción Médico 

realizados en Colombio.

/



A N A LIS IS  DE LA FO RM ACIO N  DEL M ED ICO  GENERAL

í
í
I

Conclusiones de la presentación del Dr. A ltrio Zafra en e l Seminario "E l Medico
i

General una respuesta al futuro0 •i ' *-li

Históricamente las Facultades de Medicina kan real i iodo un recorrido académico
j

que se puede resumir en tr^s etapas, a s f:
!

ETAPA 1 : Crejación de la facultad y  conformación de áreas o unida*
r

d es | académicas.

i!
ETAPA II : Integración de áreas o unidades acodémicos en la facultad.

iI
ETAPA III : bitégraclón de la facultad con el sector salud.

Iii
i

i
ETAPA I ¡

ii
CREACION DE LA FACULTAD Y  CO N FO RM AC IO N  DE AREAS O  UNIDADES ACA­
DEM ICAS.-

i

Las primeras Facultadas de M edicina del paEs, desde su creación hasto tos comienzos 

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

cas , sin que esto ímpl i cora vínculos entre e llas, de ta l manera que no es posible óes_ 

crlblr estas facultades de M á te te *  cowoeatl dados en cuyo Interior se estuviera cun-

plíendo un conjunto de occionas realmente cohesionadas en búsqueda de un propósito
i

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

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

los conformabon.



Iiii
Usía condición de trabajo no bnmónico entre (as unidad** académica» en las Facul­

tades, pudiera considerarse cp>mo indicador de lo calldod de trabajo académico deiII
las facultades: motivación, interés y  esfuerzo por y  para lo disciplina en particu- 

lar, pero dispersión en cuanto a l trabafo globafda una facultod vista como un con

■junto de disciplinas. Con este enfoque eminentemente disciplinario actuaron jas
t

tres facultades originales: N acional, Cartagena y Anttoquia posteriormente ta -

primera privada, creada en 1*942, y finalmente las tres oficiales: Cauca, Valle
i

y Caldas fundadas entre I949jy 1953-
i
f

ün este último período, empezaron a llegar a l pafs, médicos con entrenamiento
i f i

postgraduado en Estados Unfdbs, a diferencia da sus profesores quienes lo hicieron 

preferenciaimente en Europa,j croándose u n aovtetm to  de opinión en e l cuerpo - 

médico acerca de nuevos enfoques tanto de atanclén como de educación m édica.

Este movimiento de opinión, trlsto llzó en  una solicitud da la Universidad Nació-
i

nal al instituto de Relacionas! In tarsu rlconas de tas Estado* Unidas para selacclo*i|
nar y enviar a Colombia una misión encargado de realizar un estudio de la educa­

ción médica en Colombia. Lo D ivisión da Salud da dicho hutítuto (División of - 

Health, Welfare and Houslngjaf tha Instituía of  Inter-Am erican A ffairs) conformó 

la misión integrada por los doctores M axw all.E, Upkam , decano, Escuela de M e­

dicino, Universidad da Twtanfi Charles M . G M i profesor de anatomía, Escuela
* t "

de M edicina, Universidad del Estado da Loutstana y  ftobart C . Berson, profesor 

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

)
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una misión mixta: un administrador, un básico y un clín ico de universidades privada 

y estofa i de reconocido mérltd en los Estados Unidos./ IIi
f

Aunque la bese de operaciones de lo misión fue la Universidod N acional, (os tres
Í 9 t'

comisionadas visitaron entre el! 2 de Ju lio  y #1 30 de agosto de t.953 las otras facul 

tades del país y sus hospitales jde enseñanza. Se entrevistaron con el presidente de

lo república, los ministros de salud y educación, y los rectores de las universidades.

.1 informe de la misión, constituye un diagnóstico muy importante para esa época,
ii

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

dio de directrices de gran ayuda en- los aflos subsiguientes.
i
i

C fra de las características de jas facultodes de medicina hasta los primeros afros de
j

la década de los 50, fue la falta de Integración con los hospitales utilizados en la

enseñanza. Estos, concientes jde su responsabilidad en la atención medica, mientras
i

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

como divergencia de Intereses y obfetivos entre ambas Instituciones retardó la ¡ntro-
i

ducción de innovaciones en atención médica tales como las aportadas por los servi­

cios de radiología y laboratorios de patología» Algunos hospitales fueron renuentes 

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

paraclínicos, pues los consideraban "h ijos Irme cesarlos en hospitales pobres". De 

otra parte, no se habían establecido en e l país programas de postgrodo. La atención 

médica hospitalaria era diurna. No existían en e l país hospitales de 24 horas, 

estas dos circunstancias unidas llmltoban las oportunidades de un trabajo académico

¡



l

II
.-.ios cunplio por porte de la* Facultades de Medicina frente a las necesidades de -

v jIu<¿„ |
i

L js  planes de estudio de tal periodo, estaban constituidos por materias agrupadas 

en dD$. grandes áreas: Preclínfca y C lín ico . La primera con especial énfasis en 

Anatomía y la segunda con mqyor dedicación a l contacto directo con el paciente.

es ¡.¡^yrhjnte sortalar el enfoque Instruccional de las diferente» modalidades de pato 

logia, incluidas en los anos 4o. y 5o. del Plan presentado, que fueron tomadas por 

¡os estudiantes con una orientación preferenclalmente "teórica" implicando esto - 

unu connotación de facultad más que de hospital para los propósitos mismos de las

diferentes asignaturas relacíonpdas a l estudio del dallo titu lar.
i

De otra parte, la proporción t^nto de cunos coeio de Horas dedlcodas a las ciencias
¡

sociales y de comportamiento fue mínieio. Daba tenerse en cuenta que el desarro-
i

lio de estas disciplinas no teníq un reconocimiento académico sólido como sucede 

hoy, además de la visión unisejetoriaf y «1 enfoque concentrado en diagnóstico y

Fóg. No. 4

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

Revisión y Unificación de la Educación M édica»-

A raíz del trabafo cumplido por la misión Lapfcam y  lo» vínculos que comenzaron a 

establecerse entre las siete facultades dé medicina de la época, se sintió la necesí 

dad de buscar uno oportunidad da intercambiar Ideas y  experiencias, al Igual que
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identificar metas comunes ejn la formación <2*1 médico. A  la luz de estas motivacio­

nes, se realizó en C a li, se<je da la Universidad del V a lle , el Primer Seminario de -
í

Educación M édica, entre e| 6 y  e l 10 de diciembre de 1.955. Esta in iciativa de la

Universidad det V alle  fue apoyada en forma entusiasta por « I M inisterio de Educación
ii

y por el Fondo Universitario de Colombia.
f

Los objetivos del Seminario^ fueron :

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

las Escuelas de M edicina del país.

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

!
convenientes. !Iii

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

comendaclones que] te «rim en convenientes para propender por e l mejoran ¡en

to de la Educación1 Médica Cotombicma*

i

4 .-  Establecer vínculos de acercam iento e Intercambio entre las diferentes facul_ 

tades del país.

El Seminarlo integró nueve lecciones: Morfología, Ciencias Fisiológicas, Patología, 

M edicina Preventiva y Salud Pública, C irugía, M edicina, Obstetricia, Pediatría y 

Psiquiatría. Coda una de las secciones preeenté sus recomendaciones específicas - 

de su área.
«

y .
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i
Los Decanos constituyeron juno sección con tomarlo do carácter general, logrando 

cristalizar algunos recomendaciones la prlmora do las cuales, fue la creación de 

la Asociación Colombiana de Facultados de Medicina asignándole uno tarea norma_ 

Hvo y unifícadora . !

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

cer ios requisitos mínimos tanto para la fundación como para el fun­

cionamiento de Escuelas Médicas en 1a república".

J  Seminario de Cali cumplió el propósito de un activo intercambio entre las sietej
facultades existentes y determinó directrices generales y específicas por áreas.

Dos años más tarde, entre él 9 y  14 de diciembre de 1957, en la sede de la Unive^

sidad de Antióqvia, se reunió e l Segundo Seminarlo de Educación Médica en Co-
i!

lambía. En esto oportunidad te estableció un balance de avance frente a las re­

comendaciones del Prkner Seminarlo (C a li *  1.955).

iI
En este Segundo Seminario, ye so sentía entro las facultados de medicina, un espí­

ritu de cohesión que le daba cuerpo o Importancia a la educación médica. Se per­

cibía además el soporte gubernamental a Sos Iniciativas planteadas en el Seminario 

de C a li. Estas condicionó» favorecieron un "Impulso In ic ia l” significativo en las 

facultades de medicina: revisión y  cambio* #n lo» curricula, preparación de progra_ 

mas de postgrado, primero» pato» para e l desarrollo do investigación estructurada, 

entrenamiento de profesores en e l exterior, mayor Interacción entre los departeroen 

tos y unidades académicas de una facultad, mayor dedicación de (os profesores en

f

y.
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i

cuanto a tiempo contratado coin la facultad, adnislón de estudiantes, calificación*»,

r^quísiros para optar el grado,! reestructuración de lo* departamento*.
ii
tI

So recomendó a las facultades'de medicina, y  de *sto se informó a la Junta de Go-
1 . .

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

co y cbsttmurse de pagar a la* hospitales por cu utilización *n la enseñanza médica. 

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

.^ameiitücióa para eí internado rotatorio en *1 país. De otra parte, se recomendó 

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

i
Con este nuevo panorama de 1̂3 educación médica, las facultades empezaron a vivir

¡

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

departamentos, se elim inoron jo rem plazaran algunas asignaturas, s* estructuró lo

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

ETAPA 11. !
1

INTEG RAC IO N  DE AREAS O; UN ID AD ES ACADEM ICAS

tn la Etapa I, se hizo una descripción « p ila d a  d* algunos «ventos y circunstancias 

con el propósito de dar al lector uno Imagen d*l acam arlo dond* ocurrieron las inno 

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

£s necesario tener en cuenta que si bí*n « I diagnóstico y Jas recomendaciones de la

misión Lapham, como las conclusiones y  racom*ftdoc lone» de los dos Seminarios de
i



Educación M édica, plantearán un conjunto global del estado de las facultades de medi­

cina, la magnitud do los hallazgos y el potencial de desarrollo para lo implementacíón 

jo  soluciones eran carácter íit i cas individuales de cada facultad- Los problemas plan­

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

tituctGn correspondía a las condiciones propias de cada facultad.

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

Jú3i y M ecullín , encontraron algunos obstáculos, entre los cuales fueron notorios los
iI

siguientes ; '
i

A . ■ Cambio de Actítudesj: Un grupo humano que venía cumpliendo una tarea en
i¡ * 

educación médica, cié acuerdo a modelos Incorporados desde sus profesores,

difícilm ente se adapta a nuevos orientaciones. El canbio, así esté bien ¡ust^
i

flcado, es lento y d ifíc il. En alguno» casos, no logra cumplirse.
j
i

B . Ded icacián de los Profesores : El cuerpo doctrinarlo y académico planteado, 

discutido y aceptadd en los dos seminarlos, requería de un compromiso mayor 

de los profesores con! los nuevas Ideas en etfccación médica. La modalidad de 

vinculación, la práctica privada y  otras circunstancias, no favoreció en algu 

ñas facultodes e l beneficie de un aporte de su recurso humano, en las condi­

ciones deseables.
i

C. Meconismos Facilitadores : No en todas tos facultades de medicino existían, 

en esa época, comités o grupos de estudio que pudieran diseñar para sus propias 

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

i
i

La ausencia o presencia, ají igual que la combinación de los tres puntos anteriores,
i

constituyeron las condiciones propias de coda (acuitad de medicina para in iciar la 

tarea de lograr lo recomendado en los Seminarlos de 1.955 y 1.957. Algunas fa ­

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

hadando con preocupante lentitud.

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

tes cambios y reformas :' !
i  «

I
1. Currículum Médico : El currículum se convirtió en objeto de revisión y

i
análisis, con criterios monos raidos que on artos anteriores. La mayoría de

i
las facultades croaron organíonos muftldTsclpIlnaríos para su análisis, que a

l
su vez introdujeron algunas m odificaciones.

ii¡
2. Departamento* i ÍSo ostructuraron con un carácter más sólido, los departa-

i
mentos como unidades ocodomico-odmlnlsfrrativas que confrontaban un área 

del conocimiento cien tífico . Esta innovación llegó hasta los hospitales que 

modificaron su estructura administrativa, creándose departamentos afines a 

aquellas de las facultades.

3  C iencias Básica» : So aprovecharon algunas facilidades financieras para el

entrenamiento de profesores on Ciencias Básicas, lo cual facilitó  la creación 

de grupos humanos on la» fdcuttodot dedicado» a  la Investigación y  lo ense­

ñanza. En algunas facultados a»to» grupo» croaron un frente muy importante 

en Investigación.



Medicina Preventivo y Sotad Público : Se crearon departamentos en los fa­

cultados destinadas jal estudio de esta disciplina, a raíz de lo cual se intro-!
dujo en el currículiin médico el concepta de "paciente comunidad" asociado

i
al tradicional de “ paciente Individuo".

r  . . .lj *
Posfr-Grodo : Se diseñaron programas de post-grado en el país.

!

Ciencias Sociales yi del Comportamiento : tos curricula médicos Iniciaron

uno apertura hacia la consideración académica de eventos psfquicos y socía^
i

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

brindaban una concepción más amplia de! proceso salud-enfermedad.
i
i
j

Hospitales de Enseñanza : Se crearon las condiciones para la conformación
!I

de hospitales para la formación de médicos abollándose las limitaciones des­

critas en la Etapa U
t
tj

Docencia - Asistencia s Lo* profesores del 6rea clín ica asumieron responso  ̂

bilidades asistenclales asociadas a su tarea docente. Como consecuencia - 

aumentó la demandd satisfecha en estos Hospitales debido al mejor uso de las 

camas y mayor agilidad en los servicios ambulatorios. También mejoró la - 

calidad de atención m édica.

Innovaciones Hospitalarias ; Se empeló a  notar receptividad en los hospita­

les por la Incorporación de tecnología y  nuevos conocimientos a favor de su

labor aslstencial. Esto mejoró las condiciones de trabajo académico de las
i

facultades. '



Pag. N o. 11 í
t
i
!i

' í ‘_ Contacto cjr, los Servicios do Salud : La c r e a c i ó n  de departamento* de -

Medicina Preventiva y Salud Publica, y la incorporación de e*ta díscipti -
i

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

contacto entre la* facultados y lo» servicie*. Esta interacción se hizo más
i

estrecha posteriormente.
j

Los puntos anteriores, correspondan a alguno* de lo* cambio* observado» en la* fa ­

cultades de medicina entre 1955 y 1965. Fue este un período en e! cual> las facu^ 

tades lograron estructurar ení*u interior, actividades coordinadas con participación 

de sus unidades y departamento*,, con claro propósito de actuar como facultadas de
j
i

medicina. j

i¡I
1

ETAPA I II .  !
¡

i

IN TEG RAC IO N  P E  LA FACULTAD C O N  EL SECTOR SALUD .-
j

Década del 60. ¡

Los años 60, constituyan « I decenio más «altado y con moyores proyección» pora 

la Educación Médica y la Salud «n Colombio. De nuevo, hech^í mundiales con­

tribuyen o promover acontecimientos que se desenvuelven a nivel de Colombia. Es 

así como los países de América se reúnen en Punta del Este, estudian, analizan y
I

definen el papel de la Salud PCblIco m  •*desarrollo .conómlco y  social de cada 

noción, y establecen una claro política sobr. lo necesidad de trabajar a través de 

un método de Planificación, que reemplace la improvisación y los decisiones que
I i

han venido «urgiendo al Ubre arb itrio .
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Cjmo respuesta, el Ministerio de Salud crea dentro de su estructura la "O fic ina  de

Plantación, Coordinación y¡ F.voluacl&n'* y  se «laboro de inmediato lo que puede -
i

considerarse un intento o aproximación de un Plan de Salud que se denomina "Plan
i

j _

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

Lo Asociación Colombiana de facultades de Medicina por su parte, de acuerdo con
¡

su principio de integrar su acción con el M inisterio de Salud Pública, reúne su Pri-
i

mera Ascanblea en Popayán 1960, crea el Comité de Acreditación de Hospitales y -

piuciide t¿ 3  inmediato a hacfr el estudio de 56 hospitales del país, cuyo análisis se

«htrugo al Ministerio para in iciar con él una labor conjunta en el campo Hospitala-
i •

ri*j, que aún hoy prosigue. j
í '
¡

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

cación Médica y la Salud Pfibllco en Colombio* En efecto, lo Asociación Colombiana '  i

de Facultades de Medicina,! después de rigoroso análisis Mogo a la conclusión de que
i

es urgente entrar en un estudio que lleve a lo reorlentactón do la Educación Médica
i

en el país.

Dentro de un sentido autocrítico, y como ejemplo do su dinámica, la Asociación con
í

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

calificada nacional e intemaclonolmente como brillante, « I país ha estado aferrado 

en gran parte a esquemas dé progreso que !• entregan los países avanzados. Se esti­

ma que un este período se ha adelantado mucho en el aspecto de la formación cientí

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



t

ilii
unos Indicadores propios que ¡lleven a la decisión de planear la Educación Médica de

acuerdo con los condiciones económica», sociales y de salud de la población coiom-
i

aíar.c. Surge la idea de reuólr una Asamblea Extraordinaria de la Asociación.
i

*
Se realiza entonces la reunión de la "Tercera Asamblea de la Asociación en Carta­

gena" , cu/as repercusiones son ampliamente conocidas en el pafs y en el mundo - 

porque de e lla partió la resolución de llevar a cabo un "Estudio de Recursos Huma­

nas puto lo cducacíón Médica y la Salud en Colombia", el cual se convirtió en el 

modelo para ¿tras naciones. {
' -4'
i

¿n relación con el médico qye se está formando, la Asamblea de Cartagena llegó o
¡ f 

d ->5 conclusiones, que plantéaron Intensa preocupación para la Salud Publica y Edu

cación M édica. 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 ¿enlan una conciencia suficientemente desarrollada de
i

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

el ejercicio de una M edicina Curativa, Individual, urbana y en ocasiones 

altamente especializada. Los conceptos de Medicina Preventiva y Salud 

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

ma académico, y por •! contrario, $e Han aislado a una Sección de la Fa­

cultad y se estudian como M atarla* •

Póg. No» 13
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íi
i>) Le segundo recomendación entra a solicitar lo modificación de la estructura 

de los Departamentds de Medicina Preventiva.

tstus djs recomendaciones da la "Tercera Asamblea de la Asociación Colombiana de 

Poculfades de M edicina” , constituían un seritf enjuiciamiento a la orientación y en- 

sbñanza que estaban realizando los Departamento* de Medicina Preventiva, dentro

del campo de la Educación M édica.í

í
Les  ofu* después en 1.966 ¿ I M inisterio de Salud hizo decisiones políticas serias y

|
certeras sobre conceptuallzaclón legal de la atención médica Integral en el país

¡

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

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

titucíones y de esfuerzo* W e transformado; y  organismos como los denaminodos Bene- 

ficencia que venían trabajando aisladamente aw»e fondo recurso* económicos para la
¡

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

Salud. Ii •¡

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

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

En realidad, con la reformó a l M inisterio M  fortalece y entra a plantear con más or­

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

en el M inisterio una O ficina c la ve , 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 vísta general, e l disolto de un "Sistem a de Regionalización de 

Servicios con cuatro nivele* diferentes de Atención M éd ica", estudiado y anali­

zado previamente por e l M inisterio de Salud y  la  Asociación Colombiana de Facu!
!i

tades de Medicina en una reunión especial celebrada en Sochagota.
j

Lo Asociación considera que ha llegado e l momento de entrar a trabajar sobre defî  

nición cíe los objetivos de lo Educación M édica y de las Estrategias curriculores y 

se ilevan a cabo Talleres, Laboratorios y Seminarios durante 1.968 y 1.969; la ta­

rea se desarrolló con ta l Impetu en lo  relacionodo con la definición de objetivos -
i

que esta época se canoce cismo la de "objetivo log ía" en la vida de nuestra Educación 

M ódica. !

i
O bjetivos de la Educación Médloo ;

La determ inación de los O B J ETIMOS N A C IO N A LES PARA LA FO RM AC IO N  OE M E­

D IC O S, que se logro en un Sem inarle citado en 1970 por ASCO FAM E con tal fin , re-
i

sume las inquietudes de las Facultades de M edicina del país en e l período 1968-1970, 

después de un esfuerzo sign ificativo  en le  segunda m itad de la década de los años 60 

por preparar ios profesores de m edicina en lo» aspectos Importantes de diseño curricu- 

iar y diseño instrvccíonoJ.

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

cío  de algunos profesores de las foaritodes, tuve cemo resultado un proceso de "inmu-

y .
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i »

i j
ntdad activa" hacia la elaboración de objetivo» y  otros elementos dei curriculum. 

Bten pudiera pensarse que la ¡renuencia de algunos profesores, como hemos tenido

oportunidad de observar en seminarios de lo» das últimos años, es una respuesta re-
i

sidual a la '‘sobredostflcación41 aplicada al profesorado médico hace 10 años.
* i

Pero es necesario ubicar históricamente la reunión de 1970, cuyo resultado : la defji
i

níción de objetivos para la educación médica en Colombia, fue producto del pro­

grama de adiestramiento en pedagogía médica. No debe interpretarse este resulta» 

do como una acción terailnaljde las Facultades de M edicina, sino como una aproxi­

mación fttús reai de las Facultades a i papel que éstas debían cumplir en el sector -
i

sulud. L s objetivos elaborados en 1.970 para la formación de médicos generales en
I}

Colombia, no fue la conclusión de un esfuerzo ad-hoc de las Facultades, sino la -
i
i

evidencia de una actitud vivo y preeente, que he favorecido la introducción de ínno-
i

vacíanos curriculares en estajúltima década.
itij
j

Objetivos Nacionales poro formación da Médico**-

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

biano, deberán tener las siguientes características básicas f

I . Capacidad para resoWar a  cowtrflwtr a  reealvar integralmente problemas de
| • ■ . ‘ 

salud individuales y  cotactivo*.

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

ser capaz de ofatanar la ertiyor Información referente a l paciente en el

y.



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

estado físico y data* para-clínico* necesarios, pertinentes, relevan-
i

tes y practicable*. Registrar esta Información en forma comprensible 

y asequfbU piara la comunidad módica y con nomenclatura ínternacio

na Unante aceptado*
i

interpretar laj información obtenida.
j

Formular un diagnóstico codificable internacionalmente.
ii

Formular un plan de tratamiento y  recuperación.
¡

En la realización del Flan de Diagnóstico y Tratamiento, ser capaz -

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

ció* de Salud. (O ve se consignaron en la Propuesta de Actividades -
¡

de lo* Módica* Generóle* en la reunión de Sochagota).
iii • 
j

En la actualtjdad *e conoce la  propuesta del M inisterio de Salud de N i­

veles de Atojftctoo Módica (Sochagota, abril de 1970). Ser capaz de re_ 

lacionor el pjroblema de salud Individual con sus repercusiones en la fa­

m ilia y en tq comunidad.

Para la solución do problemas de salud en la comunidad, e l médico debe 

ser capaz de':

1.2.1 Disertar un programa de servicio válido científicamente. 01

diseño del programa debe incluir específicamente el análisis
i

do (la Información disponible sobre la comunidad y evaluación 

de objetivo*.



1.2 .2  Programar las fase» de ejecución del estudio.

1.2.3 Defünir el personal y tos medios para la realización de cada
i

fase.t
1.2.4 Serjcapaz de ejecutor, e l programa sí cuenta con tos medios

j * 
adecuados.

1.2.5 Identificar, cuantlflcar, analizar e Interpretar los datos ob- 

tenidos y proponer y ejecutar las soluciones adecuadas.

I
Uñó solución adecuado es oqueHa que se basa :

í
- En un estudio de ta» prioridades.

¡

- í En los recurso» disponibles.
|

- ! En la  relación con la estructura y conjunto do problemas

i d e  la  s o c ie d a d *
i

- I por último en que tea capaz de mejorar la condición 6asî
j
i

| «a , sin detrimento de otras situoclones.
¡
¡

Las capacidades eupresedas en los numerales 1.1. y 1 .2 ., im plican el 

cumplimiento de un grupo de fases :

} .3.1 Identificación de los componentes del fenómeno de salud, 

previo conocimiento teórico de ellos.
¡

] .3 .2  CuanHftcaelfin o medido de los componentes del fenómeno de 

salud, empleando poro ellos instrumentos estandarizados o re­

conocido» intem aclonalm ente.



1.3.3 Análisis de las relaciones entre los componentes del fenó-
í

itieno, utilizando todos los conocimientos necesarios adaun
í
j

¿ido* previamente u obtenibles.

1.3.4 (formulación de hipótesi* o sea, comparación de los compo
i

ñentes de lo* fenómenos, determinación de las relaciones
j

éntre dichos componentes y atribución de una relación de
i

causalidad.

1.3.5 Comprobación de hipótesis es decir, utilización de los me­

dios requerido* y  obtenibles en las condiciones de trabajo,
i •

[jaro diferenciar variables y establecer una relación cte causc-

¿fecto.
f

1.3.6 Adopción de una conducto apropiada o sea, utilización de -
i

los medios necesarios pora e l tratamiento del problema, para
j
prevenir su repetición o extensión y para reincorporar en eí

menor tiempo posible e l Individuo a la sociedad.
i

Lo* emmciádos anteriores tienen como denominador común el siguiente
i

grupo de condiciones o capacidades :

1.4.1 U tilización del método científico .

1.4.2 La «opacidad de cprtnder por sf mismo.
i

1.4.3 Auto-*ducacÍón continuada.

1.4.4 Delegación de funciones a personal de otro nivel y referencia 

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

cídas o previsible* dentro del desarrollo de la *da profetio
¡

n a l .i
1.4.6 La capacidad da reaJIzBB-en forma adecuada la comunica-*

i

cipn productiva con e l Individuo y la comunidad.
¡

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

contribuir o la difusión de la cultura.!i
¡

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

permitan continuar a|l estudio del "Pensamiento Filosófico" o "Grandes Corrien_
ii

tes del Pensamiento', en :

i
¡

2 J  Po lítica . i
i

2.2 Filosofía.
i

2.3 Economía, j

2.4 Artes. |
i\

3. Para los próximos 10 aftas e l egresado de un programa de adiestramiento de es- 

cialidades médicas en Colombia debe tener las siguientes características bási­

cas :

3 .1 . Capacidod para resolver a contribuir a resolver los problemas de salud 

indivlduales 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-

•A
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to y de ocuerdo con tes necesidades de tos servicios de las Institucio­

nes de Satud de tos siguientes niveles :

Regional
i

Centros de áreas programáticas».
i

Capitales de Departamento
I

Universitario

El programa de adiestramiento de especialistas puede ser realizado con

posterioridad,' simultáneamente o reemplazado parcial o totalmente el

currículum médico.
i

4 !
3.2 Los capacidades descritas para e l médico en los numerales 1 y 2, desa­

rrolladas en l¿  profundidad requerida y  dentro del campo específico de
j

las ciencias dé ta salud que ejerce et especialista.
i(i

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; además de tos conocimientos, habilidades y destrezas de 

su especialidad :

3.3.1 Habilidades para tronenltlr conocimientos y hacer desarrollar

destrezas en su campo específico de la Ciencia M édica.
j‘ • Y  ' k  <

3 .3 .2  Capacidad para utilizar lo investigación como método docente.

3 .3 .3  Lo* conocimientos y  la técnica para evaluar la investigación

y ila docencia.



iiiII
InvesUgoción Integrada : i

* ■ ¡
i :7s resultados de la Investigación Nocional de Morbilidad fue el primer encuentro ¡m-

(t
portante entre lo «iducaclón médica y  lo situación de salud del país. A partir de ellos 

se pudo contar con Información válida acerca del etfodo de salud de los colombianos ~ 

paro utilizarse en la formación de médicos colombianos. Este gran encuentro con nueŝ

tro prnpio realidad sanitaria y; su utilización en la educación médica, ocurrió hace tan

solo 1 0  a ñus. ¡
ii!

¡;n 1.969, la O ficina de Administración de Recursos Humanos del M inisterio de Salud,

¿¿r solicitud del Ministerio, asumió la responsabilidad de realizar un estudio sobre incen 

tivr>s pura el personal de salud del país; asesorada dicha O ficina por INPES y ASCGFAM E, 

publicó un documento que cu4pHó un papel importante al Iniciarse (a década de los años 

70: N IVELES DE ATEN C IO N ÍM ED ICA  PARA U N  SISTEMA DE REG IO N  A L IZA C IO N  EN
|

CO LO M BIA . Í
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«wurncu lum :

l\ currículum médico en lo mbyoría de Facultado* del país, no ha permanecido ajeno o 

esto corríante de cambios propuestos paro e l manefo del sector. Algunas de las innova*
!

ciones curriculares que se han; Introducido en la* Facultades Colombianas, sondas si7  \
^ i \

guientes :

\. Integración Docente-Asistenclol •

Se han hecho esfuerzos por crear mecanismos que.peimitan «trlizar/fa red asís-
; V  /tencíal de los Servicios de Salud en e l entrenamiento médicdC No es posible



hablar do inftgra^ton«s completas on alguna Facultad del país. Algunas están

a nivel de una sona atención, mientras otras, las más avanzadas en este campo,
ii

estén cumpliendo programas conjunto* que oún no han podido superar las difí-
i

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

asistencia!*

ri
Medicino Social. 1

i

El enfoque multísectoclol del proceso talud-enfermedad, ha venido reempiazen

do lo visión unisonarla! (salud) para defar en ios médicos que se están forman-
:

do, uno concepción multlcausal de la enfermedad.
j

Este enfoque requiere la utilización de contenido genéricamente adscritos al
i

campo de la Ecolégía Humana.
ij

Duración da la Cerrara»
i

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

el Internado Rotatorio.
¡¡

Integración Básico-Clfnlca.

Se han realizada esfuerzos currlcularas Interesantes para establecer correlccí©
l

nes temáticas y  puentes Instrvcclonales entre estas dos grandes áreas del entre­

namiento médico.
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5. Estudio» Generóles, j

El ofto in icia l de la carrera destinado a contenidos de Ciencias y Human?*
I

dados fué eliminado de los planes de estudio.
i

6. Contenido Psico-Socjol.

La proporción de tiempo programado a l estudio de contenidos del área psico- 

social ha venido aumentando, frente o lo proporción del área biológica. Es

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

lociones Intersectoriáles.

i
7. Asociación de Contenidos.

j
íii algunas Facultades se han disoftado experiencias de aprendizaje referidas o

i

la población M ATERNO -IN FAN TIL. Se observa en casos corno éste, un esfuer
ij

zo de asociación de disciplinas paro un mejor entrenamiento médico.
i(i
¡

8. Medicina Comunitario.
"  j
El Seminario de AS^O FAM E, V illa  de Leyva 1974, se denominó: "C  b|etIvos

i ............
de la Educación Medica pora um  Medicino de la Comunidad4'.  En algunas

facultades se ha elaborado « I curriculum con enfoque comunitario.t
|

Con algunas do estos característica» aparecieron nuevas Facultades de Medicino 

en e l país. 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.
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E v o l u c i ó n  C u r r i c u l a ^
i

Comparación del contenido Icurrlculor de lo  Facultad de M edicino de la Universidad
i

del Valla 1.963 - 1.979. j

]
Currículum 1.963 : Comprende fle te oftos de estadios:

2 años de estudios bééices generóles (Pte-fnédlco)i
4 años de estudios médicos

i año de internado rotatorioiii

Primer ofto: j

Matemáticasj f

Física • '■if
Quím ico General 

Quím ico Orgánico
¡
j

inglés j
i

C iencias Sociales 

H istoria de le  Culturo

Segundo año:

Matemáticas

Estadístico
¡

F fotoquímica

- Inglés ■
i

Biología

Historio de la  Cultura
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í
!
ii

C itnclüs Sociales
i

Antropogeografía de Colombia
iiii

Tercer ofto:
í ^1

Morfología
i

Introducción a  la Bioquím ica 

Ecología M édica

M edicina Preventiva F .
i!1

Bioquím ica
¡

Fisiología •
¡

Sicoblólogla
i

Responsabilidad M édica
>i
i

Cuarto aWai 

Sem iología
j

Slcopdtología
t

Farmacología 

M edicina Preventivo F . 

Confe* Patología C lín ica 

M icrobiología 

Patología

Laboratorio C lín ica 

Parasitología

./



Quinto oño: í
i

M adicínoj
|

Cirugía j

- Pediatría; -i
Medicino Preventiva e  Infectocontaglosa*.

j
Obstetricia y Ginecología

i

Nutrición 

C lín ica Slqulátrlco 

Medicinal Preventivo fam iliar 

Anatomía C lín ica
I]
i

Sexto afto: í
i

Medicino|
Cirugía ;

i
- Obstetricia y  Ginecología

i
- M edicina Preventivo e  tníectocontagiosas 

Pediatría

Siquiatría

Currículum Médico actual diseflodo en

El actual currículum médico de lo Universidad de! V a lle , cuyo primer grupo ingresó 

en 1.974, tiene una duración total de entrenamiento de seis altos distribuidos asf : 

los do* primero, destinados ol estudio de la cédula, tejidos y sistemas orgánicos de 

una parte y las característicos propias det sector salud por otro. El tercer año es de



( v u H K i ) i m

ANOS
o i__ _

ESTRUCTURA- FUNCION 
RELACIONES-CONTROL 

EXPLORACION

SISTEMA DE SALUD

SALUD MATCRNO- INFANTIL

SALUD DEL ADULTO

HISTORIA* 

NATURAL 

DE LA 

ENFERMEDAD
i
l
i
t~
Iii

M. A M B IEN T E

AGENTE HUESPED!

NIVELES DE* { 

PREVENCION !

t i . i  A L  -  L * : ! V A i  L E

EPIDEMIOLOGIA 
CLINICA

ADMINISTRACION 
EN SALUD

ENTRENAMIENTO

CLINICO'

PLANEACION 

EN SALUD
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transición entre los componente* básico y clín ico  del P lan , los tres últimos destinodos
j
i

al entrenamiento clín ico . ji
i!

El primer paso para el cumplimiento del currículo propuesto corresponde a un programa 

que facilite  la exposición del profesor del área clín ica  a  contenidos y metodología de 

las tres áreas citadas* Este prpgramo que busca Sa exposición del profesorado, se inició 

hace dos años, pero sus resultados e l momento no son del todo satisfactorios en virtud a 

la aceptación verbal pero no de comportamiento observada en los profesores de los depor_
j

tomentos clín icos, para e l e|e*clcto de un nuevo papel como profesor.
i

Una forma transitoria de lograr e l entrenamiento planteado es la incorporación gradual
|

de nuevas experiencias de aprendizaje o m odificación de las existentes, de tal manera
i

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

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

utilización de centros de práctico diferentes e l Hospital Universitario o enfoque epide-
i

miológico en las sesiones d idái*Icas, destinadas a discutir diagnóstico y tratamiento de 

entidades clínicas que tengan especial significado poro lo salud pública de la región o 

del país.

Si bien es cierto, que lograr Ice expectativas planteadas en el esquema implica el diseño 

y  cumplimiento de un proceso! lento, d ifíc il y  ti© del todo reconocido entre el profesora­

do, también es válida la afim toclán en e l sentido qoe un principio como el de Integración 

de experiencias de aprendizaje, llevado o la  práctica docente en condiciones de entrena­

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

5 :/ .
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ii
¡

aprendizaje que por su similitud con e l efercicto profesional que posteriormente o su egreso
ii

va o cumplir, podemos considerarlo más yaIIoso para su formación.
i¡

Comentarios de los docentes que participaron an e l Seminarlo viajero de Investigación Do- 

cente-Asistencial :

1 No es muy clara la participación de los estudiantes en los programas comunitarios 

como "Primops", "Slesim"j, "Clnder**, etc. que parecen depender més de los docen 

tes que los dirigen.
ii!

2 . - La proyección que se Hocé en salud mental, resuelve jos problemas de atención se-
i
i *

cundario y terciaria descuidando los de atención primarla.'  iii

3 .- En medicina y áreas de medicina interna la proyección a la comunidad se realizaI
i

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

yección de las acciones a! completar e l programa en forma efectiva e Integral.
i
i

4 .-  En relación a la parte ma em o-lnfantil es necesario Implementarla ayudándole con 

e l componente de nlvelesjda remisión y  clasificación de riesgos utilizando en forma 

más efectiva las salas de hldrataclón y  a l éreo pediátrica Intra-fcospltalaria.

5 .- Llama la atención la vinculación da docentes del área clín ica a las actividades de 

educación módica y su interés en este canpo. El personal doce ate cuenta con - 

muchas oportunidades de adiestramiento en esta materia y  facilidades en las moder_ 

ñas tecnologías. Lo O ficina de Educación M édica.

•A



CUADRO COMPARATIVO DE LOS PLANES V i fcSTUDtC 11 LAS FACULTADAS 
Dfc A^EDICiNA TRADICIC MALES Y NUEVAS

Semestre U . Nacional U . del Rosarlo U . Javeriana U . Tecnológico 
de Pereíra

U . Líbre
Ba rranquilla

Escuela Juan 
Corpas

PRIMERO

Matemáticas Matemáticas Curso Integrado
Físico Médico Física Orfentac. Méd.
Química inte­ Químico Estadística Mé­
grado dica.

Biología Gene— - "Biología------ — Ciencia-y--M ■—
ral* glón

Introducción a 
la Medicina

Métodos de Es­

Inglés

tudio.

Humanidades
i

Medicina Bós. I:

a) Btolog. Ce tu 
lar y Tejidos

b) Bioquímica 
General.

Medicina Comv
nitaria I :
o) Introd. a la 

Med» Cam.l
b) Procedimiento 

Primarios f
c) Socio-Antro 

pología
d) Btoestadfstl- 

ca I,

Ingés Técnico t

Medicino Depor
tfva y Deportes

Biología I

Blo-Motemótic.
Físico-Química
Soclo-An tropo­
logía. -------
Introducción a 
la Medicina Co 
monitorio.

Procedimientos 
Médicos Prima** 
rto*l«

Anatomía

Morfología M i­
croscópica I (G  
tologfa, Htstolo 
g ía).
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(Continuad Sn)

Semestre U . Nacional U» de) Rosarlo U . Joveriarva

SEGUNDO

Bioestodfstica

Biofísica 

Doqufinlca.. ...

Biología Médl_ 
co "

Anatomía Huma 
no
Histología 

-Embriología---

U. Tecnológica 
de Pereira

U . Ubre 
Barranquilla

Escuela Juan N . 
Corpas

Anatomía

Histología y 
Embriología

Soclo-An tropo­
logía

Inglés

Medicina Bási­
ca 11 :
a) Sistema Cs- 

. teomuscular
b) Hematología
c) Sistema Re»- " 

plrotorio.
d) Sistema C ir­

culatorio*
e) Sistema D i­

gestivo.

Medicina Co­
munitaria II:
a) Panorama 

de la Salud 
en Colornb.

b) Proced.Med. 
Primarla* l(

c) Bioestad. II

Inglés Técnico II

Medicina Oepor̂
tiva y Deportes

Biología II

Bioestadístlca

Introducción a_. 
la Bioquímica

Sociología

Introducción a 
la M edicina - 
Comunitaria

Procedimientos 
Médicos Prima 
ríos II.

Fisiología y Far - 
macología
(Bioquímica Inte  ̂
grada a l cuno de
f&ologfa)^------

Morfología M I- 
crotcóplca II 
(Crganografía, 
Embriología, 
G enética).



(Continuación)

Semestre
U . Nocional U . de! Rosarlo U . Joveriano U . Tecnológico 

de Pereiro
Ué Líbre 

Barranquilla
Escuela Juan N 

Corpas

TERCERO

Morfofisldogía
I

Fisiología 

Bioquímica 

Antropología 

Inglés 1

Bioquímica

Fisiología

Psicología Ge 
neral y Méd.

Enigma y Res- 
(CSRII)

Inglés

Médiclno Bási­
ca til :
o) Sistema Uri­

nario.
b) Sistema Endo 

crino
c) Sistema Re- 

 productivo___
d) Sistema Ner­

vioso y Orga 
no* Sentido*

Med.Común* II
Inglés Tec. III
Med.Deport. y 
Deportes

Morfología

Neuroanatomía

Histología y 
Embriología

Bloastodfstica II 

Antropología 4--

N oso logía Mé . 
co Quirúrgica i

Morfopatología i

Semiología I

Electrocardlogra

ffa_ l  _  
Microbiología 
(Bacteriología, 
Virología, Mico 
logía, Parasito­
logía, Antropo- 
dología).

Morfoflslolo- 
gía II

CUARTO

Patología 
Microbiología 
Epidemiología 
Inglés II

Patología
Slcopatologfa
Microbiología
Epldem. Física 
y Saneamiento

tngiés

Fislopatolog. I

Microbiología
Parasitología
Farmacología 
y Toxlcología

Psicología Ge 
neral

Med. ComúnT 
tarta III

C lincla* FlsJoló 
glcas.

Fisiología
Bioquímica
Farmacología 
y Terapéutica

Inglés Médico

Notalogía Médlc 
Quirúrgica II

Morfopatolog. ! 
Semiología II 
Electrocard. I
Laboratorio C 
nlco



(Continuación)

Semestre U. Nocional U . de! Rosarlo U . Joverrana U . Tecnológica 
de Pereira

U . Ubre 
Barranauiílc

Escuela Juan N . 
Corpas

QUINTO

Patología Gene 
ral
Microbiología

Parasitología

Epidemiología

Medtcina 1

Farmacología

Sociología

Farmacología

Introduc. a la 
Medie. Interna 
(Semiología)
Introduc. a la 
Psiquiatría
Deontología - 
Médica í  
(CSR Itl) .

Fisiopotolqgía II
Microbiología
Parasitología

Farmacología y 
Toxícología II

Psicópata logía

Medicina Co- 
münitarla'IV' “

Fislopatología 1
Microbiología y 
Parasitología Mé 
dico.

Psleopatología

Medicina Comu 
nitaria 1

Inglés Médico

Técnica Guirúr 
glea

Traumatología y 
Ortopedia

Radiología t i
¡

Semiología Itl

F fitopatología Medicina II Med. Interna 1 Semiología Semiología Obstetricia

Psicología Epidemiología Procedimientos Fislopatología II Nosología Pedió
Clínica y Esta Paraclínicos trica

SEXTO .
Medicina del 
T robalo

dística Médica Pilcopatología Inmunología y 
BacUriot.M édic. Salud Pública

Psiquiatría Medicina Comu Virología Medicina Legal
Etica nitaria V ' y Toxícología

Puesto de Salud Medicina Comu­ Radiología It
nitaria 11

Inglés Médico Semiología IV
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(ContinuocíSn)

U . Nacional U . del Rosario U . Jaseriana U . Tecnológica U . Ubre Escuela Juan N .
Semestre de fereíra Barranquilla Corpas

Farmacología Cirugía General Med, Interna II Med. Interna 1 Depto. Médico 
Quirúrgico

Entrenamiento 
Médico Quirúr­

Psiquiatría Técnica Quirúr­ Epidemiología Cirugía i - Medicina In­ gico.

- . ................. - - Medicina Legal
gica y Anestesia Aplicada y Es­

tadística Medí- ■ Salud Mental J terna
-■-Cfiuflfart : --------------

SEPTIMO Medicina legal ca. Medicina Comu - Medicina Co­
nitaria V I munitaria III

Administración - Inglés Médico
y Planificación puesto de Salud - Introducción

Deontologío Mé 
dica II

a ka Clínica
Psiquiátrica

t
- (CSR IV) . i  ‘

Medicina Inter Pediatría Pediatría Matemo-lnfan Depto. Materno Entrenamiento
’

na . til 1 Infantil Médico Quirúr­
Historia de la Nutrición, Me gico
Medicina dicina Integral", Salud Mental II - Obst. y Gine

Saneamiento
Medicina Comu

coiogío L
j c c t a v o Ambientol y - - Pediatría 1

Estadística • nítarla V II - Med. Com. IV
i

i
Medie. Legal Puesto de Salud - Inglés Médico

- Introduc. a la
i
i Ginecología y Clínlcia Psi­

Obstetricia quiátrica



Pan. Vio» 3^

Semestre U . N ocl^a l U. del Rosario U . Javeriana U . Tecnológícc 
de Pereiro

U . Líbre 
BarranauiMo

Escuela Juan N . 
Corpas

NO VENO

Pediatría Otorrlnoloringo
logfo
Ortopedia
Urología
Oftalmología

Demografía

/
Acbnlnístración 
Mata.no Infan­
til y Estadística
Ginecología y 
Obstetricia

Med. Interna 11

Cirugía 1)
Medicina Comu 
nítarla V III

Med. Interna II

Cirugía II
Medicino Comu 
nltarla V 
Consulto Extomo 
Integrado intra y 
extra hospítaloria
Clínica Psiquiá­
trica.

Enfrenamiento
médico
Quirúrgico

i

DECIMO

Glneco-Obste
trlcia
Sotad paro la 
Comunidad

Gineco-Obsto-
trlcta
Salud Pública 
Integrada

Cirugía Geno* 
ral
Especialidades 
Med. Ocupa- 
clona!, Epidera. 
Aplicada, Plan 
n lflc. y Adnl- 
nlstraclón

Matomo-lnfbn 
til 11
Medicina Comt¡_ 
nltarla IX

Pediatría II

Glnoco'Obcto 
(riela ti
ModlCom. V I 
Contó Ita Extema 
Intra y Extra Hosp.
Clín.Psiquiátrico 
Admon. en Salud
Pública

Entrenamiento
módico
Quirúrgico

DECIMO 1er.
Cirugía Med. Domlcll. 

Psiquiatría

Infernado internado Internado Rotato
río

Entregamiento
médico
Quirúrgico

DECIMO 2do. Infernado Internada
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M O DELO S DE CURRICULAS CO N  U N A  N UEVA  O R IEN TAC IO N

i • Lscuelo M ilitar de Módlclna y Ciencias de lo Sotud*
ii

Escueto Colombiana de Medicina*

Escuelo M ilitar da Medicina y Ciencia» de la Solud

5 Unidades Básicas <

I Unidad de Salud y Sociedad 2 Semestres

II

III

IV

V

Unidad de Estructura y Función 
Normal del Cuerpo Humano f

Y  Cuidados Primarlos de Salud
!

Untda^ de Patología Regional y
Naclojnal

Unidad de Internado Rural O blí 
gotorlp

Unídod de Instrucción M ilitar

2 Semestres 

6 Semestres 

2 Semestres

y.



Póg. No. 37

I

UK ICAD  D I SALUD 
Y

SOCIEDAD

Propósito : Iniciación at estudiante en e l empleo del método
¡

científico , pora formar en e l una actitud crítica . Desarrollar
!
¡

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

¡Reforzar conocimientos básicos en Biología, Matemáticas, Q u í­

m ica, Físico.i
]

Proporcionarle técnicas para estudio ciencias de salud y aplica* 

ción qt) población sana.

Módulos Concepto y  aplicaciones del método científico . 

Análisis crítico  de la comunidad.

Introducción a to medicina = Dases Morfológicas 

Desarrollo - Crecimiento.

Metodología del aprendizaje.

Cuidados primarlos de salud (atención materno- 

infantil)*

Ecología - Historia natural de la enfermedad. 

Nutrición Humana
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II

UN ID AP Df ESTRUCTURA
Y FU N C IO N  DHL CUERPO HUMANO
V C U iLA C C S PRIMARIOS DE SALUD ¿tomentos de fannacología).

(2 semestres)

Estudio do Morfología Macro y Microscópica y de fe
|
función do i Cuorpo Humano (fisiología, bioquímica y

Módulos

integración básico clínico 

introducción

Sistemo locomotor y nervioso perí 

forico - digestivo, respiratorio, - 

cardiovascular, urogenital, nervio 

SO control, sentidos, personalidad, 

endocrinología.

Métodos clín ico  y de laboratorio.

Cuidados primarios de salud (Atención 

materno Infantil, primeros auxilios - 

emergencias).
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III

UN IDAD DE PATO LO G IA  

REG IO N A L Y  N A C IO N A L

(ó semestret)

Problemas da talud de mayor incidencia.

Estudio progresivo y  por niveles de complejidad de la 

patología regional y  nacional de mayor prcvalencia.

Á  través de la patología general y  fitopatología se 

integra anatomía patológica, m icrobiología, parasito­

logía y  farm acología.

Además aspectos sociológicos, psicológicos, epidemio­

lógicos y  clín icos que lleven a las determinantes de lo 

M fiR tM b d *

y .
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B A S E  C U R R I C U L A R  

i CONTENIDO ACADEMICO i ACTIVIDAD COMUNITARIA ¡ ACTIVIDAD INDIVIDUAL

la . UNIDAD 

2

SEMESTRES

Método Científico - bases Mor-
í

fisio lóg icas. Metodología, - | 

Aprendizaje, Ecología. 

Reproducción, Crecimiento y De ¡ 

sarrollo (Nutrición Humana) 

Instrucción M ilitar

Estudio crítico de lo Comunidad 
Captación y visitas a gestantes 

Programas Comunitarios y Po­

blación específicas.
(Escuetas, etc.)

Consulta Externa.
Consulta Materno Infantil 

Cuidados Primarios de Salud

;

2a. UNIDAD 

2
SEMESTRES

Estructura y  función del cuerpo 

humano. Bases semiología. 
Farmacología por s/dromes 
Base* agresión y defensa» 

Instrucción M ilitar

Programa Comunitario 

Seguimiento de pacientes 

específico*

Consulta Extema 
Laboratorio clínico 

Clínica de adulto*
Primero* auxiliosi *
Urgencias

■ 3a. UNIDAD 

2

SEMESTRES

Patología general y Fisiopato- 

logía (agentes de la enferme­

dad, físicos, químicos, bioló­

gicos, psicológicos y sociales) 

Instrucción prog-amada. Discu 

siór, de cas^s clínicos.
• instaicciór. M ilitar

Seguimientos de caios especí­

ficos.

Programas específicas por es­

pecialidades.

¡

Consulta Externa y Unidades Peri­

féricas.

Trabajo hospitalario 

Asistencia!

i Urgencias
iii
1 -

4o UNIDAD 1 "ducactón Méd:ca Continuada ! Estudio de la Comunidad j Consulto en Unidades Periférica* 
¡ 2 Instrucción MÜ'tar T ip ificación, {'•‘ogramación Trabajo Hospitalario Aslstenclal 

SEMESTRES ■ y ejecución de salud. Administ. o nivel periférico.
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Escuela Colombiana d> M tdlclnfl
i¡
i
!

Conten Id»
t —  
i _ ____ **

AREA PSIC O SO C IA L :

N ive l Semestre Asignaturas H/Semestre
i

1
i

introducción a lo M edicina 40
¡!i Soclaantropol ogfa 60

£
i

I I N utrición 60
^  U i 
1  > ¡ ¡
n¿
a . Z I I I Psicología General 40

,v  ! Psicología M édica 40
i

v  !
*

Pstcopatoiogía General 40 ¡
O

i
i

t

o
Z  -a^  u l

v i  |
i

Pilcopotologfa Específica 4 0  i

!*• 
O  >
UJ - 7
i/* z

V I I  | o) Semiología Psiquiátrica 80 |
i

i b) Pstcofbneacologfa
i
,

V I I I Psiquiatría C lín ica 100

_ l  U J .
u  S£
ii i TT

ix  ;it
Psiquiatría Infantil 60

i
t= Z

x  | Salud M ental Comunitaria 100

i
i

TOTAL 660

i
i
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|

AREA COM UNITARIA O  DE SALUD PARA LA COM UNIDAD :
I

I N ive l
i

Semestre j Asignaturas H/ Semestre

a) Metodología del Trabajo Científico 120

1
i

b) Medición Cuantitativai . . - - + ■

i 2
II

\
Bloestodístfca 80

i 2 >  
j S: z 111 M edicina Comunlt. 1: Epidemiología Básica 60
1
i

IV M edicina G m m lt. II: Salud Escolar
!

60

i

'
V a) Medicino Cemunlt» III: Saneamiento 100

1 O 1 a  —1 b) Medicina Legal 100

1 § >
i}

! O Z
¡ U J

V II Medicino Comunitaria IV  :

e n
a) Medicina Preventiva

\
100

i

b) Epidemiología C línica
i

V III
l

M edicina C ow n lterle  V : M edicina Preventiva,

:
,

i
i

y  Epidemiología C lín ica aplicadas o Cirugía, 160
U J  ^
U  £  
c c  ¿11 1

i ' •

M edicina, Glneco-Obstetrlcia y  Pediatría.
f f  Z

iX Organización y  Administración de Servicios
i t

de Scjlud. 60

i TOTAL 840

•/.



AREA BlO C LIN tC A  :

N ive l

^  LXJ 
i  > 

zz o. Z

oCi ~i 
§ >  
o  zUJi/*

Semestre

II

Itl

IV

V I

| Asignatura»
i , ,  j .. . . . . i » . ■ i .  . . .  11 ■ i

Biología M édico y Cltogenétlco

a) ¡Crecimiento y  Desarrollo Humano : .j
l
• Embriología: Crecim iento y  Desarro-
j lio  Intrauterino*"  **
t

- Parto y  Perinotología
¡

- Crecim iento y  Desarrollo extrauterino
I

b) Procedimientos Médicos Primarlos
i

Morfjoflslotogía apllcoda y  Bioquím ica Inte­

grada (módulos: Sistemo Nervioso, Endocrino,
i <

Aparatos locomotor y  digestivo). 

Morfjoflslología Apllcoda y  Bioquímico Inte-
}j

gradó (Continuación) (Módulos: Aparatos Reŝ
I

pltotjorfo, cardiovascular, urinaria, genital
*

fcmejnlno, genital m asculino, tegumentos y
i

anexos).

M icrobiología

Parasitología
j

Inmunología

a ) Patología General: H istoria Natural de 
lia Enfsnwded y  Enfermedades mós fre­
cuentes*

b) Farm acología y  Terapéutica

H/Semestre

400

540

120

700

700

200

160

160

600

100
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i

AREA B IO C U N IC A  : (continuación)


