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INTRODUCCION

ElI presente informe ha sido elaborado con una doble finalidad:
presentarle al lector el desarrollo del proyecto "Formacion
Mediante 1la Investigacidén” que se realiza en el area de Medicina

y Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad del Quindio.

La complejidad de éste ha exigido un seguimiento y una exposiciodn
detenida de los procesos, procedimientos y resultados, en |los
cuales se da cuenta que 1la investigacidéon Illevada a cabo, como
practica basica de un curriculum, genera la formacidén arménica del
profesional médico. Esta no solo fundamenta y dinamiza el proceso
de enselNanza-aprendizaje sino que ha permitido producir
conocimientos acerca de la estructura y dinamica del estado de
salud, la semiologia sistémica que éstas implican, los
procedimientos metodolégicos que se requieren para su comprension
y el modelo de asistencia integral; al mismo tiempo facilita la
adquisicion de habilidades, destrezas y actitudes necesarias para

un ejercicio de la medicina. rehabilitacion del paciente vy
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promocién de la salud del individuo, la familia y el grupo
comunitario.
Para una mayor comprension de lo anteriormente expuesto se ha

divido el texto en cuatro apartes.

En la primera se tematiza el cambio de mirada y préacticas médicas
necesarias para la formacion del médico, segun las tendencias
actuales tanto en la ciencia como en las politicas de salud, y se
destaca en este contexto la significancia de procesos que adquiere

la facultad y el proyecto enunciado.

En la segunda se describen y se analizan las distintas dimensiones
abordadas y sus resultados, desde los 1inicios de la investigacion

hasta la definicion de la estructura del estado de salud.

En l13-tercera se tematizan: 1la dindmica del estado de salud como
un sistema, el abordaje semildgico del mismo, la elaboracién vy
prueba del diagnostico integral y 1la aproximacién lograda a una
semiologia y asistencia integrales. Asi mismo se describen las
caracteristicas analiticas, metodolégicas y curriculares implicadas

en el proceso.

Los capitulos segundo y tercero se complementan con una suscinta
enumeracién de los textos producidos y las exposiciones realizadas

en distintos eventos.
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En la ultima parte se definen las distintas dimensiones que es
necesario afianzar para perfeccionar los procesos de formacidn de
un médico general integral y 1la promocién de la salud en la

poblacidn.

En el texto en general se plantean secuencial mente los presupuestos

o hallazgos tedricos y la aplicacidén o prueba de los mismos.
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La Facultad de Ciencias de la Salud de 1la Universidad del Quindio
ha sido creada en un momento en que la institucidon universitaria
y la educacion médica se encuentran en crisis, puesto que en vez
de producir y desarrollar concepciones, metodologias,procesos de
enseNanza, actitudes y adaptaciones tecnoldgicas propias y
adecuadas a la dinamica cientifico-social y a las necesidades del
medio, se han dedicado a reproducir y perpetuar esquemas Yya
superados, el flexneriano, en el caso de la medicina y a capacitar
profesionales sin las condiciones formativas necesarias, para

generar transformaciones tanto intra como extra-universitari as.

De igual manera las instituciones prestadoras de servicios y el
gobierno han actuado con base en politicas desarticuladas, trazadas
a nivel central, que carecen de conocimiento, y por ende de Ila
adaptacién a las necesidades regionales y locales, sin remover la

participacion de la poblacién a la cual van dirigidas.

En este ambito la universidad no les ha ofrecido la respuesta que
hubiera podido proporcionarles, porque no ha creado las
concepciones ni las estrategias necesarias para Jlograr que sus

programas correspondan a los requerimientos de la realidad.

ElI aislamiento de la universidad, la convierte en una institucidn

que limita y no favorece el desarrollo cientifico-técnico de Ila

sociedad de la cual hace parte.
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Respecto a la salud, la respuesta a la crisis empieza a gestarse
a partir del cambio de concepcion planteada en el ambito
internacional, segun la cual 1lo prioritario es la calidad de vida
de la poblacidon y por ello se trasciende la cura y se privilegia

la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Esta nueva concepcion implica abordar el organismo como parte de
un sistema mas amplio, con una dinamica mas compleja en 1la cual
los aspectos bioldgicos interactdan con las condiciones
ambientales, las tradiciones y practicas culturales. la
organizacion economico social, los programas institucionales, etc. ,
dicha dinamica se manifiesta en los distintos estados de salud de
los individuos, las familias y 1los grupos. En consecuencia la
practica médica y la formacidén del médico se enfrentan al reto de
integrar -~ei" diagndstico y la terapéutica tradicionales con
procedimientos que permitan reconocer e intervenir la dinédmica de

los estados de salud.

En esta perspectiva general se han comprometido Jlos organismos
nacionales e internacionales que orientan las politicas de salud
y de educacion médicas, como se puede ver en la bibliografia

especi al izada.

£1 principio de 1la Declaracion del Alma-Ata. Septiembre, 1978,
dice:
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"La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones 0o enfermedadeses un derecho humano fundamntal y que
el logro mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente
importante en todo el mundo, cuya realizacién exige la intervencidn

de muchos otros sectores sociales y economicos, ademas del de Ila

salud".

La meta prioritaria a nivel mundial, a partir de la citada
conferencia es "salud para todos en el aNo 2.000" y se convierte
en el objetivo hacia el cual se orientan los programas de distintos

organismos.

La Trigésima Séptima Asamblea Mundial de la Salud de la QMS
(1.984) analiza el papel de la universidad en las estratégT4s““de
salud para todos y conceptla que es indispensable el cambio de los

paradigmas existentes en la educacién médica.

Cari yle Guerra de Macedo, 1985, Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, sostiene al preguntarse por la posibilidad de

solucionar los complejos prroblemas de la salud que :

"La respuesta puede ser afirmativa si iniciamos la revolucidn
necesaria en el campo de la salud, que consiste en ajustar ej foco

de atencidon predominante que se da a la enfermedad, dirigiéndolo
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a la preocupacion concreta y prioritaria por la salud. Ese enfoque
se expresa en la utilizacion plena de la atencidn primaria, no solo,
en forma de programas aislados destinados a atender las poblaciones
marginadas, sino especialmente como estrateegia para la evaluacion
y revision de todo el sistema de salud y, en particular, de sus
niveles de atencidon mas complejos, es decir, como mecanismos de
renovacion del sistema de salud en su totalidad, para ponerlo al

servicio de la poblacién”.

Dicha renovacion incluye la formacién de recursos humanos, corno "Un
continuo en su método y practica, un continuo de los procesos de

enseNanza aprendizaje, 1investigacion y prestaciéon de servicios".

Las politicas de salud promueven la creacion de estrategias para
lograr la eficacia y eficiencia de programas dirigidos a elevar el
nivel de vida de la poblacion, segun las condiciones especificas

de cada grupo, en las cuales se han comprometido instituciones de

todo el pais.

Publicaciones periddicas como "Salud Mundial™, O.M.S. "Educacidn
Médica y.Salud", O0.P.S. "Foro Mundial de la Salud™ 0.M.S. "Boletin
de la Oficina Sanitaria Panamericana™ O0.P.S.; describen diversas
experiencias sobre programas realizados en diferentes regiones y
producen amplios debates que destacan los resultados obtenidos vy

ponen en evidencia los aspectos criticos de las mismas.
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A partir de 1.988, se enfatiza el cambio de la Educacion Médica “en

Be llogio, ltalia, se 1insistié6 en la necesidad de incorporar las

escuelas de medicina al nuevo paradigma de atencién basado en la
salud poblacional y no Unicamente en la atencidon a los individuos"”

(Soberon, Alvarez, 1989).

La Declaracion de Edimburgo (1.988) plantea: "EI objetivo de la
Educacidén Médica es producir médicos que promuevan la salud de toda

la gente... Este objetivo no estda implicado en muchas partes, pese

al enorme progreso de las ciencias biomédicas en el .transcurso de

este siglo”. Al respecto Soberon y Alvarez afirman que: “Ahi mismo

se reconoci6® que varias estrategias para producir el cambio

pertenecen integramente a la decisidon y a la accién de las Escuelas

de® Med icina".

En América Latina las i"nvestTga"cfi"ones comprometidas en programas

con la nueva concepcién de "salud" han entendido que los cambios
inherentes a ésta no son so6lo politicos sino administrativo-

académicos; paradogicamente en los centros de formacion

universitari a, es donde mayores obstaculos se han puesto para el
cambio exigido por el ™"nuevo paradigma™; se encuentra resistencia

en las escuelas de medicina en muchas de las cuales 1la 1inercia

del conservaduri smo se opone tercamente al cambio, existen varios

factores criticos en 1los cuales 1la intervencion decidida de las

instituciones educativas es definitiva pero todas requieren de una

intervencidén conjunta de los gobiernos e instituciones formadoras

del personal, como requisito para plantear en forma mas racional
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el problema de les recursos humanos para 1la salud™ (Soberon-

Al varEz , 1989).

Situacion similar ha sido advertida y denunciada por Ernesto Plata
Rueda, 1.988. Cuando al referirse a las metas basicas de Ila
Atencidén Primaria en Salud (APS) plantea: "Las estrategias para
alca-rizar estas metas se basan "en la aceptacion de que la salud es
un derecho humano fundamental, asi como en la afirmacidén de que la
grave desigualdad existente es inaceptable tanto desde el punto de
vista politico, como del social y econoémico. Al mismo tiemoo se
reconocen .las multiples interrelaciones existentes entre el
desarrollo econo6mi co-social. la promoc i6n y protecc ién de la salud,
la calidad de vida y la paz mundial. Para los paises aue adopten
la decisién politica de acabar con esas desigualdades, se requiere
unir los esfuerzos de <coordinacién intra e intersectorial vy
promover la participacié6n real de las personas, familias vy
comunidades en el logro de su propio desarrollo. Esta es la base
de la APS entendida como una estrategia para la accion y para el

cambio del sistema de salud en su conjunto".

En Colombia las politicas de salud paulatinamente, han, incorporado
la nueva dimensién, se ha 1ido advirtiendo la responsabilidad que

tienen las instituciones y el gobierno frente a las situaciones

problematicas de la poblacidn.
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-],
Las Universidades se han comprometido en un ajuste curricular para

la investigacion, la docencia y hacen aportes ai -la sociedad

mediante la extensién de la Ley 80 de 1.980, segunda cual "la
Educacion Superior, mediante la vinculacidon de .la investigacidén con
la docencia debe suscitar wun espiritu critico,, que dote al
estudiante de capacidad intelectual, para asumir con plena
responsabilidad las opciones tedricas y practicas encaminadas a su
perfeccionamiento personal y al desarrollo social” Ant. 4.

La Investigacion, entendida como el principio del conocimiento y
de la praxis, es una actividad, fundamental de la educacién superior
y el supuesto des espiritu cientifico.. Esta orientada a generar
conocimientos, técnicas y artes, a comprobar aquellos que ya formar
parte del saber y de las actividades del hombre y a crear y

adecuar tecnologias™ Art. 8.

"La Investigacion dentro de la educacidn ™"superior tiene como
finalidad fundamentar,, reorientar y facilitar el proceso de
ensefNanza ,y aprendizaje asi como promover el desarrollo de las
Ciencias, las artes y. las técnicas, para buscar soluciones a los
paroblemas de l.a sociedad"” Art. 9.

"Por su. funcidén humana y social, la educacidén® superior debera
desarrol larse dentro de claros criterios éticos que garanticen el

respeto a los valores del hombre y de la sociedad”. Art. 12.

En las Facultades de Medicina dichos ajustes también han seguijde

las orientaciones generales ,del Ministerio de Salud, sobre la
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investigacidén; se afirma que el propésito de ésta es:

"Generar alternativas para aumentar y mejorar la calidad de vida
de la poblacidon ubicandose dentro del contexto socio-econémico,
geo-politico e institucional del pais y teniendo como meta mejorar
el nivel de comprensidon de las gentes sobre 1la dinamica de los
problemas, de las practicas de salud y sobre la incidencia en ellas
del desarrollo cientifico y tecnoldgico”™ méas adelante el texto
puntualiza: la investigacion en salud debe apoyar la toma de
decisiones, generando nuevos conocimientoss y apoyando la
aplicacién de método log ias y tecnologias apropiadas, estudiando “ios
problemas de salud, su magnitud, caracteristicas y causas
biold6gicas, ambientales, socio-econdmicas, de comportamiento vy
creencias dé la poblacién; 1la demanda, oferta y funcionamiento de

los servicios de salud,los modelos de relacién mas adecuados y sus

formas de aplicacioén".

En los dos ultimos aNos son numerosas las publicaciones sobre
educacidn médica en salud que han sido explicitas en reconocer la
necesidad de superar todos los espacios para la formacidon del
médico y de promover el trabajo interinstitucional,para satisfacer
las necesidades de salud del pafis. ASCOFAME (1.989) plantea: '"La
Educacion Médica colombiana habra consolidado la integracién de las
Ciencias Basicas con las ciencias clinicas; la integracion de los
componentes bioldgicos, psicologicos, sociales y pragmaticos; la
integracion de la morfologia, la fisiologra, la semiodtica, la

patologia,la terapeltica y 1la clinica. Este nuevo enfoque
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coincide con la politica nacional de salud hacia Ila integracidn

intersectorial, interdi sciplinar.ia y funcional en el nivel local.

Estos diferentes tipos de integracién en la esfera docente y en los
servicios de.salud asumiran confi"guraciones diversas y su grado de
desarrollo variara de una u otra" facultad. Todas en general, se
orientaran mas decididamente hacias las competencias que sus
graduandos deberan desarrollar para satisfacer los requerimientos
de los servicios y las necesidades de salud del pais.. El objetivo
de la Educacion Médica del futuro sera por lo tanto, producir
médicos capaces de promover la salud de toda 1la poblacidén; no
Gnicamente dispensar servicios curativos a quienes puedan

sufragarlos o a quienes tienen féacil acceso a ellos.

Antes del afNo 2.000 los estudiantes de medicina seran expuesto a
toda la gama de. escenarios que existen en el Sistema Nacional de
Salud. El uso exclusivo de hospitales de alta especialidad para
la educacidn médica tradicional habra sido revaluada y limitada a
proporciones pertinentes. La atencidén ambulatoria que busca una
prestacion de servicios apropiados de experiencias multiples vy
diversificadas para los futuros profesionales. Los educadores
médicos aceptaran que la enselNanza centrada exclusivamente en
experiencias intra-hospitalarias, exhibe una perspectiva reducida
de la problematica de la salud, porque se concentra excesivamente
en los aspectos curativos de mayor severidad y omite dimensiones
trascendental es del fendmeno, salud enfermedad, tal como se

manifiesta en la comunidad.
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Los estudiantes practicaran en los niveles modalidades ce.
atencion primaria, secundaria y terciaria de la salud existentes
en el pais, las cuales reflejan, en,/3*j\conjunto. la realidad de los
escenarios donde se desempefian af&m-futuros médicos practicando
aspectos de la atencién integraV?«en toda su" amplitud, en la

poblacién total y en sus diferentes sub-crupos.

Lo anterior contribuirda a transformar los curriculos de la
educaciodn médica a menudo orientados exclusivamente 0
predominantemente hacia los aspectos curativos, para abrirse a la

prevencion y promocién ce la salud en el seno de la comunidad y cor;

su participacion”.

Recientemente en noviembre de 1.990, Efrain Otero Ruiz., Presidente
de la Academia Colombiana de Medicina, al celebrar los cien afos
de fundacién de esta entidad, ha declarado: "Sin "embargo, es
posible que estos esquemas que operaron muy bien para un pafis
bucolico, y predominantemente rural como fue la primgra*mitad de
este siglo, no operan ya para la convulsionada antesala del Siglo
XX1 . Es ineludible y en eso todos estamos de acuerdo, que la
Constitucion de Colombia debera grabar en su entraNa la palabra
salud y considerar la, promulgarla como un deber y una obligacion
tanto del gobierno como de los ciudadanos™.... Es necesario que
la Academia vuelva a ocuparse de los grandes problemas de salud que
siguen afectando a Colombia, pero con 1ideas frescas, con una
intencion constante no solo con los médicos, los especialistas c

las sociedades cientificas, sino con otros profesionales, con otras
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técnicas, con otros expertos y fundamentalmente—co hv aquel los que

configuran nuestra dirigencia politica".

En la legislacion colombiana se ha reconocido que e”“jVuevo enfoque

de atencidon y educacion en salud es prioritario par”~vel desarrollo

del pais.

LEY No. 10 DEL 10 DE ENERO DE 1.990

Organ izaci 6n y administraciéon del servicio publico de salud.-

Art. 4. cisterna de Sal".id. Para los efectos de la siguiente ley.
se entiende que el sistema de salud comprende los procesos de
fomento, prevencion, tratamiento y vrehabilitacion. que en él
intervienen diversos factores, tales como, los de orden bioldgico,
ambiental, de comportamiento y de atencidon, propiamente dicha, vy
que de él forma parte, tanto el conjunto"de "e'ntidades publicas vy
privadas del sector salud, las entidades de otros sectores que

inciden en los factores de riesgo para la salud.

DECRETO No. .1216 DE 1.98S.

Por el cual se crean los comités de participacidén comunitaria y se

r.jegula la participacidén de la comunidad en el cuidado de la salud:

"Sabemos que no obtendremos los efectos esperados si no modificamos
la manera en que se prestan los servicios, la forma como se realiza
la capacitacion del recurso humano que atiende la salud, si no

cambiamos los criterios, utilizados para la asignacidn de
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prioridades, si no modificamos las caracteristicas de la oferta de
servicios de salud. Por ello, es necesario iniciar cuanto antes
un cambio de modelo de atencidon para que las actividades del sector
se salgan del recinto amurallado de los organismos de salud "y se
dirijan de manera creciente hacia la comunidad, hacia donde vive
nuestro pueblo, para atacar los problemas en sus causas antes que

"en sus consecuencias" .

DE LAS FUNCIONES DE LOS COMITES DE PARTICIPACION COMUNITARIA

Art. 3o0.: Numeral 3.

Acorde con el diagné6stico de la situacién de salud de la comunidad,
y con los recursos disponibles, participar en la determinacién de
las prioridades y en la elaboracién de 1los planes, programas vy
presupuesto para la atencion integral de salud 1lo cual debera

consignarse en actas.

En este momento histérico, el ICFES. aprobdé la creacidn y apertura
de la Facultad de Medicina de la Universidad del Guindio. donde el

perfil profesional es el de un médico general integral, capaz ce
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intervenir fa enfermedad y elevar el nivel de salud del individuo,

la familia y el grupo, mediante un moderno curriculum basado en la

concepcidn de sistemas.

En 1.984, la facultad de medicina atraviesa por un -momento de
ajuste curricular y requiere la creacion de las condiciones

necesarias para Tacilitar la formacion de estudiantes seguln s\

perfil propuesto desde su apertura.

Con esta concepcidén se elabor6 un texto denominado® "Formacién
mediante la Investigacion®’con el cual se da inicio y se fundamenta

el area de medicina v salud, en este se expresa por primera vez las

siguientes tesis

mFormar al estudiante de medicina mediante la investigaciodn de
la salud como un sistema, para superar las practicas

pedagogicas que privilegian la erudicién en general.

2. La inducciéon del proceso ensefianza-aprendizaje en la dinamica
investigacion-extensidn-docencia indispensable ,para que la
universidad cumpla sus funciones respecto a la blsqueda®

cientifico-técnica y a la sociedad en que se encuentra.
3. Plantear 1la interdi seiplinariedad como metodologia para la

produccion de conocimientos sobre el estado de salud de las

distintas comunidades.
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Se plante6 entonces la necesidad de nuevos procesos investigativos,
conducentes a formar una mirada médica diferente de aquella en la
que la enfermedad es el UGnico objeto de la préactica médica, para
qgue se posibilite la comprension de los "estados de salud".
Entendiéndose por tales, el conjunto de los aspectos geogréaficos,
culturales, socio-econdémicas. ocupacionales,

fisiol 6gieos,psicologieos , nutricionales, reproducti vos e

institucionales de una comunidad.
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PRIMER MOMENTO

En 1.985, para implementar curricularmente la concepciodn descrita,

se e"iabor6 el protocolo "la Investigacidén como medio de Formaciédn
en el area de Medicina y Salud" primer nivel: "Hombre-Sociedad-

Medio Ambiente” donde se plantea que las poblaciones se comportan
de acuerdo a las condiciones histéricas de la dindmica generada por
los aspectos enunciados y se formula 1la hipdétesis del "Nivel

histérico de Salud" diferencial de cada comunidad como explicativa-
de los problemas de salud de la misma. De 1igual manera frente al

esquema flexneriano, que acentlua la formacidén del personal de salud
en lo bioldégico y por ende reduce el perfil a la capacitaciodn
técnica del médico y la practica médica, al diagnostico y a la cura
de la enfermedad, se “fropone la hipdtesis de formar una nueva
mirada médica, mediante la investigacion de los estados de salud
en distintas comunidades.

Metodologicamente se desglosd el proyecto general en cinco niveles
que deben desarrollarse secuencialmente por grupos de estudiantes,

a quienes desde el primer aNo se les asigna la investigacién de una

comunidad urbana o rural del departamento del Ouindio (cuadro 1).

En cada nivel se programan disciplinas - herramientas, en el
sentido de que no son materias, sino teorias que aportan los

conceptos necesarios para la comprensién del estado de salud, las

249



PLAN PARA LA FORMACION POR MEDIO DE LA INVESTIGACION

NIVELES FORMATIVOS INVESTIGATEOS

a. Disciplinas-herramientas, que son todos aquellos conocimientos pertinentes al

esclarecer 01110 mSnta‘ reqUerid° P3ra resP °nder a I*» problemas que se pretende

b. El problema propiamente dicho, que se convierte en el objeto de investigacion en
torno al cual se disenan proyectosy subproyectos especificos.
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disciplinas formalizantes: Etica, Historia de la Medicina y Loégica
deben implementarse en todos los niveles, puesto que se conciben

como espacios de discusion y reflexidén acerca de los problemas que
han sido inherentes al quehacer médico, para promover 1los valores

ético-cientificos de un médico integral.

La operaci onal izaci 6n de"; trabajo con los discentes se lleva a cabo
mediante la descomposicidn del nivel "Hombre-Sociedad-Medio
Ambiente", een tres aspectos a saber: geografico, cultural,
economico-social, 1los cuales se constituyen en unidades tematicas

que se desarrollan en tres fases asi

FASE DE INFORMACION : que se caracteriza por brindar mediante
diversas metodologias de enseNanza, la revision de la
informacién tedrica existente, siguiendo los criterios de
pertinencia y economia, ya que se orienta a ser uti lizada®"como
guia de la fase de observacion. .En este procedimiento también

se desarrolla la habilidad de la lectura analitica.

FASE DE TRABAJO DE  CAMPO: previa la elaboracidn de
instrumentos de recoleccidén de informacidén adecuados relativos
a la definicién del problema y con base en el contexto
tedrico, se Illeva a <cabo 1la observacién directa de las
comunidades elegidas, segUn criterios operativos. En esta
fase se alcanza: a) El acceso de los estudiantes a espacios
extra-universitarios y extra-hospitalari os en los cuales puede

interactuar con personas de distintos grupos, facilitando la
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adquisicidon de habilidades y destrezas de comunicacién, lo
cual se demuestra en la aceptacidén expresa de los individuos
y las familias respecto a la presencia -y acciones de los
estudiantes, como también en la facilidad exhibida por éstos,
especialmente en las practicas de psiquiatria. b) La
aplicaciodn del umbral de observacion. en cuanto
progresivamente 1los grupos de estudiantes detectan aspectos
que de otra manera hubieran quedado aislados o desconocidos
y abordan a la persona en su contexto cotidiano, creando una
actitud abierta, distinta a la aprendida en la- relacion
médico-paciente hospitalizado, ya que se Tfundamenta en el

conocimiento de la realidad vivida por las personas.

FASE DE  ANALISIS: Basados en el marco tedrico, las
observaciones realizadas y un plan de anélisis, se lleva a
cabo el procesamiento de la informacidén tendi ente "a descubrir
las caracteristicas de cada aspecto y algunas de sus

relaciones con los otros, estudiados en cada comunidad.

En esta fase se desarrolla 1la capacidad de analisis y el
manejo estadistico de los datos y se adquierenm habilidades
y destrezas en la escritura anal itico-descriptiva y se
apropian paulatinamente de los esquemas y lenguaje propios de
la investigacidén cientificia; asi mismo se refuerza en los
discentes las actitudes de critica tefrica, autocritica vy

busqueda constante que evitan el dogmatismo.

252



La descripcidon de -las situaciones con el procesamiento de los

datos se constituye en el fundamento para programar

actividades con la comunidad, orientadas a intervenir algunos
de los problemas encontrados, con el apoyo de distintas
instituciones. Es. necesario aclarar que una vez terminado el
informe final se presenta a los centros de salud y a la

comunidad respectivos.

Las actividades realizadas con la comunidad afianzan la
actitud de escucha y de cogestion en la relacion con el
paciente, superando, asi la verticalidad tradicional tanto en
el proceso ensefNanza-aprendizaje como en la practica Médica,
circunscrita a escenarios y procedimientos no diversificados.
Asi el proceso de investigacidén docencia-asistencia en
individuos, familias y comunidades, es el medio para
garantizar 1la -retroal imentacién de la educacién médica y la

prestacion de servicios de salud.

La puesta en marcha del proceso 1investigativo - formativo

exigiod programaciones paralelas como :

a) La creaci6on de un equipo de expertos en distintas
disciplinas para afrontar el reto del trabajo inter-
disciplinario, a pesar de que 1los docentes no tenian
experiencia en éste, ni en investigacion. b) la
iniciacion del trabajo con 1los grupos de estudiantees

distribuidos en diferentes comunidades. ch) El
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seguimiento exhaustivo de todas 1las actividades para
evaluar y superar las dificultades ante la imposibilidad
de acceder a modelos o experiencias similares. d) La
"operacionalizacién de wuna dimensidn existente en Ia
universidad donde se <conciben la investigacion, la
extension y la docencia como medio para la integracion

inter-institucional y con la comunidad.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se entiende por qué
el desarrollo del primer nivel se extendi6 a cinco aNos para la
primera cohorte de estudiantes y comunidades; su produccion,
consistente en la descripcion exhaustiva de los aspectos
involucrados, que de alguna manera permitio una primera
aproximacion a la estructura del Estado de Salud, pero no alcanzé

la definicion de las relaciones, ni la dindmica de éstas.

Metodolo6gicamente el estudioo de cada uno de los aspectos que
hipotéticamente hacen .parte del estado de salud se lleva a cabo

mediante wun subproyecto de investigacion con la finalidad de

describir su estructura.

Cada uno de 1los subproyectos continuamente se perfeccionan, en
cuanto se precisa en éstos el problema a investigar, se reducen las
variables, se elaboran planes de andlisis adecuados, se restringe
el universo mediante un muestreo en las comunidades escogidas y los
resultados se ~convierten en parte del contexto tedrico del

subproyecto siguiente. Todo ello se incorpora al proceso con la
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segunda cohorte de estudiantes.

Una vez concluidos los tres subproyectos que configuran el nivel
Hombre-Sociedad- Medio Ambiente, se inicia el segundo nivel
denominado Estados de Salud, estructurado por las situaciones
fisioldgicas, psicoldgicas, reproductiva, nutricional, ocupacional,

Practicas y creencias; cada una de las cuales se estudia segun los

respectivos subproyectos y atendiendo las fases metodoldgicamente

ya descritas.

Al iniciarse el segundo nivel <con el subproyecto Medio Interno
Humano se detecta que el esquema inicial por niveles es inoperante
para explicar la integracion sistemdtica de las caracteristicas que
configuran el estado de salud de una comunidad, puesto que el nivel
Hombre-Sociedad-Medio Ambiente se reduce a una sintesis de los
““aspectos geografico, cultural y socioeconémico, que impide
determinar 1la relevancia y el significado de los mismos respecto
al organismo humano y el estado de salud del in%ividuo. En
general, sostener la demarcacién entre los niveles conduce a la

yuxtaposicion y no a la comprensidon sistematica. (Cuadro No. 2

Estado de Salud).
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Si bien es cierto la inclusi6n de subproyectos de cada situacién
se asproxima mas a una definicidon de la estructura del estado de

salud y permite comparar, a partir del Medio Humano, condiciones
relevantes de dos comunidades, no se explica 1la totalidad del
sistema. A medida que avanza el subproyecto Medio Humano se
advierte que los datos y las descripciones contenidas en el informe
de los subproyectos anteriores a éste .han perdido vigencia para
elaborar la explicacion enunciada porque el tiempo trancurrido
entre el primer subproyecto y el Gltimo es tan extenso, que obliga
a reconstruir todos y cada uno los aspectos investigados, sea por
la movilidad de 1la poblacion y/o el cambio de las condiciones

generales de la comunidad.

En términos generales la primera etapa se caracteriza por: a) Una
biusqueda de espacios y metodologias operativas para el proyecto de
"Formacién Mediante la Investigacidn"—que—se—manifiesta en la
constante reformulacién de los problemas e hipotesis de los

subproyectos para que sean pertinentes y coherentes con el perfil

de formaci 6n.

Dicha bUsqueda se orientdé con base en 1la hipdtesis del proyecto
general y se guidé por el criterio bésico de formacidén de una nueva

mi rada médi ca.
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b) La definicidon de un esquema explicativo del estado de salud vy
su prueba parcial en algunas comunidades: éste reorienta el trabajo

académico-investigativo de los docentes y discentes.

c) Se amplia el campo de accién de la universidad; al comprometerla
en la investigacién de las comunidades y en la cooperacioéon con
otras instituciones de orden regional y nacional para apoyar
proyectos de estudios especificos generados en el proceso y las

acciones de intervencion en los grupos comunitarios.

d) La deteccidén y descripcion de los elementos problematicos de
cada aspecto es de manera incipiente el abordaje semioldgico en
cada uno de éstos y facilita el diseNo de un plan de intervencidn
parcial que involucra todas las fases de la administraciodn
(planeacidn, organizacién, direccion, ejecucion, evaluacidén), tales
“pTanes al fundamentarse en los resultados investigativqs disminuyen
i
la verticalidad en las acciones, favoreciendo la aplicacidén de la

tesis, segun la cual cualquier actividad con la comunidad es

efectiva siempre y cuando sea cogestionada.

La continua reflexion sobre el proceso en este primer momento, ha
permitido la confrontacidn de los avances tedricos y metodoldégicos

en distintos eventos especializados, asi:

1. Participacion en el Seminario de Métodos Pedago6gicos en ASCUN.

Bogota, 1985-1986 sesiones mensuales (Meneses Palacio).
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Articulo "Formacidn mediante la Investigacidn en el area de

Medicina y Salud" (Rev. Mundo Universitario #25, Bogota, 1986,

Meneses-Palacio).

Articulo "Nivel Historico de Salud: una Aproximacion"™ Revista
Universitari a del Guindio, Junio 1.986 (Meneses, Palacio,

primer informe de la Facultad de Formacién Avanzada®™ e

Investigaciones).

Ponencia "Concepcid6n de la Familia en el Proyecto Formacidn
Mediante la Investigacion” presentada al Taller Foro de Salud
Familiar. Universidad Surcolombiana, Neiva, Septiembre, 1986

(Gonzaléz, Meneses, Palacio).

Participacién en “Taller Latinoamericano de Medicina Social"

Medellin, Julio de 1.987" CMéneses, Palacio).

Informe parcial "Formacidon mediante la Investigacion en al
drea de Medicina y Salud. Primer Nivel. Hombre-Sociedad-Medio
Ambiente” Presentado a la Facultad de Formacidon Avanzada e

Investigaciones, Octubre, 1987 (Meneses, Palacio).

Protocolo "Concepcion del Plan Nacional para la Supervivencia
y Desarrollo Infantil en el subproyecto de Actividades con la
Comunidad del programa Formacidén mediante la Invetigacion”
Presentado al UNICEF-ICFES Universidades, Bogotd, Julio 1987,

aprobado y financiado con wun millén de pesos (Carvajal.
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10.

11.

12.

Gonzalez, Meneses, Palacio).

Documentd "La extension en la. Universidad del Quindio:
Andlisis y propuesta™ Marzo 1.987, publicado por 1la Oficina

de Planeacidéon de la Universidad del Quindio. (Meneses,

Palacio).

Asesoria a Profesores de la Universidad de Antioquia sobre "El
Plan Supervivir™ en el proyecto Formacion mediante la

Investigacidén. Marzo 1988. Informe profesores participantes

en pasantia.

Convenio con la Alcaldia de Circasia para realizar el proyecto

en barrios marginados del municipio, 1988.
Informe Final "PlaAn Supervivir en el proyecto "Formacion
mediante la Investigacién™ presentado UNICEF-ICFES, Mayo,

1988. (Carvajal, Gonzalez, Meneses, Palacio).

Informe parcial "Estado actual del proyecto Formacién mediante

la Investigacion”™ presentado a la Facultad de Formacién
Avanzada e Investigaciones, Noviembre, 1988 (Meneses,
Palacio).
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Los informes contienen el analisis y evaluacion del desarrollo del

proyecto en un periodo de tiempo determinado, realizado por Ilos

investigadores principales con los anexos de los 1informes de los

expertos y otros documentos que dan cuenta del avance del mismo.

13. Informe de actividades del departamento de Medicina y Salud,
proyecto "Formaci6on mediante la Investigacion”” para la

.Asamblea Departamental, 1989. (Carvajal, Gonzalez, Meneses).

14. Protocolo "Estado de Salud y Condicion de la NiNez en la Zona
de Ladera no cafetera del Departamento del Quindio”™ presentado

a la Secretaria de Agricultura. Marzo. 1989. (Menesess,

Palaci o).
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SEGUNDO MOMENTO

En el andalisis de las situaciones que conforman el medio humano se
advierte que éstas no so6lo son parte de la estructura del Estado
de Salud, sino que se comportan como "signos" de la dinéamica
general de la misma, ya que sintetizan la red de relaciones entre
las distintas situciones y el organismo y por ende se convierten

en monitores con grados diferentes de sensibilidad.

Con este enfoque se lleva a cabo la comparacion de los resultados
producidos en la realizacion del subproyecto Medio Humano en las

comunidades de Alamos y Arrayanes, Jla cual muestra

a) Que las Variables tienen un comportamiento diferencial, es
decir que aunque se estiman dentro de rangos normales se
detectan diferencias claras y constantes entre los habitantes
de una comunidad y otra respecto a algunas variables
fisiolodgicas, la frecuencia cardiaca y presion-arterial , por
ejemplo. Estas diferencias se hacen mas relevantes cuando se

trata de las caracteristicas relativas al crecimiento,

desarrollo y reproduceiodn.
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b)

c)

Cuando las variables desbordan los paréametros "normales"

(standares estadisticos), se expresan en una distribucidn vy

prevalencias diferentes para cada comunidad. Por el lo se
puede detectar que las disfunciones son de distinto tipo y sus
interacciones especificas configuran "situaciones criticas”
particulares, que se expresan en la enfermedad, y por lo tanto

ésta se convierte en monitor de aquellas.

Los conceptos de situacion critica y de enfermedad como
monitor se refieren a la interrefacion dinamica de eventos
problemdticos que se presentan en el estado de salud y a su
manifestacion en el organismo. Por ello son irreductibles a
conjuntos de factores de riesgo Yy a sucesos estrictamente

bioldgieos.

El procesamiento de los datos aplicando medidas de frecuencia
y distribucién, muestran amplios rangos entre individuos vy
familias al interior de las dos comunidades nombradas, 1o cual
indica la heterogeneidad existente en ellas y en consecuencia
la presencia de dinamicas parciales y diferenciales que
determinan la micro-dinamica del estado de salud, Ulas cuales
invalidan o limitan las intervenciones masivas o0 verticales
y permiten la realizacion de procedimientos de apoyo

coherentes con el mejor standar posible de las mismas.
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Consecuentemente con lo anterior, se puede determinar que en
"Alamos™ la dinamica de su estado de sal-ud- tiende a un
ordenamiento del sistema que le permite mantener las
condiciones minimas indispensables para vivir; de"ahi que sus
situaciones criticas se expresan en el organismo béasicamente
como enfermedades relacionadas con sus condiciones

nutricionales, reproductivas e higiénicas.

En "Arrayanes"™ la dinamica del estado de salud se orienta a
mantener algunas condiciones de vida alcanzadas y ascender a
otras, en detrimento de la unidad familiar, y por ello
interviene el sistema en su totalidad, a tal punto que, por
ejemplo, la micro-dinamica reproductiva es manejada mediante
practicas informales como formales-intituccionales; las
situaciones criticas se manifiestan de manera diferente a las
de los "Alamos", como enfermedades predominantemente

sicosomaticas.

Por otra parte la ocupacidén como el conjunto de actividades
realizadas por el individuio, reordena la dinamica del estado
de salud y segln sus caracteristicas, orienta constante vy
diferencialmente dicho estado; se ha detectado que en Alamos
la ocupacidon del hombre y la mujer afianza la repeticidn de
roles manteniendo el mismo estilo de vida de una generacion
a otra. Por el contrario en Arrayanes la ocupacidn se
diversifica segln la edad, refativizando los roles, las

expectativas y las opciones reorientando constantemente el
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estado de salud individual y familiar.

Asi la explicacion de la dinamica del estado de salud es la
posibilidad de ubicar las disfunciones orgénicas en éste y de
elaborar un esquema coherente entre el diagnéstico, la
terapeltica clinica (practica médica tradicional), la
deteccidn de las situaciones criticas y la intervencidn de las

mi smas.

Respecto a los procesos formativos, se crea una mentalidad vy
se abre un espacio comun a las A&4reas Clinicas y Medicina vy
Salud, en el cual ambas puedan explorar la manera de brindar
una asistencia médica integral, entendida en. este momento como
la complementacién de la atencidén inmediata (enfocada a la
intervencién de la enfermedad) vy de la atencidén mediata

(dirigida a intervenir la situacidn critica).Cuadro 3.
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PRACTICA MEDICA

S. GEOGRAFICA 1r

S . FISIOLOGICA

S. PSICOLOGICA

S . NUT RICIONAL
S. CULTURAL S . REPRODUCTIVA

S. SOCIAL Y ECONOMICA

SITUACION CRITICA

ENFERMEDAD

ATENCION INMEDIATA

ATENCION MEDIATA

OCUPACION AL

PRACTICAS FORMALES
E INFORMALES

ASISTENCIA

INTEGRAL

CUADRO



La atencién dirigida a la "enfermedad se da en el acto
interpersonal de la consulta y la decision del curso a seguir
es inmediata, puesto que busca satisfacer las expectativas vy
requieri mientos de la persona que consulta. La atencion
orientada a la situacion critica es mediata en cuanto supone
la anterior e incorpora los resultados evaluados de la misma,
trascendiendo la relacion mminterpersonal a espacios

comunitarios e inter-institucioonales.

Los des tipos de atencidon enunciados, en su realizacidn
conjunta, definen 1la asistencia integral como la dinamica
propia de la Unidad Investigati va Docente Asistencial, la cual

adquiere cuatro dimensiones complementarias:

Centro procesador de informacion y productor de alternativas,
tanto para la atencidn inmediata como para la medi atay ““qcre-

adquieren caracter de programas para elevar el estado de

salud.

Escenario de adaptacidén y complementacidn tecnoldgicas y de

asistencia integral.

Instancia para gestionar la participacion entre las
instituciones y los sectores con la comunidad y motivar |la

autogesti 6n.

Espacio para la formacién del médico en la mirada propuesta
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y la construccién de estrategias de comunicacién adecuadas

entre éste y la comunidad.

En 1.990, se operacionaliza 14 <concepcidn descrita en las
denominadas UIDAS, elaborando una historia clinica que 1incorpora
las variables estudiadas en cada subproyecto para ser aplicada en
pacientes seleccionados de las clinicas pediatrica, Psiquiatrica
y Gineco-Obstétrica; con este instrumento se busca poder determinar
las condiciones del paciente, completando la historia clinica
tradicional con observaciones y preguntas acerca de cada una de las
situaciones del estado de salud, hechas tanto en la consulta como
en la visita del seguimiento. Consecuentemente se plantea la

intervencién a partir de los elementos problematicos encontrados.

El andlisis de los resultados ha mostrado que se produce un listado
de"*éleméritos problematicos como si fuera un diagndstico integral,
pero la sumatoria de las mismas rio conduce a la explicacion de la
dinamica, por ello 1la intervencidn se orienta de wuna manera

especializada a cada uno de los elementos problema establecidos.

De ahi que se actla con base en wuna integracion ficticia
consistente en utilizar la interconsulta para el diagno6stico y la
delegacion de 1la intervencid6n por partes, a 1integrantes de un
equipo “Anterdisciplinario” sin la guia de la explicacion integral

ni el personal de salud formado para gestionar una 1intervencidn

arménica.
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Nc obstante, esta metodologia ha permitido detectar que

1. Los estudiantes y docentes comprenden por wuna parte, el
significado del proceso investigativo, respecto al estado de
salud, como dimension indispensable para acceder a |la
explicacion de la enfermedad y por otra, que el conocimiento
de las <condiciones de vida de la poblacién modifica la
relacién médico-paciente en términos de optimizaciéon de la
confianza, la cooperacién del paciente y su familia, Ila

apertura psicoloégica y la exigencia de un mayor compromiso.

2. El diagnostico clinico se modifica cuando se amplia el umbral
de observacion; asi por ejemplo, la estimacion del riesgo de
la embarazada segln la historia obstétrica del Sistema
Nacional de Salud, adquiere un sentido diferente e incluye

entre otras la institucion como otro factor de riesgo.

En la UIDA de. Psiquiatria se advierte que los resultados
obtenidos mediante la consulta y la visita, admiten un
procesamiento analitico en tres niveles asi : En el primero
se caracterizan cada uno de los elementos involucrados, en el
segundo se definen las relaciones entre éstos y en el tercero
se determina el significado de las mismas. Se descubre en
este contexto que en cada situacidén del estado de salud.se

encuentran :signos™ que en conjunto denotan dinémicas

si stémi cas.
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En este sentido se dan semiologias parciales en tanto hacen
parte de una general; tal hallazgo se convierte en la gufa
para adelantar los analisis semiologicos que Tfinalmente
conducen a la -elaboracidon de un esquema semiol-6gico integral.
Por ello se rediseNa la Historia de UIDA de manera que se
supere la atomizaciéon de 1los elementos y mediante un plan
integral de analisis se llegue a la explicacién semiolébgica
de los mismos. La aplicacién de este nuevo tipo de historia
en las clinicas de Pediatria, Cirugia y Obstetricia, muestran
que : 1) Se facilita 1la elaboraci6n de un diagnéstico
integral. 2) Este tipo de diagn6stico, analogo al clinico,
implica la evolucidén de 1la dinamica global y conduce a un

pronéstico integral.

Este, Illega a ser cada vez mas importante en cuanto dimensiona
y concatena todas las situaciones”” oO"rientando asi la
explicacion prospectiva de 1la relacidén de impacto entre el
monitor enfermedad y el estado de salud como sistema;, de esta
manera se advierte que la dindmica general admite un abordaje
semioldégico sistémico, segun el cual se puede establecer que
todas las situaciones se mueven con la finalidad de resolver

o afianzar la vulnerabilidad del organismo.

La asistencia integral se redefine superando tanto la
complementacién de dos tipos de atencidén (atenciodon inmediata
y atencion mediata), como la sumatoria de las intervenciones

parciales, segun los elementos problema, ya que al basarse en



el resultado de la semiologia, en tanto un diagnéstico vy
prondostico integrales, adquiere el sentido de intervencion de
la dindmica global; por esta razén la asistencia integral se
convierte en un plan en el que concurren todo tipo de acciones
desde el contacto con el paciente hasta su contexto cotidiano.
Operativamente este plan es la guia general para cogestionar
arménicamente todas las acciones, con la finalidad de evitar
la verticalidad, y ampliar la capacidad de respuesta positiva

del paciente y su familia.

En general 1la semiologia integral posibilita la transferencia de
adaptacidén tecnoldgica al médico general y redefine la funcidn de
éste en cuanto al tener conocimiento global del estado de salud,
de su prondstico y de la asistencia integral requerida, gestiona

una practica médica interdiseiplinaria e interinstitucional.

El abordaje semioldgico descrito y el diagnéstico y pronostico
integral consecuentes,no son esquemas tedrico-técnieos solamente
validos para explicar el estado de salud a través del monitor
"enfermedad”, sino que al aplicarlos en familias o grupos permiten
llegar a la mxplicacién del estado de salud como sistema; y por
ello es el medio para que el médico logre la comprensidon de éste
desde cualquier situacién, exigiendo que su mirada y su practica

se orienten a gestionar una asistencia integral.

La aplicacion de la concepcidén y metodologia descubierta en el

proceso producen el modelo sistémico, mediante el cual no solo el
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médico, sino las instituciones de salud y el gobierno pueden
explicar las condiciones de vida- generales de 1la poblacién e
intervenirlas adecuadamente, esto es, tendientes a promover la

salud, elevando en consecuencia el nivel de vida.

Estos hallazgos se tranfieren a la catedra de semiologia cuando el
discente se encuentra estudiando <cada uno de los subsistemas
organicos, abriendo un nuevo espacio curricular comidn a las &reas

Basicas y Medicina y Salud.

En éste se 1inicia precozmente la formacidn del estudiante en el
esquema de analisis sistémico, segun el cual cada signo "clinico"”
denota simultdneamente, dindmicas con distintos niveles de
complejidad; asi al explorar un subsistema organico advierte por
una parte su ubicacion dentro del sistema "organismo" 'y el
suprasistema "Estado de Salud"" y "pof_0Tra;" sus relaciones y el

sentido de los signos que las denota.

La creacidon del altimo escenario comin con el &rea basica,logra la
iZintegracion analitica entre las distintas areas curriculares porque
cualquiera de las disciplinas tiene no solo una ubicacién orientada
a satisfacer 1los requerimientos del perfil profesional, sino una

funcidén coherente con la formacidén del médico general integral.

Se entiende entonces como el desarrollo investigativo, promueve
procesos de blUsqueda, descubrimientos teodricos, habilidades vy

destrezas de observacidén y analisis, apertura de escenarios
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educativos y asistenciales, adaptacidn tecnolo6gica de distintas
especialidades y disciplinas, contacto del estudiante con el
paciente, la familia, la comunidad y las instituciones, capacidad
de gestidon y flexibilidad teérica y curricular, y es el medio para
crear la mirada médica que responda a las politicas de formacidn

y de salud planteadas 1inicialmente.

El modelo tedrico explicativo del estado de salud como
suprasistemas del organismo abierto a un abordaje semioldgico en
cualquier dimensioén y escenario fundamenta la préactica médica como
un diagnoéstico, pronéstico y asistencia integrales, teniendo en
cuenta los distintos campos en que se ha probado, se puede
conjeturar que su aplicacién es independiente de las condiciones
particulares de una poblacién, aunque los resultados de la misma

sean intrinsecamente diferenciales.

La asistencia integral implica la cogestion; esto es la gestidn
compartida de las acciones entre el. médico, la institucidn de salud
y el- paciente, 1la familia, el grupo y.otras instituciones; por lo
tanto es una dimension tan compleja que requiere distintos
procedimientos, sujetos todos al tipo de cultura y a la toma de
decisiones propias de una region, zona, barrio o Tfamilia. La
implementac i6n de la cogestion tiene como Tfinalidad generar una
cultura de salud, segin 1la cual la poblacidn 1logre conductas
autocorrectivas sin las cuales el impacto de 1la asistencia es

limitado y no satisface los requerimientos de la promocion de la
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salud.

Como se planted én el primer momento, al finalizar cada subproyecto
se informa a la comunidad y a la institucién de salud sobre los
resultados obtenidos como paso previo para iniciar procesos de

intervencién con éstas.

Las actividades realizadas en esta direccién se refieren a
condiciones aisladas sin que se logre ni siquiera atender al
conjunto de las mismas. Se advierte que cuando las acciones se
refieren a necesidades basicas sentidas se da una mejor
participacion, aunque con la mentalidad de que la soluciéon de los

problemas debe venir siempre de fuera.

Las expectativas frente a la practica médica y la institucion de
salud se reducenn a obtener la cura y tangencialmente la prevencidn
de las enfermedades por lo que es extraNo que éstas se presenten
como apoyo para elevar su nivel de vida. De lo contrario, se
deriva que la cultura de la cogestidon y autocorreccion en salud es
una dimension dificil de lograr pero indispensable para completar

la mirada y la practica médica planteadas.

En esta perspectiva se diselNa y se inicia parcialmente una "Escuela
de Salud” a la cual colabora decididamente la politica de ASCOFAME
con la creacidn de una red de "Centros Escuela™.

El primer paso consiste en formar un grupo interdiseiplinario que
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aporte los recursos, experiencias y capacidad de cogestidon para
desarrollar el tipo de cultura definido arriba en las instituciones

como garantia para la asistencia integral.

Por esta razdén el grupo se ha dedicado a la apropiacidén de la
metodologia de UIDA, donde confluyen y se complementan sus
objetivos particulares como base para superar la atomizacib6n y a
veces contradicciéon de mlos servicios ofrecidos a wuna misma

poblacién, incluyendo su seguimiento y evaluacidn.

Se advierte que la integracidn de servicios se constituye en uno
de los problemas a atender prioritari amente ante lo cual el grupo
de la Escuela de Salud ha propuesto el programa "Atencidn integral
a la Gestante, Lactante y Menor de cinco aNos"™; para ser aplicado
inicialmente a la poblacion de alta vulnerabilidad canalizada a
través de distintas instituciones y especificamente desde los

hogares comunitarios del ICBF.

Los logros mé&s significativos de este segundo momento han sido

expuestos en:
1. ElI "Seminario Taller sobre la EnselNanza de la Historia y la

Filosofia de 1la Ciencia”™ Universidad de Antioquia, agosto

1988.
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Documento "Unidad |Investigativa Docente Asistencial en el
Proyecto Formacidon Mediante la Investigacion U.l1.D.A."
presentado a la Decanatura, Direccion de Educacion MEdica vy
coordinadores de los departamentos de Clinicas de la Facultad
de Medicina, Servicio Seccional de Salud, Hospital San Juan
de Dios y Unidad Intermedia del Sur. (Meneses, Gonzéalez,

Carvajal, Junio, 1989).

Articulo "La nueva mirada médica: Una contribuciodn al
desarrollo de los niveles histéricos de Salud"” Meneses,

Gonzalez, Carvajal, junio, 1989.
Centro Escuela, ASCOFAME.

Seminario Taller sobre "Liderazgo, Docencia, Servicio y Salud

“Familiar™. ASCOFAME, ACFO, ACOFAEN, Septiembre, 1989.

"Plan Interinstitucional de Desarrollo en Salud para Armfnia",
Elaborado con el Servicio Seccional de Salud del Quindio,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar; presentado a la

Alcaldia de Armenia, Carvajal, Gonzalez, Meneses, Octubre,

1989.

Taller sobre "Docencia, Asistencia y Salud Familiar; ASCOFAME,

Novi embre 1.989 .

Documento "Evaluacidén en el "area de Medicina y Salud”,



10.

11.

12.

13.

14.

Carvajal. Gonzalez, Meneses, Enero, 1990.

Documento de "Induccidén a la Facultad de Medicina"™, Presentado
a los docentes, y estudiantes de la facultad. Carvajal,

Meneses, Enero, 1990.

Documento "Formacion del Médico Integral en la Facultad de
Medicina®’. Universi dad del OQuindio. Carvajal, Meneses, Mayo,

1990.

Articulo "Una Semiologia Integral en el Estado de Salud”
ponencia presentada al taller nacional "Ensefianza de la
Semiologia”™ Universidad de Antioquia, Carvajal, Meneses.

Junio, 1990.

Protocolo "Vigilancia Alimentaria Nutricional SISVAN"™ con una
muestra representativa de la poblacién menor de 5 afios en el
Departamento del Quindio. Carvajal, Meneses, Naranjo,

Octubre, 1990.

Documento ™"Instituto de Investigacion y Extensién Regional"
presentado a solicitud de 1la Rectoria de la Universidad.

Meneses, noviembre, 1990.

Informe parcial de la Investigacién presentado a la Facultad

de Formacidn Avanzada e Investigaciones. Meneses, Carvajal.
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15.

Diciembre, 1990.

Documento

Escuela

Nacional

Meneses.

"Investigacion,

Docencia y Asistencia en el Centro

de la U.l1.S.“° ponencia presentada en 1la Reunion

de Coordinadores

febrero, 1991.

de Centros Escuela” Carvajal,
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v

TERCER MOMENTO

Los hallazgos tedrico-metodoldégieos de los dos momentos anteriores

conducen a afirmar los procesos investigativo-docente-asistencial es

para

la consolidacion de la educacion médica integral y sistémica.

Las dimensiones prioritari as son

La fundamentacién analitica precoz del estudiante, evitando
la tendencia a la memorizacidén y la repeticidon de contenidos
y esquemas, para lo cual se requiere el perfeccionamiento de
los procesos investigativos y docentes Illevados a cabo, lo

mismo que la integracidn cada vez mayor entre las Aareas.

La formacion en 1la mentalidad de sistemas, explicita en el
curriculum de la facultad y requerida .en todos los procesos
investigativo-docente-asistenciales, tanto ?por parte de

docentes como de discentes.

La adaptacidon tecnoldgica necesaria para la formacion del
médico general integral, consistente en producir las
transferenci as tedrico-técnicas de las distintas disciplinas
y especialidades y la apertura de nuevos escenarios; para ello
exige la revisidén constante de objetivos,programas y materias
por areas y en su conjunto, asi mismo la elaboracion de textos

integrales y el diseNo de metodologias especificas para
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facilitar la coherencia y efectividad del proceso formativo.

La fundamentacion actitudinal acorde con las exigencias del
proceso, la cual requiere la comprension de la evolucidn de
las mentalidades médicas. Los sistemas de valores vy
responsabilidades inherentes a la practica médica integral vy

la pertenencia a una corporacion universitari a.

Esto conduce a la creacién de un espacio trancurricular en el
cual docente y discente se apropien progresivamente de la
historia de 1la disciplina médica, 1la ética y la dimensidn
universitaria con la metodologia del seminario 1invetigativo

como medio para desarrollar la creatividad y el analisis.

En la distribucidén curricular vigente, no se habia podido
incorporar la Historia de la Medicina y Etica aunque desde el
comienzo del proyecto se establecidé para la formacidn, pero
con base en los resultados del proceso y algunas experiencias
en la catedra de ética en los Gltimos aNos de la carrera y la
realizacion de un seminario con participacion voluntaria de
algunos docentes, se cred la mentalidad requerida para que se
advirtiera y se aceptara 1la necesidad de comprender vy
apropiarse de la Historia de la Medicina, Etica y Universidad.
En consecuencia se programaron cinco seminarios investigativos
con la tematica conjunta para realizarlos a lo largo de la
carrera en las modalidades una con docentes cuya finalidad es

producir textos cuya base son 1los protocolos, para apoyar



bibliograficamente la segunda que se realiza con estudiantes.
La metodologia del Seminario Investigativo ha facilitado Ila
produccidén individual y colectiva, 1lo mismo que el ambiente
de discusidén abierta y critica que retroali menta el sistema

de formacidn general.

Hasta el presente se han trabajado temas tales como ei
Seminario Investigativo, la Medicina Hipocratica, Diagndstico,
Concepto de Cuerpo, Préactica Médica de los cuales se han

elaborado sendos protocolos.

Los participantes que pertenecen a distintas disciplinas vy
especialidades han expresado que a pesar de las dificultades
para llevar a cabo la metodologia de seminario investigativo,
han podido adelantar un ejercicio reflexivo que se traduce en
cambiar de mentaVrdad," procedimientos de ensefNanza, lo mismo

que desarrollo de lectura y escritura analiticas.

El grupo esta conformado por : Marco Alfonso Nieto (Patélogo,
Director de Educacidén Médica); José  de.l Carmen Ruiz
(Morfologo, docente de Anatomia, de Ciencias Basicas); Jaime
Gallego (Epidemidélogo, docente de Medicina y Salud, Jefe
Seccion Epidemiologia de S.S.S.0.); Angela Liliana LondoNo
(Docente del Departamento de Medicina y Salud, Jefe de |la
Oficina de Regional izacidn del HSJDA); Maria Mercedes Gonzéalez
(Enfermera Docente de Medicina y Salud); Luz Marina Naranjo

(Médico General, docente de medio tiempo del Departamento de
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Medicina y Salud y Médico de la Seccidén de Salud del
§.5.S.,0.); Jorge Raul Ossa (Médico General, Docente de medio
tiempo del Departamento de Medicina y Salud, Director de la
Unidad Intermedia del Sur); Jorge Enrique Robledo (Docente del
Departamento de Ciencias Basicas, Médico del 1SS); Ingeborg
Carvajal de Guevara (Médico General, Jefe del Departamento de
Medicina y Salud); Claudia de Ruiz (Abogado®", elaborando tesis
de Etica Médica); Daniel Meneses (filosofo, docente

Departamento de Medicina y Salud, Director del Seminario).

5. La educacid6n de las instituciones y de la comunidad en Fja
"cultura de cogestidn” para elevar el estado de salud de ésta;
para ello es necesario transferir 1la metodologia producida
adaptandola a los requirimientos de unas y otras y por ende
cumplir con el desarrollo de las dimensiones prioritarias
descritas. La Escuela de Salud como espac i6 ffara afianzar este
tipo de formacidn satisface por su- caracter
interinstitucional y comunitario el apoyo necesario a la
asistencia integral y resuelve el compromiso que tiene la
universidad de aportarle a la sociedad los tipos de servicio

derivados de su condicién como institucion de educacion

superior.

Se desprende de lo anteriormente expuesto, que el conjunto de las
dimensiones prioritarias seNalan dos grandes frentes de trabajo;
uno en el que se perfeccione el modelo semiolégico sistémico del

estado de salud, <con todas sus partes y procedimientos: otro
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orientado a la creacion progresiva de la cultura de cogestion en
las comunidades e instituciones como requisito sine quan non se

desarrol la la asistencia integral.

1. El primer paso en esta direccion consiste en llevar a cabo un
ajuste curricular que sirva de instrumento a la formacidn del
perfil enunciado, porque facilita la integracidn de
conocimientos, del desarrollo precoz del an&lisis sistémico,
la construccién de un marco tedrico adecuado a la adquisicion
de habilidades y destrezas pertinentes, la adaptacion
tecnoldégica de distintas especialidades y las actitudes

requeridas para la asistencia integral.

El ajuste operativamente se traduce en la apropiacion de un
lenguaje <comin para que el estudiante que 1ingrese pueda
comprender el perfil de la facultad y las responsabilidades
que ésta le exige. ElI curriculum debe iniciarse en un periodo
de induccidon que tematice 1los Jlineamientos que se van a

aplicar durante toda la carrera.

La 1induccidon introduce de esta manera al estudiante en dos
contextos tedrico-practieos consistentes en el estudio de los
subsistemas organicos (4rea Basica) y los subsistemas del

estado de Salud (4rea de Medicina y Salud).

Dichos estudios se 1integran en un espacio comun de la

semiologia 1integral, segun se avance en los subsistemas; asi
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por ejemplo, en el primer afo, con. la semiologia del
subsistema digestivo, se integra la semiologia de los
subsistemas geografico, cultural y socio-econ6mico, de manera
que desde este momento se constituya la matriz de analisis
sistémico y se diversifiquen los escenarios: paciente
hospitalizado, paciente de consulta externa, familia,
comunidad, ambientes geograficos, institucionales, laborales

y practicas informales propias de la poblaciédn.

Al finalizar el estudio de 1los subsistemas se realiza la
investigacion del Estado de Salud en una comunidad escogida
previamente para lo cual el estudiante posee un marco tedrico
y se ha capacitado en distintas metodologias de observacion
y analisis. Este proceso investigativo tiene como finalidad
establecer el estado de salud de una poblacidn cualquiera, que
no necesar iadmente “6sTa"~sol icitando servicios a la institucion
de salud para planear y cogéstionar una asistencia integral
que permita elevar su nivel de salud. Se afianza entonces la
comunicacidén con la comunidad y las instituciones, exigiendo
una actitud abierta, de trabajo en equipo, de respeto vy
compromi so.

Al realizar este proceso el estudiante se apropia y crea la
metodologia de 1la investigacidn cientifica y adecuada como
también desarrolla habilidades de lectura, escritura,
procesamiento estadistico y epidemioldgico de datos, los
cuales se contintan aplicando al realizar la 1investigacion

sobre un problema especiffico en Salud durante los aNos
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siguientes de su carrera.

El desarrollo curricular integrado de 1las Areas Béasicas .
Medicina y Salud capacitan al estudiante para el estudio del
estado de salud y la practica médica integral a partir de los
pacientes en las distintas clinicas. Para cada uno de estos
se crea un espacio de diagnéstico, prono6stico y asistencia
integrales que permitan al discente concluir su formacidén en
la mentalidad descrita, convertirse en un gestor de una
asistencia integral, que al mejorar 1la atenci6n, tenga un
impacto efectivo en la salud ce'™ paciente, y que asi mismo
permita evaluar y retros limentar la prestacién de servicios
de salud en todos, los niveles. Estos espacios comunes entre
el area clinica y Medicina vy Salud son las Unidades
Investigativas Docente Asistenciales, U.1.D.A. y la Escuela

de Salud.

Transcurricularmente se requiere otro espacio que satisfaga
la fundamentadén actitudinal y analitica de los futuros
médicos, mediante la wubicacion del perfil y el proceso
formativo en un contexto historico, ético e institucional a
través de la realizacidén de cinco seminarios 1investigativos
secuenc iales con la participac.ién de los docentes de las tres

dreas y todos los estudiantes de la facultad.

El segundo paso se orienta al desarrollo de 1la cogestidn

interisntitucional y comunitaria como requisito para lograr
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un impacto de las acciones a largo plazo, es decir, que se
genere en los individuos, familias y grupos procesos
autocorrectivos como mecanismos para elevar su estado de

salud.

La Escuela de Salud recientemente <creada como escenario
curricular, debe adquirir las caracteristi cas planteadas,para
convertirse en un espacio <comun a las instituciones 'y
comunidad como medio efectivo para iniciar y afianzar la

cultura de cogestidén descrita.
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.= .CONCLUSIONES

El modelo sistémico-semioldgico para explicar el estado de salud
y la asistencia integral esTmli- aporte a la formacién de una nueva

mirada médica, acorde con- Tasepol iticas actuales de -salud.

Progresivamente los estudiantes han alcanzado un cambio tedrico y
actit-udinal que se acentiua con el enfoque ¢emioldgico tanto de |las
distintas situaciones del Medio Humano como en el desarrollo de los

procesos en las Unidades Investigativas Docente Asistenci ales.

El estudio de las situaciones geografica, cultural y
socioeconomica,” que 1inicialmente componian el denominado "Nivel
Hombre-Sociedad-Medio Ambiente"", requiere un abordaje semio l6gicc
para permitir la interdiseiplinari edad inherente a la integracidn

con las é&reas Clinicas y Basicas.

La realizacidn del proceso en cada uno de sus momentos y los
ajustes efectuados han tenido por meta la consolidacidén tedrica vy
metodolodgica del perfil en cuanto ha generado la dimensién

sistémica e integral necesaria a la formacion del médico.

Paulatinamente, el proyecto "Formacién mediante la Investigacidn"
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ha permi tido al departamento de Medicina y Salud convertirse en el

eje integrador. de 1la facultad cumpliendo la Tfuncié"# que se le

asign6 desde su creacidn, cabe anotar que ésta no se jgi terminado/
. L |

El proyecto ha generado y generara nuevas 1investigachones en las

distintas &reas creando una linea de investigacion en salud.

La realizacion del- proyecto ha permitido que .. e-¢)v.-proceso de
enseNanza-aprendizaje se lleve a cabo mediante la correlaciéon de
investigacién - extensioéon (asistencia) y docencia, posibilitando-
la produccidn de conocimiento y la transferencia de- éste- a la

sociedad.

El desarrollo de 1los subproyectos y U.1.D.A. ha permitido el
contacto del estudiante con distintos sujetos de atencidn, el
individuo,la Tfamilia vy .grupo en diferentes escenarios hospital,

centros de Salud. Unidad Intermedia del Sur,mComunidad e

Instituciones. - »

La apertura inter—institucional bha, sido wuna exigencia de Ilos

resultados del proceso investigativo. El compromiso de la

Universidad del OQuindio en esta direcciodn es "requisito
indispensable para consolidar la integracion de servicios

necesarios para la promocion de la salud.

La apertura de una mirada médica, centrada en la enfermedad, hacia

el enfoque del estado de salud, segiun el cual la enfermedad es el
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monitor, y de la préactica médica centrada en Nk curacidén a un
modelo de asistencia integral que involucra a ésta en el desarrollo
del nivel de salud de la poblacion 1lo que conduce al cambio de la

verticalidad en la intervencion por la cogestién y autocorreccidn.

Estos resultados requieren la consolidacidén de la Escuela de Salud

como medio para :

a) Afianzar y afirmar los procesos de formacion.

b) Desarrollar conjuntamente con otras instituciones una cultura
de salud.

c) La adaptacién de tecnologid necesaria para que se den procesos

de cogestid6n y autocorréccion entre la comunidad y las®

insti tuciones.

Reafirmar la fundamentacién tedrico-actitudinal , mediante el
desarrollo de un programa .transcurricular ,de seminarios
investigativos sobre Historia de la Medicina, Etica y Universidad,

acorde con las politicas de educacidén de ASCOFAME y ASCUN.

El modelo investigativo formativo aplicado en 1la Facultad de
Medicina de la Universidad del Ouindio desde 1.985 ha confirmado

la tesis 1inicial enunciada asi

"Aceptando de antemano que los procesos intelectuales tienen un
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ritmo lento, 1la experiencia hasta hoy ha mostrado que éstos se
pueden hacer productivos si se cuida en detalle la conversién de-
las dificultades en oportunidades *para conocer el conocimiento

establecido, en instrumentos para elaborar concepciones propias;

las creencias, en puntos de vista sujetos a cambios, y las
criticas, en nuevas alternativas. Estas, a su vez, en argumentos
criticos”
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COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
FACULTAD DE MEDICINA HOSPITAL DE SAN JOSE

ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL DEL CURRICULO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

1.- Principales cambios del curriculo en los ultimos tiempos.

El cambio curricular mas importante en la Facultad de Medicina de la Universi-
dad del Rosario se realizé durante el afio 1938, a raiz de las respuestas que
la Facultad debfa presentar al ICFES con motivo de las recomendaciones hechas

durante la visita de revision curricular de la Facultad.

Dichas respuestas corresponden a los siguiente criterios del Icfes en cuanto al

estado curricular en que encontr6é la Facultad

A.- Articulacidén basico - clinica

B.- Secuencia de asignaturas

C.- Docencia en el campo del comportamiento a un nivel mas temprano.

D.- Incorporar contenidos en administraciéon en salud, metodologia de la inves-

tigacion e inglés
E.- Ofrecer mayores experiencias de atencién integral a nivel extramural,

donde se presentan los problemas epidemiolégicos mas frecuentes.

F.- Distribuir el plan de estu-.iios por campos de formacion y cuantificacidn
en Ulas.
G .- Realizar actividades de actualizacidén y perfeccionamiento en aspectos

pedagoégicos y de tecnologia educativa.

296
CALLE 10 No. 18-75 APTDO. AEREO 24743 TELEFONO 247 77 50 BOGOTA, D. E



COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
FACULTAD DE MEDICINA HOSPITAL DE SAN JOSE

Actualizar textos de disciplinas clinicas en la biblioteca.

El anterior, analisis curricular se verificdé durante 1988, se organizé en un

documento para someterlo a la consideracién del ICFES.

En diciembre de 1988, el Icfes, envi6 el visto bueno a la facultad respecto al

cabal cumplimiento de las recomendaciones.

Por tal motivo, la Facultad recibié la aprobaciéon indefinida en diciembre de

1983. En 1989, se empezd la implementacién de los cambios curriculares como

ya nueddé dicho.
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Actividades de revisién curricular:

Han sido principalmente dos. Una de observacidon y seguimiento a los cambios

acordados en 1983 e implementados a partir del afio 1989.

La otra sobre actj_

vidades especiales en 1991.

2.1.

Fue necesario dejar pasar una sincronia minima de dos afios, mientras

se producia la transicién de los estudiantes de primer semestre a cuarto,
0 sea, todo el ciclo de basicas, para llegar a disponer de una informacion
suficiente sobre la mayor o menor bondad de los cambios realizados, no

obstante, haber sido recomendadospor el Icfes.

PROCESO DE SEGUIMIENTO.

Se debid consultar especialmente al sector académico de ciencias basicas
y parcialmente al de ciencias clinicas, pues en este Gltimo los cambios

fueron menos profundos.

Se consultd tanto al sector docente como al discente, especialmente a
través de reunidn de profesores de diferentes semestres y de impresiones

intercambiadas con los estudiantes y sus representantes por semestre.

Las directivas de la Facultad atendieron también este proceso de segui-

miento, especialmente en lo referente a cambios que tocan con el &rea
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administrativa: biblioteca, planta fisica, dotacidon de equipos, etc.

RESULTADOS PARCIALES DEL SEGUIMIENTO.

Ha tenido aspectos positivos y negativos.

POSITIVOS.

Se ha aumentado el seguimiento sobre los estudiantes de primero y

segundo.

Se ha mermado la mortalidad académica que se apreciaba en semes-

tres anteriores.
Los estudiantes han desarrollado mds tempranamente la vocacion por
la medicina familiar comunitaria.

Se han beneficiado por la mayor amplitud concedida a los contenidos
de morfologia

Se ha analizado el proceso de la articulaciéon de basicas con clinicas.
Se ha introducido parcialmente el modelo bio-psicosocial, sin que

se mennie el biomédico.

Los estudiantes han mejorado su concepto y adaptacion al medio
hospitalario.

La introduccidn de la metodologia de la investigacion integrada con
la bioestadistica y la informatica en el analisis -ie problemas con-

cretos de la salud familiar - comunitaria, ha sido considerada como

positiva.
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NEGATIVOS:

Se han presentado ciertas dificultades en la articulacidn tematica
y secuencial de algunos aspectos de la biologia, morfologia, fisio-
logia.

Sin previa deliberacidn el segundo semestre qued6 académicamente

recargado.

Actividades de revisision curricular 1991.

Las directivas de la Facultad, a través de la Oficina de Educacién Médica,
y en concreto, a través de la coordinacién de la Oficina de Curriculo,

vienen adelantando, en general , estas actividades:

Reestructuracion de la Oficina de Educaciéon Médica, la cual debe
coordinar todos los aspectos de la educacidn médica.

Esta oficina de Educacion Médica se apoya directamente con el Comité
de Educacion Médica, con el Comité de Curriculo y con el Co.mité de
Investigaciones.

Se reestructur6 el Comité de Curriculo, su ubicaciéon en el organigrama
de la Facultad y sus funciones propias.

Las directivas coordinaron la concepcion y elaboracién del organigra-
ma de la Facultad lo mas completo y explicito posible.

Asi mismo se esta elaborando el manual de funciones y responsabili-
dades que deben cumplir los miembros de la Facultad.

El Comité de Curriculo empezé a funcionar y fijé reuniones periddicas

para elegir diversosaflecanismos que permitan tener una informacidn
300

CALLE 10 No. 18-75 APTDO. AEREO 24743 TELEFONO 247 77 60 BOGOTA, D. E.



COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
FACULTAD DE MEDICINA HOSPITAL DE SAN JOSE

conveniente sobre la Facultad, a fin de introducir los cambios
curriculares que se juzguen necesarios.

Las actividades de revision curricular seguiran un enfoque sistémico?
que permita cada vez ubicar con precision los sectores de la Facul-

tad donde se puedan producir debilidades, y fortalezas, amenazas-

y oportunidades

Lo anterior no es obstaculo para que la revision curricular acoja los
casos que ameritan estudio urgente deacuerdo con las circunstancias
diarias que se presentan en la Facultad; como revisiéon de asigna-
turas, su ubicacio6n, integraciones, capacitacion y evaluacién de pro_
fesores y alumnos, actividades del consejo Estudiantil, de Bienestar
Universitario, servicio médico estudiantil, asesoria psicolodgica,
dotacidon de la biblioteca, revision de servicios y rotaciones, amplia_
ciéon de las oportunidades en materia de aumentar la docencia-asis-

tencia y*en general, actividades que requieran tratarse a muy corto

plazo.

i
La Facultad cuenta desde 1991, también con una serie de realizaciones cum-

plidas y por cumplir que, directa o indirectamente representan oportunida-
des y fortalezas para su desarrollo del micro y macro curriculo, entre

ellas se citan:
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- La .realizacion de un seminario - taller sobre autoevaluacion
de la docencia de la facultad, dictado por Ascofame evento
que le permitid identificar un modelo de analisis de su fun-

cionamiento y valiosa informaci6n para introducir mejoras

curriculares.

- La reestructuracion y ampliacidén del programa de medicina comu-

nitaria.

Ampliacion de servicios de docencia - asistencia y nuevos conve-

nios para realizar rotaciones de pre y postgrado

Dentro de la catedra de Historia de la Medicina se montdé un curso
sobre cine orientado a dar una vision de lo quedes el hombre

en conflicto.

Se proyecta una amplia reestructuracion del area de Psiquiatria
orientada a enfocar la salud mental de una manera mas amplia y
permanente a lo largo de la carrera de medicina, con el fin de

fortalecer este componente, en la formacién del modico actual.

- La facultad esta concursando para adquirir una biblioteca sistema
tizada de alta tecnologia, conectada con red de datos de Biblio-

tecas en Estados Unidos.
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La Facultad ha iniciado la construccién, reestructuracién y
adaptacidon de espacios fisicos para el funcionamiento de labo-

ratorios, oficinas administrativas, auditorios, etc.

La Facultad estad abierta y dinamica en cuanto a la realizacidon de semi-

narios, simposios nacionales e internacionales en diferentes sectores

académicos de la medicina.

Vale la pena mencionar que para principios de 1992, se realizara el primer

Simposio Internacional de Neuro-endocrinologia con asistencia de invitados

de las américas.

La creaciéon de un Laboratorio de Medicina reproductiva humana, donde se
producira un programa de medicina reproductiva, con la integracién de ca-
tedras como genética, inmunologia, ginecobstetricia, el Departamento

Quirdrgico, etc.

_La adquisicion de un aparato de inmunoluminiscencia para dosificacién de
1

hormonas.

La fundacion en Villavicencio del Instituto de Medicina Tropical iniciado

en 1990.

El logro de la personeria Juridica de este Instituto, sede de rotaciones

especialmente dirigidas a la investigacidn y tratamiento de las patologias

tropicales.
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Enfoques, directrices, fundamentacion.

.El enfoque del curriculo de la Facultad de medicina ha sido fuertemente

orientado hacia lo biomédico, investigativo.

Desde 1989,Se-adicion6 un enfoque mas integral de la medicina que podemos

Ilamar bio-psicosocial.

La unidad real de cuidado integral de salud se d4 mas en la familia que
en el individuo aislado.y cubre los diferentes niveles de la atenci6n in-
tegral que van desde nociones de educacion en salud y promocién de la

misma hasta rehabilitacidén, el autocuidado, prevenciéon de catastrofes y

saneamiento ambiental.

La facultad fundamenta Isu estructura curricular desde diferentes puntos

.de vista

Fundamentacion desde la salud
Fundamentacién desde la educacion
Fundamentacion desde la epistemologia
Fundamentaciéon desde la socioantropologia

Fundamentacion desde la “sicosociologia
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S

Objetivos Nucleares de la Facultad.

Los objetivos nucleares de la Facultad apuntan a la obtencidon de logros
cognoscitivos, motores y afectivos en forma integrada, cubriendo los
campos de la formacidn médica en lo sicobiol6gico, humanistico, investi-

gativo, sin descuidar la formacién del médico en aspectos docentes, adminis-

trativos.

Actualmente la Facultad esta muy interesada en el objetivo de preparar

excelentemente a sus egresados no sOlo en lo biomédico, sino también en
lo humano que debe tener el trato al paciente , la sensibilidad ante el
dolor y la enfermedad y una especial vocacion que el médico debe tener

por el consuelo al paciente. Es necesario agregarle conciencia a la

ciencila.

Objetivo de esta formacion es también la preparacién de médicos para
dar atencién primaria dentro del marco de la atencidn integral de alta

calidad, pudiendo, atender también los otros niveles de mayor com-

plejidad.

Un objetivo especial es el compromiso con la educacién permanente y en
el inconfudible compromiso de entender la salud como servicio social

prioritario.
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Plan de estudios actual. Anexo.

Comentarios sobre el presente plan de estudios.

Comentarios sobre posibles reformas y cambios en proceso de estudio.

La estructuracion de este plan de estudios refleja claramente las ulti-

mas recomendaciones de reforma indicadas por el ICFES.
La revision permanente del curriculo de la Facultad estd en la actuali-

dad haciendo un andlisis del impacto que estan causando los médicos egre-

sados en el cotexto social, mediante encuestas especialmente a egresados

y a empleadores.

También se dispone a realizar una definicién del perfil ocupacional y

profesional del médico egresado de esta Facultad.
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ASPECTOS CURRICULARES DEL PLAN DE MEDICINA Y CIRUGIA
PASADO, PRESENTE Y FUTURO

FACULTAD DE SALUD - UNIVERSIDAD DEL VALLE

Dr. ALBERTO DELGADO G.
Vicedecano Curricular

PROCESO HISTORICO
i a:Universidad del Valle, es una instituci6n =l oroer.
departamental, con sede principal en la ciudad de Cali.

Republica de Colombia y con programas en tcdo €'i Departamento

del Valle del Cauca a través de sedes regionales en Palrmra.

Buenaventura. Zarzal, Buga, Tulua, Sevilla wmCaicedcr,ia. La
Universidad esta organizada por facultades y éstas
constituidas por departamentos. La Facultad de Salud tierc-

15 departamentos a los cuales pertenecen los docentes que
participan en los planes de estudio de Medicina. Enfermeria.
Odontologfia, Bacteriologia. Terapia Ocupaciona i.
Fonoaudiologia y Fisioterapia. Ademas ofrece programas para
graduados en Enfermer ia, Ciencias Basicas Médicas. ™Biosoc ial es
y Especi al izaciones Clinicas. La Facultad de Saluc esta baje
la direccidn del Decano quien con la asesoria y colaboracidn
inmedi atamiel Consejo de Facultad, compuesto por los jefes de

departamento, es el responsable directo de los programas de

la Facultad.
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Desde su creacidén en 1950 su curriculo médico ha sido
orientado hacia la interpretacidon multicausal de la etiologia
de la salud y la enfermedad (1) vy hacia equipos
mullidisciplinarios para solucionar los problemas de salud dé!

hombre, 1la familia y la comunidad del Valle del Cauca."”

Esta misidn y propo6sito se ha buscado a través de todas las
actividades académicas mediante un trabajo permanente con las
instituciones de los servicios de salud, y en forma
mullidi seiplinaria e irtersectcri al . mDesde su iniciacién se
previo que seria necesario un -tiempo prudencial de varios aRos
para preoarar el mecid6 académico y la misma facultad para

lograr un sistema de cuidado de la salud basado en una

medicina comunitaria.

SITUACION ACTUAL “

Los programas de revisién curricular en la Facultad de Salud
-han sido continuos desde su iniciacién aunque se manifiesta
un proceso mas activo en los aNcs rec-ientes. Esto es debido
a los cambios ocurridos en la,.Legislacion Colombiana con la
Ley de Reforma Universitaria que le asigné el control de Ila
Educacion Superio"r al [ICFES. 1o cual gener6 las visitas de
evaluacion a los programas académicos, las experiencias de la
Facultad de Salud en el area de atencién primaria en Salud,
Medicina Comunitaria y Medicina Familiar, 1las tendencias de

cambio en la enseNanza de las Ciencias de la Salud a nivel

9
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nacional y mundial y “los planteamientos generados en el Plan

de desarrolle de 1ia Universidad del Valle 19S6 - 2.000.

En el Plan de Estudios de Medicina y Cirugia se ha efectuado

una revision curricular (2) que incluye 1los siguientes

aspectos:
l. Caracter izaci6n del personal docente.
. Caracterizacion del grupo de estudiantes.

I1l. Caracteristicas de los cursos.

1v. Caracteristicas de la ensefianza en el &rea clinica.
V. La Universidad actual y sus tendencias de cambio.
VI. Tendencias actuales en Educacié6n Médica.

De acuerdo <con los aspectos enunciados se precisan las

siguientes conclusiones:

1. En 1.990 figuran 274 docentes, el 42% son de tiempo
completo vy el 58% de tiempo parcial. Profesores
titulares 20%, profesores Asociados 15%, profesores
Asistentes 36%, profesores Auxiliares 27%. Instructores
2%. Se esta anal izando.este aNo la planta profesoral
adscrita a cada Departamento, de acuerdo con la carga

académica para adecuarla a las necesidades.

Ademas colaboran en la docencia un numero apreciable de

docentes adjuntos. El docente adjunto es un profesional
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titulado altamente calificado que ejerce como profesional
independiente o que estando vinculado laboralmente a una
entidad publica o privada, colabora en la formacioén vy
capacitacion de profesores y estudiantes de la

institucion ejerciendo docencia.

El docente adjunte manifiesta por escrito su voluntad de
servir a la Universidad del Valle en algunas actividades
de forma gratuita, pero cumple con las tareas para las

cuales se recomend6 su designaciodn.

El docente adjunto recibe reconocimiento de puntaje en
docencia por las actividades que realiza como tal. Los
vinculados durante 5 aNos ccntinuos tienen derecho a una
rebaja del 50% sobre el valor de 1la matricula de sus
hijos, y sus coOnyuges gozan de tratamiento preferencia®!”’

para el 1ingreso a programas regulares de la Universidad.

El grupo de estudiantes que se recibe a primer semestre
(70) es muy heterogéneo en edad y otras caracteristicas.
Un 40% son bachilleres del aNo anterior, los demas (60%)
tienen mas de dos aNos de haber finalizado el
bachillerato. Un 28% hacen repetidos intentos de ingreso
sin cursar estudios previos de nivel superior en otros
programas lo cual incide en su rendimiento en los afos

badsicos. Actualmente hay matriculados 462 estudiantes en



el Plan de Medicina y Cirugia.

Se efectudé una encuesta a los estudiantes sobre los
cursos teodricos y tedrico-pract"ieos. Todos los cursos
cumplen las normas universitarias sobre objetivos,
contenidos, evaluacién, bibliografia, etc. Se detectd
que .en el ciclo béasico la estrategia instruccional
dominante es la clase magistral. Le siguen en orden de
importancia el trabajo grupal, las demostraciones

practicas, y estudios de casos o0 problemas.

En cambio en el &ra clinica disminuyen progresivamente
las <clases magistrales y aumentan .actividades que
corresponden a ULAS B y C (segun 1la terminologia del

ICFES).

Se han realizado esfuerzos considerables para adecuar
espacios en sitios diferentes al Hospital Universitario

del Valle para los estudiantes de pregrado.

En el Curso de Obstetricia y Ginecologia, existe un
programa de rotacidén por el Centro Hospital Cafiaveralejo,
el Hospital Joaquin Paz Borrero y recientemente por el
Hospital San Juan de Dios, con supervision de docentes
del Departamento. Estas actividades se mezclan con las

de la red de Perinatologia del Valle.
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En el curso de Pediatria I los estudiantes rotan por el
Centro de Salud de Si loé, el centro Hospital CaNaveralejo

y*el Hospital San Juan de Dios.

El curso de Cirugia | tiene una rotacidén por el Hospital
San Juan de Dios, y la consulta externa del Centre

Hospi tal CaNaveralejo.

Los- estudiantes de sexto aNo (Internado) tienen una
rotacion completa extramural de 12 semanas que pueden
seleccionar en las &reas de Pediatria, Medicina Interna
o Cirugia y que se efectia en los Hospitales de
Buga,Tulua, Cartago y San Juan de Dios. Los que rotan
por Psiquiatria tienen actividades®™ en el Hospital
Psiquidtrico--y—l-a—Unidad de Salud Mental y el Centro de

Salud de Siloé. Rotan ademas por el Departamento de

Anestesiologfia. I

Es importante destacar que desde 4o0. aNo los estudiantes
tienen algunas actividades mui tidisciplinarias y
multisectoriales con estudiantes de Odontologfia,
Enfermeria, Laboratorio Clinico y Terapias que iran a

conformar el Equipo de Salud.
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ElI Dr. Ramén de Zubiria en s;j conferencia sobre docencia
y creatividad (3) manifiesta que la Universidad actual
esta largamente retrasada en proponerse un examen de
conciencia institucional porque cree que ha desviado sus
enfoques asumi ndo efizcamente en grado rnayor o menor, su
compromiso cientifico sin asumir, en la medida de sus
exigencias, su compromiso moral. Esto es particularmente
grave en una época como la actual que se caracteriza por
su desintegracidon moral por su" descomposicién ética, de
lo cual no se sale sino elevando la condicién moral de

los ciudadanos.

Por otra parte reconoce que la Universidad ha olvidado
que el objeto primordial de su quehacer, no puede ser la
investigacidén cientifica per se sino 1la docencia que
imparten a sus estudiantes, considerados muchas veces
como el inevitable estorbo de los investigadores y

menciona como elementos que le ocasionan la Tfalta de

creatividad a 1la Universidad los siguientes: 1) Su
burocratizacion. Su ausencia de alma; 2) Su
deshumanizacidn. Su caracter impersonal; 3) Su
naturaleza informativa mas que formativa. Su casi total

desatencion por los aspectos éticos; 4) Su carencia de

humor y 5) Su limitado sentido de autocritica.
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Quienes hemos tenido oportunidad de compartir por muchos
aNos la vida de la Universidad del Valle y en especial
la. de su Facultad .de Salud, sabemos que en todos los
foros celebrados para analizar los problemas hemos
debatido ampliamente estos <conceptos y tenemos que

aceptar que nuestra universidad comparte con otras la

vision general expresada en los conceptos anteriores.

Los puntos valederos que aproximan a una férmula adecuada
se pueden eshozar asi : Insistir en 1la necesidad, de
humanizar 1la docencia, arrimandole el alma a la catedra
universitari a; reafirmar el caracter prioritario de su
misién docente que no puede ser otro que propiciar el
desarrollo integral de 1la persona humana; mantener la
integracién e interaccion de sus funciones capitales a
fin de que investigacidon, docencia, servicio a la
comunidad y cultura contribuyan juntos a un verdadero
desarrollo social,, replantear el concepto mismo de
docencia haciendo en la clase solo aquello que el
profesor y el estudiante no pueden hacer solos,” por
separado; éxamen minucioso de la programacidén académica
en procura de mejorar la educacidn profesional;
definicién clara y con exactitud de la investigacién vy
finalmente ©producir reformas conducentes a una mas
eficiente administracidon en la que no desaparezcan los

aspectos humanos por el caracter masivo de la Universidad
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contemporéanea.

La Universidad del Valle no ha sido totalmente ajena a
la autocritica y ha dedicado esfuerzos muy importantes

a discutir aspectos de tanta trascendencia.

La sintesis de 1ideas y conceptos en la discusién del
capitulo referente a educacidén en su plan de desarrollo
1986 2000, se refiere particularmenter a tres aspectos:
La formacion integral, 1la flexibilidad curricular y (4)

la busqueda de excelencia académica.

La formacién integral (5) entendida como un proceso de
desarrollo del individuo comG tal, como miembro de una
sociedad, como ciudadano y como profesional. En este
proceso deben intervenir todas las agencias del entorno
y la universidad debe ofrecer procesos académicos,
sociales y culturales que garanticen la continuacién del
proceso.

La flexibilidad se entiende en dos sentidos : De ofrecer
alternativas multiples y diversas y de permitir su
adecuacion a las caracteristicas y posibilidades de la
comunidad universitaria. Las alternativas multiples deben
incluir tanto programas como actividades de formacién lo

cual requiere un proceso docente de alta calidad que a
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su vez exige la preparacion para el efecto, de alumnos,
profesores, directivas y del personal auxiliar vy de"

servicios.

La excelencia académica debe estar basada en la blUsqueda
y la participacion de la 1invetigacion en todos los

niveles de formacion del estudiante (6).

Tendencias actuales en Educacion Médica.

Cristoffanini en su editorial "Educacion Médica de
pregrado: Un graduado para las necesidades de la
comunidad"™ manifiesta: Existe un consenso casi unanime
en redefinir el objetivo de las escuelas de medicina en
el sentido de obtener wun graduado idéneo <capaz de
enfrentar la patologia prevalente, la urgencia no

€ferYvable y la administracion de programas Yy equipos de

salud.

Si eso se cumple, el graduado asi definido deberia haber
alcanzado aquella capacidad de resolucidn de problemas
a nivel primario (los que puede y deben ser resueltos én
primera 1instancia), el manejo adecuado de los problemas
cronicos que se benefician de la continuidad de
observacidn, y la evaluacidn de los factores
psicosociales 'y ambientales de la situacidon salud

enfermedad en cada caso especifico (7).
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Concuerda plenamente en que la Educacién Médica debe
tener una relacidn lo mds estrecha posible con el sistema-
0o servicio de salud imperante en el pais respectivo y
estar inserta en él y que el mecanismo para lograrlo es

la integracidon docente asistencial. (7)

Por otra parte John A.D. Cooper escribe que 1la mira en
educacidén médica debe ser mas dominar los conceptos
generales sobre 1las ciencias que sirven a la medicina y
desarrollar habilidades para adquirir activamente los
conocimientos, en vez de aprender un gran nUmero de

hechos que pronto habran de ser suplantados por

informacién mas reciente.

Debe haber mayor énfasis en que el estudiante.aprenda
como adquirir conocimientos y como seleccionar lo que
conviene aprender. Debe haber tiempo disponible para ello
y el profesorado debe ofrecer la orientacidn requerida.
Muchos estudiantes ingresan a la carrera sin poseer esas
importantes destrezas, que son la base para continuar
aprendiendo después de pasar la educaci6n médica de
pregrado. Simultaneamente, deben cambiarse los métodos
para la evaluacién de estudiantes, para adaptarlos a esta

filosofia educacional.
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Esa educacion, profesional general, cada .dia se -hace mas
dificil, a. medida que la creevente ,especi al i.zacién se
refleja .en los intereses del profesorado. y en la
organizacién de los servicios elinicos de-los hospitales
docentes. . En vez de wuna introduccién amplia a los
fundamentos de la medicina clinica, el estudiante suele
encontrarse con una serie incoordinada de experiencias

sobre especialidades y sub-especi alidades médicas.

Frente a esos problemas se necesitan enfoques innovadores
y creativos que garanticen una educacidn apropiada en el

pre-grado (8).

Carlos Luis Gonzalez hablando de la educacion médica vy
las necesidades de la sociedad escribe ; que los
ingredientes fundamentales para la formaci6n de médicos
"Basicos" comprenden la adquisicidon de conocimientos vy
destrezas indispensables, la creacid6n de .actitudes
esenciales, el cumplimiento de normas éticas
profesionales, y el desarrollo de habitosf de auto-
aprendizaje para mantenerse al dia una vez completado el
periodo de educacio6on formal. Ademas siendo la medicina
una -profesion centrada en los seres humanos, es natural
que en esa formacién prime el interés por entender a la
gente, apreciar su comportamiento y conocer el ambiente

que lo rodea. (9)
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Si bien se ha venido insistiendo hasta la saciedad nunca
sera supérfluc repetir que 1la utilizacidon exclusiva o
casi exclusiva de las salas de hospitalizacion en grandes
centros hospitalarios para la docencia en la carrera
médica de pregrado hace que los estudiantes consideren
como "interesante" solo aquellos procesos morbosos raros
y de diagndstico dificil, al que se Illega dnicamente,
gracias a complejas exploraciones del dominio de los
especialistas. Por esto, la educaci6on médica de hoy
tiende a ofrecer prematuramente una ensefianza
especializada dictada per especialistas, lo que en sana
légica deberia corresponder a las residencias médicas de

post-grado.

Se olvida asi que la educacion médica de pregrado deberia
sujetarse a ciertas normas fundamenta-Ves-7—aigunas de las

cuales se comentaran a continuacioén:

a) Deberian ofrecerse al estudiante todas las
oportunidades posibles para que conozca los
problemas significativos de salud, los recursos
disponibles para enfrentarlos y los métodos mas
apropiados para resolverlos mediante cuidados de
tipo ambulatorio de alta calidad y en relacidén con

las peculiaridades nacionales y locales.
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b)

c)

d)

e)

Debe orientarse al estudiante a que, aparte de
conocer a fondo los .problemas nacionales y locales,
concentre su interés en aquellos sobre 1los cuales

haya mayores posibilidades de acciodn.

El futuro médico debe aprender a utilizar al maximo
los recursos comunales que sirvan para mejorar el
nivel de salud de la gente. Entre esos recursos
figuran los que pueden provenir de la capacitacion
y la utilizacién <correctas de 1los trabajadores
auxiliares de salud, los que hoy. bajo supervisidn
adecuada y con el auxilio de tecnologias modernas,

puedan hacer mucho mas que el mejor médico de hace

50 aNos.

Una-visi6on—ampHa dé 1la historia natural de las
enfermedades, no la mera habilidad para
diagnosticarlas, en su fase avanzada cuando él
paciente es hospitalizado, representa una cualidad

absolutamente indispensable para el médico.

Nuevos tipos de problemas .de diversa 1indole han
surgido en las uUltimas décadas, y sin duda surgiran
en las que vienen, como resultado de los cambios tan
radicales que han afectado y seguramente afectaran

a la humanidad. A esto se agregan los
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L))

9)

extraorainari d&mente réapidos avances cientificos vy
tecnolégicos en el area médica. Por ello la
educacidn médica en general, pero particularmente
la de pregrado, demanda in enfoque completamente
distinto a las tradicionales transferencias de
tecnologia y memorizacion de incontables datos que

en gran medida, son inutiles en la-préactica médica.

De lo anterior se deduce que al futuro médico debe
dotarsele esencialmente, de instrumentos que Ile
permitan evaluar criticamente los hechos que
observe, asi como aplicar inteligentemente el
conocimiento obtenido para el manejo adecuado de los

problemas que le corresponda resolver.

El énfasis en el -razonamiento— crrtico y la

evaluacién objetiva debe incorporarse desde el mismo

inicio de la carrera médica de pregrado. Los
programas de estudio orientados al "auto-
aprendizaje”” son los que realmente pueden
desarrollar la creatividad, la investigacidn

cientificia y el pensamiento ldégico, de modo que el
futuro médico desarrolle wuna mente abierta para

aprender la verdad cualquiera que sea su fuente.
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Por su parte la facultad de Salud de la Universidad del Valle
posee en su historia 1investigativa experiencias valiosisimas
én atencidén primaria en salud desarrolladas por grupos
mui tidisciplinari os durante cerca de 20 afios que permiten
establecer <claramente que algunos programas docentes de
pregrado deben 1implementarse en aquellos sitios donde se
atienden cerca del 70% de les problemas de salud de nuestras
comunidades (10). Vale la pena destacar las experiencias en
atencion primaria y secundaria en Cirugia, Cirugias
Simplificadas, formaciéon del médico en el &rea y sistemas
administrativos en- cirugia del Doctor Adolfo Vélez vy
colaboradores (11, 13). Los conceptos de atencidn primaria
en el area materno infantil, del adulto y perinatologia de los
doctores Jaime Rodriguez y Julia Lerma, las 1investigaciones
del grupo del Doctor Carlos Climent sobre atencidn primaria
en Psiquiatria que establecen que mediante  <eg-ui-pos-
multidisciplinar ios de atencidn se pueden manejar entre el 65
y el"80%»de los problemas psiquidtricos de la comunidad (12),
las experiencias del centro de Atenci6n Primaria en Salud
APRISA y de su director el Doctor Alfredo Aguirre (14) vy del

Doctor. Humberto Rey en el &rea de Pediatria.(15)
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SEMESTRE 00

La falta de espacios en los aNos béasicos para ofrecer materias del
drea humanistica, ha endurecido nuestro curriculum, sin ningun tipo
de flexibilidad. Si la educacidon que se imparte deja de lado las
materias del Area humanistica, es wuna educacion falaz, cuando
predica la "formacién integral". Contamos con 6 meses previos al
semestre 01, que el estudiante no utiliza, puesto que se matricula
en Julio e inicia el primer semestre en. Febrero del afio siguiente.
Con estos planteamientos, mé&s algunas carencias de conocimientos
en el bachillerato hicieron que se ofreciera en este semestre con
caracter optativo para los estudiantes aceptados al plan de

estudios de-Medicina y Cirugia en el mes de Junio de 1.990.

Este semestre se planed con el objeto de nivelar conocimientos para
facilitar la comprensiéon de la Biologia Celular, y ademas como
oportunidad para brindar Tflexibilidad curricular y formacidn
integral. Se les ofrecid una serie de materias de las cuales
cursaria 4, algunas con la modalidad de clase magistral y otras,
como la ensefianza de la éticas basada en talleres, seminarios vy
convivencias. Se ofrecieron : Ciencias de 1la Salud, Inglés,
EspaNoI, Etica, Historia de la Medicina, Primeros Auxilios vy

deporte integrativo. (16)

En la evaluacion Tfinal 1los estudiantes opinan habré desarrollado
responsabilidad como persona, miembro de wuna familia, de una

comunidad, y wuniversiario comprometido con ésta, como también
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respeto a la integracidon con compafieros. También la participacidn
activa en el aprendizaje <con enfoque critico y la toma de
decisiones (17). Se utilizé con modificaciones el Médulo I del

Programa de Etica Médica de Ascofame (18).
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CURRICULO ACTUAL DEL PLAN DE ESTUDIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA

PRIMER ANO

Semestre

Inglés

Biologia

Celular

Salud vy

Sociedad

01

Se busca establecer wun primer contacto con el
discurso cientifico en idioma inglés. Se
desarrollan estrategias de lectura que permitan al
estudiante recordar la parte de un texto organizado
en las distintas &reas de significacidén seméntica
badsica basadas alrededor de los conceptos esenciales

manejados por la ciencia.

Se fundamenta en el aprendizaje mediante el

razonamiento de procesos bioldégicos que ocurren en
la célula viva. Es un estudio cientifico, completo
e integrado de la relacioéon estructura—finc ién en los

seres vivos a niveles molecular y celular.

Se da informacidon para comprender que es Medicina
Preventiva y Salud Publica. Se describe el sistema
de salud de Colombia y los Servicios de Salud de
Cali. Se dan a conocer e interpretar las técnicas
badsicas de estadistica descriptiva, las variables
demogréaficas basicas y Jlos aspectos béasicos de
saneamiento ambiental. Se enseNan algunos métodos

y técnicas de invetigacion cientifica.
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Semestre 02

Inglés 11

Anatomfi a

Macroscépica

Histoembr io-

log ia

Se realizan ejercicios de reconocimiento y
explotacidn del vocabulario. Se trata de
desarrollar en el estudiante la habilidad de deducir
él significado def Iéxico recurriendo al contexto.
También se exploran las diversas formas de

relacionar unas palabras con otras.

Se refiere a la estructura macro del cuerpo humano
y sus partes constitutivas. al igaul que la
disposicidon y relaciones que las partes corporales
tienen entre si. Ademas se hacen correlaciones

anatomoclinicas mas sobresalientes de cada Sistema

corporal.

Se capaciTéa-al-estudiante para reconocer al

microscopio las células, tejidos y estructuras de
cada 6rgano del cuerpo. Se correlaciona
histof isiol dg icarjiente los oOrganos y sistemas del
cuerpo humano. En el componente embriolégico el
estudiante debe comprender los diversos eventos que

se realizan en el utero, debe conocer las

caracteristicas del embrion y el feto en |los
diferentes meses de vida intrauterina hasta el
nacimiento y comprender Jlas mal formaciones que se

pueden presentar durante el desarrollo.
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Salud vy

Sociedad 11

SEGUNDO ANO

Semestre 03
Neuroanatomi a

Humana

El curso esta integrado por tres fases practico-

tedricas dirigida al &area de la comunidad Salud.

La primera fase comprende trabajo de campo dirigido
a la recoleccién de andlisis de informacidn obtenida
a través del contacto con diversas instituciones de
servicio a la comunidad. La segunda fase integra
contenidos teodricos y analisis grupales referidos
a temadticas sobre estructura, organizacion, formas
de participacion y gr.ado de desarrollo comunitario.
Ademas se realizan 1lineamientos generales de Salud
Publica. La tercera fase consiste en actividades
de campo en sectores marginados orientados a
identificar, analizar 'y confrontar formas de
organizacion y participacidn comunitaria en diversas

fuentes con especial énfasis en el Sector Salud.

Se da a conocer las estructuras béasicas macro vy
microscopicas del Sistema Nervioso y su significado

funeional.
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Fisiologia

general

Si stemas

y de

El Proceso

Salud

Enfermedad

Comportami ento

Humano

Se da a conocer y comprender los mecanismos basicos
que rigen la funcion normal del organismo. Aplicar
estos conceptos para comprender las funciones de los
diversos sistemas que lo integran. Manejar las
interrelaciones entre los diferentes sistemas para

mantener su homeostasis.

El curso busca capacitar al estudiante en: Manejar
el modelo de la Historia Natural de la Enfermedad.
Manejar el concepto de mui ticasual idad y de la
triada epidemiolégica como principio fundamental de
Salud-EnfermedadAnalizar los indicadores de
salud. Interpretar las tendencias de la enfermedad.
Identificar y usar las variables descriptivas de la
epidemia (persona,lugar,tiempo). Caracteri zaci 6n
de los principales riesgos de enfermar y morir.
Conocer los diferentes diseNos epidemiolé6gicos.
Desarrollar habilidades para vrealizar revisiones
bibliograficas. Utilizar el enfoque epidemnolégico
en la valoracion del paciente y la comunidag.

i
Proporcionar 1los conceptos para entender el
comportamiento como expresion visible de la
adaptabilidad del ser vivo. Presentar a lo largo
de la evolucidn bioldgica el progreso y

perfeccionamiento en los modos ce adquisicidén de
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Semestre 04

Genética

Médi ca

Patologia

informacién atil del medio ambiente. Identificar
los posibles antecendentes bioldgicos del
pensamiento abstracto del ser humano. Suministrar
los conceptos basicos sobre el comportamiento sexual
humano, fomentar la participacién individual de los
estudiantes en la discusion del diagnéstico y manejo
de casos problema para revisasr y corregir conceptos
personales y populares en relacion con el

comportamiento sexual humano.

Se aborda la genética como parte del cuidado médico

primario, y se correlaciona el concepto de
enfermedad genética mediante ejemplos para
comprender sus mecanismos basicos. Se ensefia a

interpretar la informacid6n genética y se enserian
algunas técnicas que permitan el estudio preliminar

de enfermedades genéticas.

En la asignatura se promueve el estudio de las
enfermedades como un proceso integral, pero con
mayor énfasis en los mecanismos (patogenia), curso
y consecuencias (Anatomia patoldgica y Laboratorio
Clinico). Se ensellan técnicas basicas de la

patologia y laboratorio clinico.
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Salud de Ila

Mujer vy

Microbiologia

Se enfatiza en relacién con la morbilidad vy
mortalidad materna e infantil en el pais y en el
Valle. Se describen y analizan las actividades que
se realizan en este campo en el 1SS, el |ICBF, el
Ministerio de Salud y las instituciones privadas.
Se participa en actividades de morbimortal idad vy

referencias de pacientes en las 1instituciones de

Salud del Valle y de Cali.

Se estudian los virus bajo aspectos de
diferenciacion, molec,ulares. replicador, efectos
citopatogéni eos, observaciones cromosémicas,
epidemiologia, etc. Respuesta inmune. Se estudia
la morfologia bacteriana, la genética bacteriana,
esterilizacion, desinfeccion, infecciones comunes
en nuestro medio, TBC. intoxicaciones alimenticias,
infecciones cutaneas. por anaerobios.. etc.
Demostraciones -de laboratorio. Se estudia la
morfologia y patogénesis de las micosis cuténeas,
respiratori as, etc., hongos- oportunistas,

tratamiento de la micosis. "laboratorios . =

Se ensefian aspectos relevantes de inmunologia en sus
diversos aspectos inmundgenos, antigenos, haptenos,
anticuerpos, inmunoglobulifias, respuesta inmune,

complementos. inmuncfluorescencia,
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Parasi tologia

Deportes

TERCER ANO
Semestre 05
Farmacologia

Patologia Il

radioinmunoensayo, inmunidad celular, etc.

Se enselNan aspectos relacionados en parasitos:
protozoos, fragilidad, apicomplexos (malaria,
coccidias ,etc.)Helmintos, (artrépodos transmi sores

de enfermedades, etc.)

ElI curso esta destinado a entregar a los estud*:-,ntes
un conjunto de conocimientos béasicos tedricos de la
actividad bioldgica de numerosas sustancias quimicas
para posteriormente comprender y manejar

cientificamente la Farmacoterapia, Farmacocinética,

Farmacodinami®a, Antibioticos, Quimioterapia.
Antifungicos, Antivirales, Antisépticos.
Ant iprotozoos, col inérgieos, simpaticomimétieos.
bloqueadores adrenérgicos y ganglionares,
prostagland ifias, anéstesicos, electrolitos,

autacoides, vitaminas, etc.

Se refiere a las enfermedades de cada une de los
sistemas del cuerpo humano. Se complementa con
practica de autopsias y de medicina forense.

Practicas en laboratorio c! inico, hematologia, Banco
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Semiologia |

Si stemas
formadores de

Imdgenes

de Sangre. .
Vi

Estd a cargo-idel Departamento de Medicina Interna
y se cubren® los siguientes temas: Entrevista,
rei aci 6érimé,dico-paci ente ,semiologiacardi ovascu lar,
semiologia respiratori a, semiologia digestiva vy
semiologia- dermatolégi ca. Final izado el componente
anterior los estudiantes rotan por los servicios de
Neurologfia, Neurocirugia, Ortopedia, Otorrino,
Oftalmologia, Urologia, Cirugia General, Urgencias,
Obstetricia y Ginecologia donde se les ensefia la
exploracion clinica propia de cada area en sus
diversos aspectos (entrevista, inspeccion,
palpacion, percusiodn uso = de . procedimientos

especi ales, etc.)

Tiene por objeto enseNaar en forma tedrica.y
practica en qué consisten su utilizacion en la
medicina, su especificidad y sensibilidad. Se
explica su aplicacién en el diagndstico, instruyendo
sobre el uso e interpretacidn, con énfasis en los
principales examenes simples de la radiologia
convencional y suministrando conocimientos varios
sobre otros sistemas como tomografia, fluoroscopia,
radi onlcl idos, ultrasonido-, tomografia

computar izada, radiografia digital, resonancia
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Comportami ento

Humano 11

60. Semestre

Etica Médica

magnética nuclear, radioterapia e instruyendo sobre
los efectos  bioldgicos™-" de la radiacidén en su

produccion. "o

El contenido del curso radica fundamentalmente en

la constitucidén de la personalidad individual y los
factores biolodgicos, psicolégicos y sociales que la
conforman y la establecen, profundizando en el
estudio de <cada uno de ellos. Con ello se
establecen las bases para el estudio semiologicc- del

comportamiento humano objetivo siguiente del curso.

Su objetivo consiste en contribuir a la formacidn
integral de 1la persona humana, con énfasis en sus
di mensi"6neS —intel ectiva volitiva y emocional en
orden a lograr la promocidén de una comunidad més
justa y fraterna. Promover ia profundidad,
cimentacidn y estructurae ion de pensar que
garantizan un obrar ético. Inculcar en el futuro
profesional el desarrollo, de los <criterios de
comportamiento moral para el ejercicio de su
profesion. Orientar al estudiante hacia- un
permanente proceso de humanizacion y
personal izaci6n, demostrando una motivacién basada

en una genuina garantia de valores.
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Farmacologia

Introducciodn
a la
Epidemiologia

Clinica

En base a los conocimientos del primer nvvel , en

este curso se tratan los farmacos que adétuan sobre
sistemas u 6rganos especificos:" - Terapia
dermatoloégica, hipolipemiantes y arterioesclerosis,
farmacos que actuan en la coagulacion,
vasodilatadores, diuréticos digitalicos,
antiarritmieos, antihipertensores, antianémieos,
inumosuprosores, hormonas, oxitocicos, farmacos que
actuan sobre el aparato respiratori o, el
circulatorio, analgésicos, narcéticos,
anticonceptivos, antiinflamatorios, anestésicos,
farmacos que actuan sobre el sistema nervioso
(estimulantes, depresores, dependencia y abuso de

farmacos, alcohol, etc.).

En este curso sé""e"stTablece reconocimiento
epidemiol6gico de acuerdo con las etapas
f -

principales del enfoque descriptivo (oersona, tiempo
y lugar) y analitico (casos, controles, cohortes).
Se relacionan los. conocimientos. bioldgicos
adquiridos con el ambiente fisico y de la sociedad
en que vive.; Se explica incidencia y prevalencia
de las principales causas de enfermedad y muerte
en Colombia. Se relaciona el estado de salud del

individuo con el de su comunidad. Se analiza la

cooperacién con las autoridades de salud en cuanto
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Semi oiogi a

Interpretaci 6n

Cl inica

a sistemas dé informaciodn y vigilancia
epidemioldégica. Se 1identifican factores de riesgo
en el 4&rea de trabajo. Se precisan conceptos
fisiopatologi eos de la enfermedad profesional.
Epidemiologia de enfermedades profesionales y de los
accidentes de trabajo, métodos de control
ambientales y personas en los centros de trabajo.

Legislacion de Salud Ocupacional, Enfermedades

Profesionales. Uso de la historia clinica
ocupacional. Riesgos o0 agentes de enfermedades
profesionales. Aspectos de medicina laboral.

Se integran los conocimientos adquiridos en el

primer nivel. Se tratan las diferentes entidades
clinicas en medicina interna, su aplicacion a las
areas quiruargicas y gineco-obhstétricas. Ademas se
revisan y extrapolan los sindromes clinicos
especificos de medicina de adultos en el A&area de
pediatria. Se enfatizan en la historia orientada

por problemas.

Tiene como objetivo preparar al estudiante que

ingresa al area clinica en las bases
fisiopatoldgicas de las enfermedades mas importantes
que va a ver en su entrenamiento clinico. En este

curso se hace un refrescamiento de las mas
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Psicopato-

logia

CUARTO ANO

importantes areas de ciencias béasicas (anatomia,
fisiologia, bioquimica) y el fundamento de los

principales sindromes.

El propésito del curso es familiarizar al estudiante
con los signos y sintomas indicativos de trastorno
mental. ElI estudiante estara en capacidad de definir
los términos que designan los distintos aspectos del
funcionamiento psiquico*tanto normal como anormal.
Identificar en la entrevista psiquidtrica los signos
y sintomas fundamentales de la enfermedad mental.
Integrar los hallazgos de la entrevista psiquidtrica

en el comprensién global del enfermo como ser

humano. Se.revisa lo relacionado con el estrés, los
transtornos psicomotores, del afecto, del
pensamiento, del sensorio y el sueNo, de la

sensopercepcidn, de la conducta sexual y sus

disfunciones.

70. y 80. semestres

Administra-
cion en

Salud PlUblica

Se capacita al estudiante para aplicar el proceso
administrativo a la prestacion de servicios de salud
en un hospital o en un centro de salud, donde
desempefiard el Servicio Social Obligatorio. Ademas

se complementa la capacitacion para resolver los
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Medi ci na

Interna

problemas individuales y colectivos de la comunidad
en materia de prevencién, promocidén, curacidn vy

rehabilitacion.

Se prepara el estudiante para el ejercicio de la

Medicina Clinica Moderna. Los estudiantes rotan por
los servicios de Medicina |Interna del Hospital
Universitario y de San Juan de Dios, 1incluyendo el
Servicio de Urgencias. Este sistema rotatorio (cada
2 meses) permite que el estudiante se ponga en
contacto con un mayor numero de "profesores.
Diariamente se realizan Revistas Clinicas en las
salas orientadas a la asistencia de los pacientes
y podran participar activamente en su manejo.
lgualmente elaboran una Historia Clinica Individual
y auténtica. Se busca familiarizar al estudiante
con los planes de Diagnostico, evaluacién diaria del
paciente; enfoques terapéuticos, interpretacion de
los diversos examenes. Dos veces a la semana hay
sesiones de tutorias clinicas que permiten la
discusidon sobre aspectos clinicos de los pacientes
en las salas y la discusién se centra en el método
cientifico aplicado a las ciencias clinicas; los
estudiantes tienen la obligaciédn de atender
pacientes en urgencias en turnos nocturnos en dias

de semana y feriados en colaboracion con estudiantes
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Cirugia

mas avanzados, internos, residentes, docentes y
asistenciales del Hospital. Se realiza una vez por
semana una sesién de mortalidad, wuna conferencia
terapéutica y de Revision de temas seleccionados,
la Gran Sesion de Medicina, la conferencia clinico

basica y C.P.C. cada 2 semanas.

Se refiere a la adquisicion de conocimientos para
el diagno6stico, enfoque terapéutico y obtencidn de
habilidades de patologia quirirgica. (Por ejemplo
diagnoéstico y manejo ce heridas infectadas,
conocimiento de la alimentaci6n y vias para manejo
de paciente complicado. Diagndéstico y enfoque
terapéutico del paciente con patologia benigna de
estdémago y duodeno, o con atresia de eséfago, con
hipertrofia pildérica, con ictericia, con. infecci 6n
del colon, con neoplasia del colon, con;megacolon
con ano imperforado, <con hernias, con ﬁemorragia
digestiva, con colesistitis aguda, con Ulcera
péptica perforada, con enfermedad inflamatoria
pélvica, con quemaduras, con enfermedad arterial
oclusiva, etc.). Ademas se les ensefia procedimientos

tales como cohibir una hemorragia externa, desbridar

y suturar heridas de diverso tipo, hacer
paracentesis, colocar tubo torax. hacer
toracentesis, lavado antes de cirugfia, etc. Rotan
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ademas por el servicio de Anestesiologia.

Pediatria | Se ensefNan aspectos clinicos y epidemiolégicos de
las principales enfermedades de la infancia vy
manejar el problema tanto individual como de
comunidad. Se le entrenara para elaborar una
historia clinica completa y formular un diagnéstico
diferencial apropiado. Se ha incorporado al
programa el componente de Nutricidon por el impacto

que este Ffactor tiene dentro del complejo de la

Salud del niNo.

Introduccion El curso permite familiarizar al estudinate con la
a la Clinica practica de la atencid6n Primaria en Psiquiatria.
Psiqu iatrica Se suministran 1los elementos 1iniciales en Clinica

"Psiquiatrica necesarios para la realizacién de una
adecuada entrevista, examen psiquidtrico formal e
historia clinica. A través del curso ise le brindan
los conocimientos basicos sobre el. diagnéstico vy
tratamientoa practicos de los Sindromes
psiquidtricos mas comunes. Los estudiantes rotan
por el Centro de Salud de Siloé y el Hospital

Psiquiatrico San Isidro.
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QUINTO ANO

90.y 10o0.

Humanistica

Médica

Medicina

Interna

Semestres

Este curso tiene como justificacidén la necesidad de

desarrollar en el estudiante de medicina "valores

humanisticos". Esto ha sido sentido en la Facultad
como lo errado que resulta producir "médicos
deshumanizados”. Se trata de la conciencia, que el

futuro médico sepa pensar en términos histéricos vy
filos6ficos su profesidn que es comunmente vista
como acumulo de técnicas cada vez mas sofisticadas,
olvidando otros aspectos que la hacen ciencia y arte
a la vez. Se suministra al estudiante la
informacidén béasica que 1le sirva para situar la
medicina dentro del contexto general de la cultura

humana, especialmente en sus aspectos histéricos vy

filosoficos. Con ello se busca que el estudiante
pueda valorar mejor la medicina, aceptar sus
limites, comprender su "persona" médica para

entonces, adquirir compromisos éticos personales.

El propésito general es el de permitir a los

estudiantes el contacto con los problemas clinicos,
sociales, economicos y culturales de 1los-, pacientes
que se presentan a Consulta Externa y capacitarles
para manejar los m&s comunes de ellos, teniendo en

cuenta las peculiaridades del trabajo con pacientes
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Cirugia

ambulatorios. Rotan ademds por subespecialidades
donde refinara la ejecucién de la historia clinica
y el examen fisico, conocerd 1los problemas méas
comunes y su enfoque, aprenderad métodos diagnésticos
y aspectos generales de terapéutica. Seguira la
evolucidn de los pacientes que estuvieron
hospitalizados y se 1le recalca practicar en todo
momento con claridad el plan educacional en todos
y cada wuno de sus pacientes. - Para cumplir los
objetivos se tiene disecado un analisis de
responsabilidades que cubre 1los diversos aspectos
de la rotacidén en cuanto a habilidad, conocimiento
y actitud que conduzca a que el futuro médico tenga
en cuenta la salud tanto orgéanica como psiquica lo
cual debe corresponder a todo lo concerniente con
el esmero, respeto y diligencia que la situacidn del
paciente requiera, observando las mas estrictas
normas de la moral en el tratamiento con su
paciente, observando un absoluto respeto por la

persona humana.

Su proposito es familiarizar al estudiante con el
diagnéstico y manejo del paciente con enfermedad
neuroquirurgica (trauma craneoencefalico),
vertebromedular, infecciones del SNC, sindrome de

hipertensidn endocraneana, lumbalgia, braqui algi as,
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ACV, cefaleas, sindromes convulsivos, métodos
neurorradioléqieos mas usados en cirugfia, etc.
Ademas hay una rotacién por el Servicio de
Oftalmologia, para capacitar al estudiante en el
diagnédstico, con las limitaciones propias del
instrumental de la especialidad y poder evaluar al

paciente oftalmoldgico que puede tratar o que debe

referir.

En la rotacidon por wurologia el estudiante debe
capacitarse para reconocer, diagnosticar, tratar o
prevenir las enfermedades mas comunes que no
reauieran de aparatos o instrumental especializado
para su diagnostico. Serda capaz de realizar el

tratamiento de urgencia adecuado.

En la rotacion por otorr inol ar.ingo log la el
estudiante debe aprender los principios elémentales
semiologicos y clinicos en O0.R. para que puedan
diagnosticar, tratar y remitir los pacientes con la
patologia mas comdn en este campo» En la rotaciodn
por Ortopedia y Traumatologia aprende la semiologia
correspondi ente, el manejo del paciente traumatizado
con énfasis en lesiones de Nivel I, técnicas de
tratamiento de fracturas de este nivel y capacitarse

para Dx las entidades ortopédicas mas frecuentes en
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Pediatria 11

Obstetricia vy
Ginecologia

el medio para poder referir en caso necesario al

lugar adecuado.

Se trata con este curso de identificar las
enfermedades mas comunes de los niNos que acuden al
Servicio de Medicina ambulatoria y a la sala de
Recién Nacidos teniendo en cuenta los aspectos
fisicos, familiares, sicoafectivos, socioecondémicos
y de interreiacidn de.l paciente con su medie.
Realizar ademas la conducta diagnostica y

terapeltica adecada en dichas entidades clinicas.

La rotacion esta diseNada para que el estudiante
adquiera los conocimientos y habilidades gineco
obstétricas para su formacion como médico general.
En esta forma los estudiantes rotan por sala de
admision, salas de trabajo de partos y de puerperio
y se presentan temas especificos y: las exigencias
convenientes (fisiologia y patologfia
ginecoobstétri cas , semiologia Dx , examenes
auxiliares) grandes sintomas (hemorragia, flujo,
dolor) embarazo, normal o patoldgico. Control de
trabajo de parto, atencién del parto, evaluacioén del
puerperio normal 'y patoldgico. Complicaciones:
toxemia, diabetees, ruptura de membranas, amenaza

de parto prematuro, placenta previa, embarazo
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maltiple, etc. Procedimientos de analgesia Yy
anestesia,ecesarea, etc.. Hay sesiones especiales
de- temas cortos (por ej . amniocentesis,parto
prematuro, isoinmuni zacidénn RH , embarazo prolongado,
drogas terat6genas, etc.). Rotan también por el
servicio de Ginecologia donde el estudiante tiene
la oportunidad de recibir 1instruccién con el Dx,

manejo y evolucién de problemas ginecoldgicos

frecuentes en nuestro medio. Se destacan aspectos
tales <como ginecologia clinica, G. Quirdrgica,
tumores genitales, ginecologia endocrina,
infertilidad conyugal, control prenatal,
p latvi ficaciéon familiar. Rotan ademas por sala de

operaciones donde se hace énfasis sobre técnicas de
asepsia y antisepsia y actla como segundo ayudante
en intervenciones quTrurgi cas asignadas. En la sala
de legrados el estudiante adquiere destrezas para
la dilatacion del cervix, curetaje y finalmente rota
por la unidad de cuidados especiales (shock séptico,
insuficiencia renal aguda, abscesos, infeccion
puerperal, TBC genital, procedimientos quirdrgicos

para- problemas sépticos de urgencia, enfermedades

venéreas, etc.).

347



Clinica

Psi qu iatri ca

Anestes io-
logia vy

Reanimaci 6n

En esta rotacion el estudiante conoce y participa
en el tratamiento del paciente psicotico

hospitalizado. Sensibiliza al estudiante sobre los
aspectos emocionales de las enfermedades somaticas
y su 1impacto en el paciente y su fTamilia. Se
refuerzan los conocimientos sobre entrevistas,
semiologia y psicopatologi a. Se revisan ademas

aspectos relacionados con la farmacodependenci a y

la violene ia.

En esta rotacién se capacita aj estudiante para
resolver problemas en relacidén con el paciente

anestesiado y para realizarle intervenciones

quirdrgicas propias del aNo de servicio social
obligatorio. Se le enseria técnicas de Reanimacidn

y Estabilizacion de las funciones vitales. Se les

imparten conocimientos sobre la accidn farmacoloégica

de las drogas y agentes utilizados en la

preanestesi a, durante la induccion y el

mantenimiento de la anestesia. Se le enselNa a

realizar procedimientos y practicas para que
desarrolle habilidades y destrezas que le permitan

administrar y manejar técnicas de anestesia Yy

reanimacioén.
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SEXTO ANO

El aNo de internado rotatorio es la Gltima etapa de preparacidon del
estudiante de Medicina y es quizas el de mayor importancia, ya que
basado en la experiencia adquirida, perfecciona sus conocimientos
y habilidades de tal forma que pueda desarrollar sus actividades
en una comunidad comoeparte 1integral de un equipo que busca dar

salud dentro de una realidad social y de acuerdo con la patologfia

regional.

Este aNo se encuentra divido en 5 blogques, <cada uno de 10 1/2
semanas de duracidn a saber: Medicina Interna. Cirugia. Pediatria.

Obstetricia y Ginecologia y un ualtimo bloque compartido entre

Medicina Comunal y Dsiquiatria.

11o. y 120. "Semestres. |

I‘
Medicina Se da a conocer al estudiante la organizacién y
Comunal funcionamiento en detalle de los Servicios de Salud
de wuna comunidad. "Se le capacita para que se
desempefe eficientemente en el ejercicio

profesional, no sdlo como administrador de salud.
Para ello se utiliza uno de los distritos de salud
del Valle del Cauca donde se le"enselNa a organizar
los recursos, formulacidén de planes, elaboracidn de

un presupuesto, su ejecucidn practica.
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Medi cina

Interna

Cirugia

En esta rotacidn se desarrollan los conocimientos

y habilidades para reconocer, diagnosticar y tratar
en forma adecuada al adulto enfermo, reintegrandolo
en forma precoz y efectiva al trabajo y presupuesto
a la comunidad. Los internos se distribuyen en los
servicios de Ugencias, Medicina hombres, Medicina
Mujeres, Consulta Externa y turnos de urgencias cada
cuatro dias. Diariamente hay reuniones académicas
con temas de revision, conferencia de mortalidad,
club de revistas, reuniones clinico radiologicas,
Gran Sesidn de Medicina, reunidn de
electrocardiografia, conferencia de

subespecialidades.

Tiene como objetivo la enseNanza integral de la
medicina en pacientes con problemas
predominantemente quiridrgicos. El interno realiza
rotaciones por salas, donde evalla y hace curacidn
de los pacientes asignados, estarda disponible para
ayudantias quirldrgicas de urgencia, y otras
electivas donde recibe enselNanza de los principios
quirurgicos, técnicas operatorias en las patologfas
mas frecuentes. Rotan por urgencias donde manejara
el trauma, practicara procedimientos rutinarios
tales como intubacidn endotraqueal, diseccidn de

vena, torasentesis y punciones abdominales.
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colocacién de tubos, punciones per icardicas,

cateterismo, talla vesical, exploracion heridas

abdominales, manejo del shock, maniobras de
resucitacion cardiaca, etc.. Administracion vy
manejo de anestésicos, intubacidn traqueal
laringoscopia y  tubo orotraqueal. Bloqueos

anestésicos, anestesia epidural. etc.

Rota por ortopedia donde serd capaz de e"fectuar
diagnosticos diferenciables de fracturas, esguinces
rupturas tendinosas, fracturas expuestas, lesiones
post-traun-iati cas de S.N. periférico, lesiones

vasculares de extremidades.

Aplicara inmovilizacién de acuerdo con diversos
métodos y primeros auxilios de aparato” locomotor.
Reducir e inmovilizar con vyeso algunos tipos de
fracturas, reducir luxaciones, tratar artritis
séptica, manejar quemaduras en las extremidades,
extraccion cuerpos extraNos de mano, manejo de
luxacién congénita de cadera, pie chapin, bursitis,

lumbago, etc.. Hara turnos de urgencia (como en

todo el internado) cada cuatro dias.
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Pediatria 111

Gi necoobste-

tricia

Su objetivo es adiestrar en la atencidon y cuidados
médicos del niNo desde la adolescencia. Conocer y
manejar fenomenos fisiopatolodgieos, necesidades de
nutricion, programas de atencion materno infantil.
Desarrollar habilidad en practicas técnicas,
procedimientos y examenes paradinicos, atender al
recién nacido normal y enfermo, manejar enfermedades
infecto contagiosas, prevencidn y rehabilitacion de
las enfermedades mas comunes del niNo. Desarrollar
el 4area afectiva con el niNo en diversos aspectos

y sus familiares dentro de los principios éticos vy

human itari os.

En esta rotacidén se capacita al estudiante en el

conocimiento de la patologia obstétrica y perinatal,
asi como tamirfé"n"las alteraciones ginecoldgicas més
frecuentes de la adolescencia, la mujer adulta y la
climatérica, de tal forma qué pueda hacer
diagndéstico oportuno y practicar procedimientos de
emergencia, lo mismo que dar un tratamiento médico
adecuado. Ademas adquirirda habilidades en la
atencion del parto, episiotomia, sutura de desgarros
perineales, anestesia local, bloqueo, amniocentesis,
maniobras de resucitacion del recién nacido,
practica de operacion cesarea, practica de

laparotomia en embarazo ectépico, ayudantia para
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01 inica

Psiquiatrica

histerectomia abdominal y vaginal, curetaje,
culdocentesis, drenaje de abcesos mamarios, de
glandulas de bartolino, tomas de citologia y de

biopsia de cuello uterino.

Los estudiantes en esta rotacidén son responsables

por la admisi6n, trabajo clinico y procedimientos
terapéuticos administrados a los pacientes bajo la
supervision del personal docente. En este periodo
los estudiantes tienen asignadas labores de tiempo
completo en el Hospital Psiquiatrico. Ademas
participan en trabajos <clinicos de la consulta
externa de la Unidad de Salud Mental del Hospital
Universitario. Los internos se les entrena en el
manejo de pacientes psicdticos y neurdticos agudos
y cronicos eque no requieran atencion por
especialista. Realizan el Dx . diferencial, utilizan
las drogas psiquiatricas mas comunes en pacientes
ambulatorios, o en casos especiales remitir al

hospi tal.
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FUTURO EN EDUCACION MEDICA

La oportunidad que esta proponiendo la Facultad de Salud a través
de su Decano Dr.Oscar BolaNos se denomina Programa "Unién con la

Comunidad" se puede resumir asi:

1. El proceso de ensefianza aprendizaje de la atencid6n primaria
en Salud ya estd incorporando en los planes curriculares de
Medicina, Enfermeria y Odontologia y en 1la medida que sea
posible se extenderd a los otros planes de estudio de
pregrado. Se ha avanzado en la aplicacidén o puesta en marcha
de la masificacion de los modelos de atencidn primaria en
salud tanto en la ciudad de Cali como en otras ciudades

intermedias del Departamento y del pafs.

2. En la-Facultad de Salud se ha trabajado, en forma permanente,
en el Programa Avanzado en Administracion en Salud, Palcanzando
a desarrollar un modelo gerencia! para los 42 municipios del

Valle del Cauca a través de un plan integral de Salud.

3. Se inici6 el programa de Especial izacion en Medicina Familiar
y se viene trabajando en un modelo de salud familiar que se
estd incorporando a los diferentes planes de estudio y a las

unidades de prestacion de servicios en la ciudad de Cali.
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4. Se viene trabajando en forma integrada a los Servicios de
Salud en 1los programas de Salud Pdablica, Epidemiologia,

Administracion en Salud, Neonatologia, Medicina Familiar vy

Psiquiatria.

Con la propuesta se pretende avanzar y consolidar las experiencias

dentro del componente Docenci a-As istenci a-Comun idad.

La incorporacién del componente comunitario se ve favorecido por
la nueva legislacién colombiana. Al agregar este componente de
comunidad, se plantea un cambio conceptual que se debe 1incorporar
tanto a los docentes como a los funcionarios del Servicio de Salud,
lo cual requiere una permanente accidn de discusidén hasta obtener

la validez del concepto y la factibilidad- de ponerlo en accién.

Se busca que la comunidad participe activamente en la definicién
del papel de la docencia, la investigacién, la prestacion de
servicios, en la compresién de la situacion de salud vy las

diferentes alternativas de solucidn.

La red de servicios de la ciudad de Cali esta constituida por seis

SILOS urbanos y uno rural , y el programa que se presenta se llevara
a cabo en el SILOS 1 que tiene 264.837 habitantes y en el SILOS 2
que tiene 366.384 habitantes. Los SILOS tienen la siguiente

organ izaci 6n:
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Unidad Basica de Atencidn .(UBA). Es un conjunto de 100 a 400

familias dependiendo de las caracteristicas demograficas, sociales

y culturales.

Unidad de Atencion Primaria. Esta compuesta entre siete y diez

Unidades Béasicas.de Atencidén y tiene como referente especial un

puesto de salud.

A este nivel 1la atencib6n esta dirigida fundamentalmente a la
familia por equipos mullidiseiplinarios y se hace énfasis en las
acciones de promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamiento

rehabilitacién precoz, en la magnitud vy complejidad que las
actividades de salud asi 1lo requieran. Cada nivel de atencic™*,
primaria cubre entre 1500 y 3000 familias. En este nivel les
enfoques de atencioén primaria de salud se integran con los equipes
de ate-neron—primar ia para la educaci6n, vivienda, recreacion,
seguridad, empleo, servicios publicos, es decir, el enfoque es
hacia el bienestar y la articulacion de los sectores publicos,

privados y mixtos.

Estas Unidades de Atencion Primaria dependen de 1los centres
hospitales a donde se. refieren 1los problemas que. no se pueden
solucionmar o en su defecto, al hospital general o a los hospitales
especializados o universi tarios. Entre 1los niveles existe u-,

sistema de referencia y contra referencia.
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El programa propuesto implica la creaci6on de un equipe de trabajo
en el cual participe la Universidad, la comunidad y los servicios
gubernamentales de salud. Por la Universidad, la Facultad de Salud
con todos los planes de estudio de pregrado. La participacidn
comunitaria se canalizard de acuerdo con 1la organizaci6n que ya
tiene la ciudad de Cali en sus comunas. Las comunas cuentan con
su propia estructura y reglamentacidon que garantiza, mediante
mecanismos democréaticos, la incorporacion de los Iideres
comunitarios en la gestidn administrativa. También se aprovechara
la experiencia del trabajo cooperativo efectuado por fundaciones
que TFfacilitan la vinculacioén efectiva, no sdlo de la comunidad sino-
de las diferentes entidades- comunitarias de caracter publico vy
privado. Los servicios gubernamentales de salud estaran
representados por la Secretaria Municipal de Salud con quien la
Facultad de Salud viene trabajando en forma integrada, y a través

de cuyos contactos se puede avanzar en el programa propuesto.

El foco de interés del programa serd la salud y el bienestar de la
comunidad, con acciones directas sobre la familia como wunidad
operativa primaria. Ademas de continuar con los programas
tradicionales de salud y Dbienestar, es necesario emprender
esfuerzos innovadores en areas como salud y bienestar del
adolescente y prevenciéon de riesgos en esta edad, especialmente en
el campo de 1la adicion y el alcoholismo, las enfermedades de
transmision sexual, el embarazo no deseado, Salud y Bienestar del

anciano y su reir.tegracidén social datil para la familia y para la
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comunidad. Estudio y prevencion de 1la violencia intrafamiliar,
como factor, relacionado con el auge de la violencia general, cuyas
consecuencias constituyen en el momento un problema primordial para

la salud pdblica en nuestro pafs.

Otro, aspecto 1importante de la propuesta es el de fomentar Ila
humanizacidén de los cuidados de salud, teniendo en cuenta los
factores sicoldgicos, sociales y culturales de los pacientes, para
de este modo propender per el ejercicio de una atencidn integral

al paciente.

Para lograr les objetivos de la propuesta, se introduciran cambios
fundamentales en los planes curriculares de pregrado de la Facultad
y se eshozaran les tiempos y movimientos académicos en tres ciclos,
asi: ElI primero incluye el 1inicio de la carrera, el conocimiento
tedrico y practico para interpretar al ser”humano”] la familia y la
comunidad, como entes cuya situacion de bienestar, salud vy
enfermedad dependen de diversos Tfactores genéticos, sociales,
sicoldgicos y bioldégicos. El segundo ciclo comprende la ensefianza
en los niveles de atencidén de la red basica de servicios,
domicilio, puestos de salud, centros de salud y centro hospital.
En estos sitios el enfoque estard dirigido a las familias y a la
comunidad en Tforma interdisciplinaria e intersectorial, con
participaci6on de la comunidad, y para lograr westa meta los
estudiantes de todos los planes académicos de la Facultad de Salud

rotaran por la red de servicios basicos de atencidén; de esta manera
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se constituiran equipos multiprofesicnales que estaran ubicados en

las Unidades y Nucleos de Atenci6n Primaria y en -el Centro

Hospi tal.

Los estudiantes incorporaran los elementos conceptuales y tedricos
adquiridos en el primer ciclo y los pondran en practica, para asi
adquirir habilidades y destrezas en el estudio de la situacion de
salud y bienestar de las familias y de la comunidad. Y un tercer
ciclo comprende rotaciones en el nivel secundario hospital general
y en el nivel terciario, hospital especializado. Durante este
ciclo, ademéds de adquirir las respectivas habilidades y destrezas
para solucionar problemas complejos, tendran la oportunidad de
integrar la funcionalidad del sistema de salud en todos los niveles

de atencidon de la red de servicios.

El programa propuesto tendréa Tifia duracion de cuatro aNos y la
estabilidad del mismo, estd garantizado por el hecho histérico de
que la Facultad de Salud desde su fundacidon, tiene 1incorporado a

su filosofifa y a sus estatutos, las acciones aqui propuestas.
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PLAN DE ESTUDIOS:
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Salud y Sociedad |
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Farmacologia 11

U
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Introd. Epidemiologia Clinlica 86
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Interpretacion Clinica
Psicopatologia
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Humanistica Médica
Medicina Interna 1
Cirugia 1

Pediatria 1
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NOTA:

Cali,

pag. 3

Electivo
Aprobado

Las Unidades de Labor Académica (ULAS) tienen las siguientes
equivalencia:
1 ula tipo A = 1 hora de clase presencial.

1 ula tipo B » 2 horas dé actividad. practica supervisada por
el docente.

1 ula tipo C « 3 horas de actividad académica independiente
tedrica o practica*, desarrollada con aseso
ria y evaluacidn por parte dél docente. —

Mayo 5 de 1987
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ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL DEL CURRICULO
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

Dr. HUGO DE JESUS CASTANO HERRERA

Docente
TITULO OTORGADO : Médico y Cirujano
DURACION s 14 Semestres

Nuestra Facultad.puede formar profesionales médicos con un criterio
bio-sico-social, con una formacion académica y cientifica acorde
a la ciencia de la medicina y ademas formar wun médico ccn un
criterio comunitario, social y humanistico de acuerdo con jia

situacion socio-econdémica de nuestro pueblo huiTense.

Pretende que el estudiante de medicina opte al final per practicar
una medicina acorde a su interés profesional, bien sea en el campo

administrativo, social o elinico-quirdrgico.

La Facultad, inicidé labores en 1.983 y de acuerdo al plan de
Estudios de la Universidad Nacional (12 semestres). En el aNo de
1.987 se reestructurd dicho plan y se aumenté a un alNo ma&s para
impulsar el 4&rea socil y humanistica. En esta area se han

presentado algunos cambios los cuales relacionamos en esta

presentaci 6n.
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MISION DE LA FACULTAD

La misiéon de la Facultad de Ciencias de Salud es la de estudiar,
evaluar, fundamentar, la forma de relacion establecida por el
hombre surcolombiano entre su cuerpo y su medio, Yy generar nuevas
formas de relacidén que le permitan cualificar su vida, a la luz de
los nuevos descubrimientos de la giencia aplicados al mejoramiento

de la salud bioldgica, mental y social.

En el cumplimiento de su misién, la facultad formard profesionales
de alto nivel académico en 1las 4&areas médica y paramédica, que
puedan atender cientifica, técnica y humanisticamente las
necesidades de salud y liderara la actividad investigativa
orientada a profundizar el conocimiento del medio y a generar
nuevas formas de atencidon a la salud individual y comunitaria, vy
desarrol laYaT programas de extensiéon a la comunidad. El programa
de medicina contribuira a elevar el nivel cientifico y la calidad
de la atencidn médica de los servicios de salud por medio de las

siguientes actividades :
Utilizacion de métodos para estudio y manejo de pacientes, de

acuerdo con principios y conocimientos cientificos, técnicos

y humanisticos frecuentemente revisados y sometidos a analisis

critico.
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Programas de investigacion, part.icularmente en el

ep idemi olog ia.m

Programas de educacién continua para personal

paraméd icc.

campo de

médico

Propramas cie informacién a la comunidad sobre prevencidn

la enfermedad y utilizacidon de los servicios de salud.
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PERFILES PROFESIONAL Y OCUPACIONAL POR COMPONENTES

DE FORMACION ACADEMICA

COMPONENTE SICOBIOLOGICO

Se logra con
1.- El desarrollo del campo e de formacidn especiffica

profesional, <campo de practica en el Hospital General

Neiva.
Los aspectos basicos Facultad de Ciencias de la Salud.
2. Desarrollo del campo de formacidn social y humanistico: Cent

de Salud IPC, Asilo San Matias y Programa de Tuberculosis ¢

Servicio Seccional de Salud.

3. Programa de Internado Rotatorio en el Hospital General

Neiva. bajo 1la supervision de los docentes del programa

Med icina.

4. Afo rural obligatorio en el adrea de influencia

departamento.

5. Desarrollo de programas preventivos
Diabetes : Hospital General de Neiva.

Hipertension: Centro de Salud IPC
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Control Per-inatal Hospital General de Neiva y Centro de-

Salud 1IPC.

Crecimiento y Desarrollo: Hospital General de Neiva y Centro

.de Salud 1IPC.

Inmunizaciones: Hospital General de Neiva y Centro de Salud

IPC.

TBC : Servicio Seccional de Salud

Tercera Edad : Centro de Salud IPC
Farmacodependenci a : Hospital General de Neiva
.Atencion al Escolar : Centro de Salud IPC

Salud Familiar : Centro de Salud IPC

Rehabilitacién con base en la comunidad.

PERFIL PROFESIONAL (Caracteristicas)
Debe conocer los aspectos psicobicldogieos del ser humano.
Debe 1instaurar Ta~ TeTac"i 6n fMédi ce—pac iente , médico-familia,
médico-comunidad en un sentido humanfistico.
Debe ser un buen comunicador.
Debe analizar en forma integral 1la actividad humana.
Debe conocerse asi mismo y sus potencialidades.
Debe asumir una aptitud de pertenencia frente a su profesiodn
y practica.
Debera interpretar 1los signos y sintomas de la enfermedad en

general.

Deberda conocer las técnicas del aprendizaje para detectar,

diferencias individuales.
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PERFIL OCUPACIONAL (Funciones y Responsabilidades)

Fomentar niveles adecuados de salud.
Diagnosticar, tratar, controlar y rehabilitar a través .del

acto médico, la patologia que se debe atender en el- nive"

local.

Debera desarrollar programas preventivos como contrc*
““prenatal, crecimiento y desarrol 1o, enfermedades transmisibles

y en general fomentar 1la salud y el desarrollo sicosocial.

Deberad detectar problemas psicobiolégieos- tanto a nive"

personal. familiar y de la comunidad ofreciendo tratamientos

integrales.

Le compete el desarrollo de actividades tendientes a°

mejoramiento-, del saneamiento ambiental en general."

Debera llevar a cabo programas médicos orientados a 'a.
atencidén de la patologia mas frecuente por grupos especificos

de edad.

Llevar a cabo la remisidén de pacientes cuyo estado requie-e
de tratamiento mé&s complejo o de la utilizacidn de recursos

tecnoldégicos de los cuales carece en su nivel-de trabajo.
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Atender las emergencias dé acuerdo a las funciones de su

respectivo nivel y a los recursos de que dispone.

Realizar las actividades médico-legales del nivel respectivo

de atencidén médica.

Desarrollar las intervenciones quirdrgicas del nivel

correspondi ente de atencidn médica.

COMPONENTE SOCIAL Y HUMANISTICO

Se logra con el desarrollo de las asignaturas Socioantropo logi a.
Salud Comunitaria I, 11, 111, 1iv. V, Seminario de Historia de la
Medicina, Etica Médica, Seminario de Economia y Politica, Problemas

Sociales y Familiares.

PERFIL PROFESIONAL (Caracteristi cas)
Poseer una actitud critica frente a la problematica de salud
del pais y de la comunidad donde ejerce.
Desarrollar una actitud analitica, reflexiva qué le permita
identificar con autenticidad y sentido critico no solo |los

problemas de su comunidad sino las soluciones acordes con esa

real idad.

Demostrar wuna actitud de compromiso con la comunidad y las

soluciones identificadas frente a su problematica.
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Constituirse en un lider y agente de cambio en su comunidad
hacia la transformacidén de los factores generadores vy
causantes de la situacidon en salud del pais. (Profesional de
apoyo-politicas).

poseer una vision integral del ser humano y de los problemas
de salud.que 1lo aquejan.

Tener capacidad para interpretar y comprender 1la causalidad
de los fendomenos"de salud colectivos no solo en sus aspectos
bioldgicos sino econémicos, social, histérico, culturales e
incidir sobre 1los mismos.

Dar al individuo jn trato ante todo como persona, como ser
social poseedor de cultura.

Desarrollar y transmitir una actitud de servicio frente a
comln idad.

Ser capaz de entablar una relacidén humana con sus pacientas
y adoptar una actitud ética y responsable frentera® 16s mism::"-.
Poseer ademé&s una so6lida formacidén académica y de conocimi ente
de la problemdtica que le permita influir en 1la toma de

decisidon politica con respecto a salud.

PERFIL OCUPACIONAL (Funciones y responsabilidades)
Estudiar y comprender 1la situacion de salud del pafis y de su
comunidad desde el punto de vista de las relaciones
predisponentes precipitantes y de causalidad de los fendmenos

de salud individual y de comunidad.
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Se

Promover en su comunidad soluciones acordes con su
problematica de salud y los factores que la generan,
estimulando esquemas correspondientes a su propia realidad.
Desarrollar actividades conducentes a crear conciencia en su
comunidad de los problemas que la afectan y de las soluciones
apropi adas.

Promover acciones de compromiso con el cambio de los factores
generadores de las situaciones de salud de la comunidad.
Tratar al ser humano teniendo en cuenta los aspectos bio-sico-
sociales que determinan su situacién de salud.

Dar a sus pacientes un trato como personas estableciendo una
relacion humana y ética con los mismos.

Promover la accidén comunitaria mediante el empleo de las
metodologias de trabajo ~comunitario y las técnicas de
conduccién de grupcs.

Proponer y participar en la solucién de la problemédtica social

determinante de la salud de la comunidad.

COMPONENTE INVESTIGATIVO =

logra con el desarrollo de las asignaturas Inglés I, Inglés 11,

Bioestadistica 1, I, Investigacidn I, I, Epidemi logia,

Informdtica y Trabajo de Investigacion.
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PERFIL PROFESIONAL (Caracteristicas)
Conocimiento del método cientifico, sus caracteristicas,
fases-, tipos, métodos, técnicas.

- Conocimiento de los métodos estadisticos aplicables al trabajo
serio de investigaciodn.
Habilidad para el diseNo, ejecucion y evaluacién de proyectos
de investigaciodn.
Conocer, aplicar los principios teo6ricos y técnicos que
def ienden 1la validez, confiabiiidad y en general 1la calidad
de los proyectos de investigacion.
Autoproyectar wuna actitud, reflexiva, ética frente a |los
problemas y utilizar el método cientifico en forma exponténea
y automatica.
Sabe redactar un informe técnico y/o cientifico.

Conocimiento a nivel técnico del inglés o al menos leerlo.

PERFIL OCUPACIONAL (Funciones y Responsabilidades).

Aplicar el método cientifico al estudio y solucién de los
problemas prioritarios de salud, administrativos y sociales
de la comunidad bajo la responsabilidad, mediante el trabajo
y métodologia interdisciplinarias.

DiseNar, ejecutar y evaluar proyectos de investigacion
epidemioldgica, clinica, administrativa y educativa.

Revisar, criticar y conceptuar técnicamente sobre trabajos en

revistas, documentos y proyectos de investigacion.
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Cuidar- de los aspectos éticos de la investigacion,

especialmente cuando se 1involucran pacientes.

Se

COMPOMENTE ADMINISTRATIVO

logra con el desarrollo de las asignaturas: Administracidn

I, 11l y Etica Médica.

PERFIL PROFESIONAL (Caracteristicas)

1. El

a.

b.

médico desde el punto de vista administrativo

Debe ser organizado

Tener capacidad de liderazgo.

Capaz de plantear cambios

Adoptar actitud de respeto hacia las otras instituciones.
Capacidad de analisis.

Conocimiento de teorfas admi nistrat"ivas--“fel * proceso
administrativo y de los modelos administrativos vy
habilidades para su implantacion.

Debe tener la habilidad para el disefto-ejecuciodn-
supervisidén y evaluacion de programas de salud.

Debe conocer qué debe hacer y qué no debe hacer en
materia administrativa en los Servicios de Salud a nivel
local y regional.

Ser capaz de oir a los demas y valorar sus aportes.

Movilizar recursos de la comunidad para el logro de

objetivos institucionales.
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k. Interpretar y evaluar 1la dinamica del- contexto para

beneficio de su institucion.

PERFIL OCUPACIONAL (Funciones y Responsabilidades)

1.

Interpretar y. aplicar correctamente la teoria de sistemas
relacionadas con el Sistema Nacional de Salud.

Dirigir organismos de salud a nivel local y regional
utilizando la .técnica administrativa adecuada.

DiseNar planes 'y programas de salud de participaciodn
comunitaria a nivel 1local y regional.

Implantar, . revisar, ajustar los subsistemas del Sistema
Nacional de Salud.

Elaborar la programacion de actividades en salud, de su Aarea
revisandola y realizando los ajustes necesarios.

Coordinar extra-intra e intersectori almente los programas de
salud de su A&rea.

Elaborar y proponer acciones de cambio como aportes de salud
en su comunidad disecando modelos de atencidn para mejorar la
calidad de la misma.

Elaborar el diagndstico de salud de su comunidad.

Cumplir fiel y Jlealmente con las normas y disposiciones
legales y administrativas vigentes respetando los conductos

regulares establecidos en el sistema organizativo del sector

salud.
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COMPONENTE DOCENTE

Se desarrolla <con las asignaturas Salud Comunitaria [I1Il vy

Administracién 111I.

PERFIL PROFESIONAL (Caracteristicas)
-Conocer carateristicas de la sociedad y el medio.
Conocer y manejar técnicas de comunicacién y manejo de grupos.
Conocer y manejar técnicas didacticas.

Tener espiritu de liderazgo.

Tener suficientes y adecuados conocimientos de la tematica a

tratar .
Conocer y manejar el lenguaje técnico y popular.
Conocer y manejar métodos de evaluacion.

Tener disposicién y voluntad para transmitir y recibir

conocimientos. " -
Ser amable, cortés y respetuoso.

- Tener motivacidn hacia la actualizacidén permanente.

Actitud interdisciplinari a.

PERFIL OCUPACIONAL (Funciones y responsabilidades)

Organizar, orientar y dirigir actividades educativas a la

comun idad .

Preparar material did&ctico para actividades de salud.

Compartir sus nuevos conocimientos en grupo.
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Mantener continua comunicacidon con las fuerzas vivas de la.
soci edad.

DiseNar, dirigir, participar y evaluar programas de educaciodn
continuada a todos los funcionarios a su cargo.

Establecer mecanismos de coordinacién con el sector educativo
de Ciencias de la Salud.

Diagnosticar la situacién de la comunidad en cuanto =
conocimientos y préacticas de la salud.

Participar en el diseNo, desarrollo y evaluacion "de lcg
programas tie educacidn continuada en salud para les

profesionales en su &area de influencia.
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL Y COMUNITARIA

La atencio6on integral de una comunidad debe estar basada en el
conocimiento de la persona, Tfamilia y comunidad que permita
identificar las necesidades y problemas a nivel bioldgico,
psicolodgico y socio-cultural; para desarrollar planes de promocién,

prevencion, curacion y de rehabilitacidén de la salud.

Esta atencidén integral es una estrategia para desarrollar las
actividades docente asistenci ales y de investigacidén que requiere
la Facultad en su momento actual. La planeacion de esta estrategia
estd basada en el fortalecimiento de la atencidn primaria, mediante
la practica comunitaria en el Centro Docente Asistencial IPC y su
drea de influencia, 1la cual estid enfocada en los tres.ni veles de

prevencidén teniendo en cuenta los ciclos vitales individuales vy

familiares.

La importancia de la préct.ica comunitaria es el resultado de las
experiencias a nivel de Atencidén Ambulatoria del modelo relacional,
el cual requiere mayor énfasis en el manejo de problemas
psicosocial es y biomédicos autilimitados; en los cuales el

componente de educacién en salud es una funcidén primordial.

ElI andlisis de la mortalidad general en los paises, nos muestra que
un 50 de las causas de muerte son consecuencia de un estilo de vida

no saludable; 1c cual exige un trabajo interdisciplinario tendiente

380



a fomentar los comportamientos saludables positivos.

De los anteriores conceptos se desprende la necesidad de
desarrollar a nivel educativo en la formacidon del profesional de
la salud, wuna practica comunitaria que tenga el componente bio-
sico-soci al-cultural con trabajo interdisciplinario y con |la

participaci6on activa, consciente, responsable y continua de la

comln idad .

La Facultad de Ciencias de la Salud con sus programas de Medicina
y Enfermera, para el desarrollo curricular de los aspectos
comunitarios elaboré el programa "Centro Docente Asistencial |IPC
y su Proyeccién Integradora para el Desarrollo” CEDA-PID, el cual
se plantea como estrategia de promocidn del desarrollo comunitario
a partir de la docencia asistencia en salud, buscando fortalecer
la participacién comunitaria y la integracion funcional en la base
de las instituciones responsables de la atencion en salud, con la
participacion activa de la Alcaldia Municipal de Neiv"a, Servicio
Seccional de Salud, Hospital General de Neiva. Programa de
Integracion de Servicios y Participacién Comunitaria |IPC, la

comunidad y la Universidad Surcolombiana.
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Este programa se desarrolla en el sector suroriental de la ciudad
de Neiva, tiene como sede el Centro de Salud IPC, con un &area de
influencia 1inmediata de 12.000 habiantes aproximandamente, pero
servirad de Centro de Referencia a las Comunas Nos. 5, 6, 7 y 8 con

un total aproximado de 99.000 habitantes a partir de 1.99.2.

Los progamas docentes-asistenci ales que se estan desarrollando
enlas 4areas <clinicas de pediatria, medicina interna y gineco-

obstetricia se describen a continuacién:

-\

S En el area de Pediatr.fa las actividades comunitarias
realizadas con enfoque biosicosocial y participacion

comunitaria son

1.1 Subprograma de Atenciodon Integral al Escolar
Es un programa "docente asistencial!, interinstitucional
donde participan ademds de 1la facultad, el programa de
integracion de servicios y participacion comunitaria IPC
y el Colegio Andrés Rosas. Tiene como objetivo brindar

atencion integral a los escolares y sus familias.

El equipo interdisciplinario responsable dé este programa

estd conformado por
Psicdloga, Médico especialista en Pediatria, Médico
especialista en Medicina Familiar, Trabajadora Social,

Nutricionista y estudiantes de IX Semestre de Medicina.
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1.

2

La poblacién seleccionada son 240 escolares de los grados

6o. y 70. del Colegio Andrés Rosas.

La coordinacién del programa ha elaborado los
instrumentos basicos y métodos para el cumplimiento de
objetivos y funciones como son: 1. Historia clinica
escolar con enfoque familiar. 2. Sistema de condensados
para informacién 'y seguimiento. 3. Formatos de
referencia para Psicologia, Optometria y Nutricidn. 4.
Talleres con profesores del colegio y padres de familia

(método logia participativa).

FUNCIONES

ASISTENCIALES: Valoracidon integral del escolar y su
familia por el grupo interdi seiplinario.
EDUCATIVAS : Con metodologia participativa a
escolares, padres de familia y profesores del
Colegio.

ADMINISTRATIVA : Planeacion. ejecucidén-, evaluacidn

y seguimiento de las actividades del programa.

Subprograma de Apoyo al vigia de la Salud en los colegios
IPC y Ciudad de Neiva, en forma coordinada con los
profesores de dicha asignatura en los colegios
mencionados, con actividades educativas por parte de los

estudiantes de IV y IX semestre de medicina, supervisados
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1.

En

3

el

por los docentees del departamento de Salud Comunitaria.

Apoyo Docente-Asistencial a todos los programas del
Centro de Salud IPC, tales como crecimiento y desarrollo,
inmunizaciones y consulta de pediatria con énfasis en la

metodologia del plan Supervivir.

area de Medicina |Interna se han estructurado los

siguientes subprogramas

¢ -

2

.2

uet,eccion y control de factores de riesgo cardiovascular
en la poblacion mayor de 15 aNos usuarios del Centro
Docente Asistencial IPC, por parte del grupo
interdisciplinario.

1 Médico Internista, un Médico especialista en Salud

Familiar.
1 Enfermera, docente programa de enfermeria, los
estudiantes de VIl y VIIlI semestre de Medicina y 1V

Semestre de Enfermeria.

Subprograma de Autocuidado en Familia con ancianos del

Centro Docente Asistencial |IPC.

Este subprograma tiene como objetivos:

1. Facilitar experiencias del nivel de atencidn
primario, para que los alumnos de medicina vy

enfermeria complementen conocimientos, destrezas vy
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realicen actividades con enfoque de

atencidn
eintegral al anciano y su familia.

2. Fomentar los comportamientos saludables para el
autocuidado del anciano y su familia.

3. Establecer un programa asistencial y educativo cuyo
seguimiento y evaluacidn es responsabilidad de los
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

El equipo interdisciplinario responsable de este

subprograma esta conformado por

1 Médico especialista en Salud Familiar.

1 Médico especialista en Medicina Interna.

1 Psicologo.

1 Nutricionista

1 Enfermera docente del programa de Enfermerfia.

Estudiantes de VII y VIIlI Semestre de Medicina y 1V

Semestre de Enfermeria.

eLa poblacidon beneficiaria de este programa son las
personas mayores de 55 afios de edad del area de

influencia del Centro Docente Asistencial |IPC.
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3.

1

FUNCIONES
ASISTENCIALES: Evaluacidn médica 1integral de las
personas inscritas y sus familias; tratamiento vy
seguimiento de los pacientes en la morbilidad
identificada.

~ EDUCATIVAS : A nivel individual vy familiar con
metodologia participativa, de acuerdo a necesidades
identificadas. Se conforman ademds grupos de
laborterapia y recreacidn.
ADMINISTRATIVAS : Planeacio6n, ejecucion y evaluacion
de las actividades real iradas con base en el
diagndstico participativo comUnitario y del equipo

interdi sci plinario.

Area de Gineco-Obstetricia.

Subprograma de détecc-i6n y control de riesgos

perinatales.

Los objetivos del subprograma son
1. Disminuir la morbimortal idad en Jla poblaciéon de.
usuarias de los programas de control prenatal vy

planificacion familiar.

2. Brindar atencidon integral a las gestantes del

programa.
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3. Promover el logro de destrezas y habilidades por

parte de los alumnos de medicina para 1identificar

oportunamente los riesgos perinatales modificables.

4. Fomentar los comportamientos saludables de la mujer

en edad reproductiva.

El equipo interdisciplinario responsable del programa

esta conformado por

i Médico especialista en Medicina Familiar.

1 Médico especialista en Gineco-Obstetrici a.

1 Médico general Jefe Seccidon Materno-Infantil Servicio
Seccional de Salud.

Estudiantes de IX y XI Semestre de Medicina.

Programa de Salud Familiar.

El' programa de Salud Familiar en el Centro -Docente
Asistencial IPC. ha sido elaborado <con un enfoque
eminentemente Biopsicosocial, que le permite a los
estudiantes de pregrado de medicina y enfermeria tener
una aplicacion, analisis y concient.izaci 6n de la

filosofia de la Salud Familiar, 1la cual busca:

1. Atencion integral al paciente, familia y comunidad.

2. Continuidad en la atencion.
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3. Trabajo interdisciplinario.

4. Fomento de autocuidado.
5. Determinacion y modificacidn de riesgos posibles.
6 . Educacion en salud, presente en todas las

intervenciones con pacientes, familia y comunidad.
7. concepcion de la persona como parte de un todo.
0. Concepcidén de la familia como un sistema de base de
la comunidad.

3. Autogestién comunitaria.

Ei desarrollo del programa ofrece a les estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la Salud la oportunidad de
realizar un seguimiento de la familia asignada,
respondiendo en cada ciclo de acuerdo a las bases vy

programas acadmédicos del semestre que esta cursando.

El programa es ejecutado por un equipo interdi seiplinario

conformado por

2 Médicos especialistas en Medicina Familiar
1 Nutricionista

1 Psicdloga

1 Enfermera docente programa de Enfermeria.
1 Trabajadora Social

Estudiantes de Medicina desde el Il hasta el XIl Semestre

académico.
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Estudiantes de enfermeria segun la asignacidén del

programa de Enfermeria.

La poblacidén que cubre el programa de Salud Familiar én
la actualidad son 100 familias de los preescolares que
asisten al "jardin infantil comdn itari o"” . coordinado por
el programa de Educacion Preescclar de la Universidad
Sureolombiana y el programa de Integracién ce Servicios

y Participacion Comunitaria IPC.

FUNCIONES
ADMINISTRATIVAS : Prog ramac ior, y evlauacion de
actividades. basadas en las necesidades

.identificadas por el grupo comunitario de familias

y el equipo interdiseiplinario.

ASISTENCIALES : Atencidn integral a los preescolares
y sus familias con .actividades de control de
crecimiento y desarrollo, inmunizaciones,
planificacion familiar, control prenatal, atencion

al adulto y al anciano.

EDUCATIVAS : Educacion orientada al autocuidado

basado en el conocimiento previo de comportamientos

en salud de las familias.
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Al plantear el enfoque de salud familiar, para su
edesarrollo a través de los semestres de la carrera de
medicina, se debe realizar una revision de las
asignaturas del plan de estudio en sus campos de
formacién social-humanistico y especifico profesional que

ejecutan actividades comunitarias.

1.1 Socioantropologia asignatura tedrica ubicada en el
I Semestre que busca brindar al estudiante de
medicina les elementos de reflexidn sobre algunos
aspectos socioculturales de la problematica de la
salud, oque 1le permita dar una atencidén integral
coherente con la naturaleza biosicosocial del ser
humano y con los determinantes sociales del proceso

salud-enfermedad.

1.2 Psicologia Médica y Psicologia Evolutiva,
asignaturas tedricas ubicadas en 1 y Il semestre
buscan lograr que los estudiantes a través de Ilos
conceptos, adquieran actitudes que les permitan
instaurar una buena relacion individuo, Tfamilia vy
comunidad, 1los cuales le permitiran en su practica

académica ejercer un rol asistencial en forma

integral y humana.
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1.3

Asignatura Salud Comunitaria 1. ubicada en el 11
Semestre del plan de estudios; asignatura.. tedr ica-
practica que le permite al estudiante de medicina
adquirir los conocimientos béasicos de las politicas
de salud vy participacion comunitaria, ademas de
unidades académicas sobre: Enfoque de riesgo,
riesgos de accidentalidad y riesgos en la familia

segln su ciclo.

Incluye una précticfa comunitaria observacional para

determinar los riesgos ambientales de una comunidad.

Asignatura Salud Comunitaria Il estd ubicada en el
Il Semestre del plan de estudios, es un curso
tedrico practico que le permite al estudiante
adquirir conoc imi érit,os~y’Ttres"trezas en la evaluacion
sociofamiliar, reconocer los riesgos en la familia

y en la comunidad e 1iniciar el conocimiento de la

ética médica.

En esta asignatura se desarrollan unidades
académicas como: manejo de emergencias, diagndstico
técnico y comunitario, plan Supervivir, la Salud de
la Familia, Evaluacién de la Familia.
Caracteristicas de 1los ciclos vitales familiares,

Factores de riesgo de la familia en formacidén vy
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1.4

principios fundamentales de ética médica. A cada
estudiante se le asigna una familia para que realice
un diagnoéstico socio-economico y cultural,
complementado por la evaluacioén elinica integral por
parte del docente de la asignatura; con el propoésito
de identificar los riesgos biolégicos, sicolodgicos
y sociales de la familia, conocer las familias de
mas alto riesgo y. el Tfamiliar mas vulnerable,
teniendo en cuenta los recursos de la familia y la

comuni dad.

Asignatura Salud Comunitaria Ill corresponde al 1V
Semestre del plan de estudios, siendo una asignatura

tedri co-practica.

Tiene los siguientes objetivos:
1. Lograr las destrezas y habilidades mediante
conocimientos bésicos de educaci6on en salud.
a. Para que de acuerdo a las necesidades,
recursos y diagndésticos de la comunidad
se oriente objetivamente la labor
educativa en salud en su familia.
b. Para fomentar acciones propiciadoras de
salud en familia y comunidad.
C. Para lograr 1incentivar a las personas vy

familias a la modificacién de sus riesgos.
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1.

6

2. Comprender los elementos de wuna wunidad de

cuidado familiar:

a. Para dar atenciodon integral a la familia
asignada.
b. Para fomentar el trabajo

interd iseipl.inario.
C. Para el fomento de estrategias que
permitan brindar cuidado continuado.

d. Para dar educacién en salud.

3. Continuar el proceso para el 1logro del perfil
nutricional de los grupos de riesgo de la

familia asignada.

Asignatura Salud Comunitaria |IV. Ubicada en el V
Semestre del plan de estudios, es una asignatura

tedrico-practica que tiene los siguientes objetivos:

1. Conocer y lograr destrezas para el manejo vy
orientacion de tecnologia que reestructuren el
ambiente fisico, bioldgico, quimico y social
de las familias asignadas, <con el fin de

modificar los riesgos de morbi-mortalidad.
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1.7

2. Colaborar con las familias para "lautilizacion

de las técnicas pilares y de saneamiento

basico.
3. Evaluar conjuntamente los logros de los
comportamientos saludables universales y

especificos, incorporados en la familia.

4. Identificar las fases evolutivas de cada uno
de los ciclos vitales 1individuales del grupo
familiar, para planear con ellos de acuerdo a
SUS * recursos y necesidades nuevas

modificaciones de comportamiento de salud.
5. Fomentar 1la higiene personal y ambiental.
Asignatura Salud Comunitaria V. Corresponde al VI
semestre del plan de estudio, es wuna asignatura

tedrico-practica con los siguientes objetivos

1. Fomentar la educacioén nutricional en conceptos,

técnicas y habilidades.

2. Tener destreza en el manejo de los trastornos

nutricionales mas frecuentes en nuestro pais.
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1.8

3. . Evaluar el proceso del perfil nutricional que
ha venido desarrol-lando en los semestres
anteriores con los grupos de riesgo de la

familia asignada.

4. Evaluar las 4&reas estructural, funcional vy
evolutiva de las familias a quienes ha dado
atencion continmua, con el fin de identificar
logros, nuevas necesidades, otros riesgos,

recursos actuales de la familia y la comunidad.

A partir del VII semestre del plan de estudios, se
inician las asignaturas de las &reas clinicas de
Medicina . Interna, Pediatria, Cirugia, Gineco-
Obstet-ricia y Psiquiatria; en donde el componente
de salud comunitaria con enfoque familiar se

desarrollard como se describe a continuacién:

.Asignatura Medicina 1. Corresponde al VIl semestre
del plan de estudios. Es una asignatura tedrico-
practica, cuyo componente comunitario tiene los

siguientes objetivos

a. -Continuar con el estudio biopsicocultural de
la comunidad vy la familia asignada, para

realizar acciones de promocidén, prevencion.
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1.

9

10

b. Adquirir destrezas en la evaluacidn clinica de
la familia.
C. Desarrollar habilidades en la identificacion

de los riesgos del adulto y -del anciano.

Asignatura Medicina |II. Tebérico practica ubicada
en el VIIl semestre, tiene los siguientes objetivos:
a. Fomentar el mantenimiento de 1la salud en la

familia asignada.

b. Intervenir en la deteccion y control de los
factores de riesgo cardiovasculares, de
accidentes, de cancer. de- diabetes, de

tuberculosis y psicosociales en 1la familia
asignada y comunidad.
C. Fomentar el autocuidado en la familia del grupo

de la tercera edad.

Asignatura Pediatria. Teniendo en cuenta la
propuesta de semestral izacion de las areas clinicas
a partir de Pediatria, esta asignatura quedaréa
ubicada en el IX o X semestre; con los siguientes

objeti vos:
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11

a. Adquirir destrezas para promover el
mantenimiento de salud de la familia en
formacidn y expansion.

b. Adquirir destrezas para 1identificar las fases
evolutivas y riesgos de las . familias en
formacidén y expansion.

C. Desarrollar mecanismos para la evaluacidn de
logros y <cambios de comportamiento en la
familia.asi gnada.

d. Integrar conocimientos y desarrollar destrezas
en la atencion £ las familias con escolares vy
adolescentes.

e. Capacitar y asesorar a los vicias de la salud,

en el desarrollo del Plan Supervivir.

Asignatura Clinica Quirudrgica. Asignatura tedri co-
practica ubicada segun 1la semestral izacien de las
dreas clinicas en IX 0o X semestre. Tiene los

siguientes objetivos

a. Mantener 1la salud en la familia asignada.

b. Detectar riesgos de cancer y quirdrgicos en los

miembros de la familia.
C. Orientar a la familia para los procedimientos

quirargicos en el pre, trans y post-operatorio.
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1.13

d. Continuar con la evaluacion de la familia en

forma interdi seiplinari a.

Asignatura Obstetricia. Teérico-practica ubicada
segun la semestral izacidén de las areas clinicas en

el XI o XIl semestre. Objetivos

a. Enfatizar en 1los conceptos biopsicosoci ales,
fases evolutivas y riesgos dé las familias en
formacidon y expansion.

b. Detectar y controlar 1los riesgos perinatales.
de las embarazadas y mujeres en edad Térti i

usuarias del Centro de Salud IPC.

Asignatura Clinica Psiquiaatrica. TeoOrico-préactica

ubicada en el XI o XIl semestre. Objetivos

a. Evaluar la familia haciendo énfasis en los
riesgos psicosociales.
b. Intervenir en la terapia familiar.

C. Dar educacidén a grupos de alto riesgo en

farmacodendencia, alcoholismo y tabaquismo.
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ADMINISTRACION EN SALUD I - 1 - 111

Semestres : IX - X - XI
Total Horas : 80+80+100 =260
Codigos : 31110 - 31111 - 31112

COMPONENTE ADMINISTRATIVO

-A. Perfil Profesional
a. Organi zado
b. Tener capacidad de liderazgo
C. Capaz de plantear cambios
d. Adoptar actitud ce "espeto hacia las otras instituciones.
e. Capacidad de analisis
f. Tener conocimiento de las teorias administrativas

proceso administrativo y de los modelos administrativos

y habilidades para su implantacion.

g. Debe tener la habilidad para el disefo,

ejecucion,

supervision y evaluacion de programas de salud.

h. Debe <conocer qué debe hacer y qué no debe

materia administrativa en los Servicios de Salud a nivel

I, 1l y 111, de acuerdo a la Ley 10 del 10 de Enero de
1.990.

i. Ser capaz de oir a los demas y valorar sus aportes.

]- Movilizar recursos de 1la comunidad para el

"objetivos institucionales.
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Interpretar y evaluar la dinamica del <contexto para

beneficio de su institucidn.

Perfil Ocupacional (Funciones y Responsabilidades).

a.

Interpretar y aplicar correctamente la teoria de sistemas
relacionadas con el Sistema Nacional de Salud.

Dirigir organismos de salud de 1, Iy 111 nivel
utilizando la técnica administrativa adecuada.

DiseNar planes y programas de salud de participacion
comunitaria, en los diferentes niveles.

Implantar, revisar y ajustar los subsistemas del Sistema
Nacional de Salud.

Elaborar la programaci6on de actividades en salud, de su
area, revisandola y realizando los ajustes necesarios.
Coordinar extra-intra e intersectori almente los programas
de salud de su area-.--

Elaborar y proponer acciones de cambio como aportes de
salud en su comunidad disefiando modelos de atencidn para
mejorar la calidad de la misma.

Elaborar el diagnoéostico de salud de su comunidad.
Cumplir fTiel y lealmente con las normas y disposiciones
legales y administrativas vigentes, respetando los
conductos regulares establecidos en el sistema

organizativo del sector salud.
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OBJETIVOS
Con base en las reformas politico-administrativas y fiscales
de la Descentralizacidén Municipal, se pretende que el
estudiante de Medicina, conozca y participe en el proceso de
descentralizacion en salud y se incorpore al proceso de la

democracia participativa.

Oue <conozca en detalle el proceso de Reforma del Sistema
Nacional de Salud con base en la Ley 40 del 10 de enero de

1.990 y sus diferentes decretos reglamentarios.

Oue el estudiante se interese un poco mas en trabajar con la
comunidad partici pande en el proceso de la conformaci6n de los

C.P.C. segln el Decreto 1416 de 1.990.

Que participe, en los procesos administrativos y que no TosS"

-delegue al personal administrativo de las 1instituciones.

Oue las instituciones de salud pueden ser dirigidas con una
vision "Empresari al" proyectada al futuro, tanto de sus

recursos humanos, econémicos como financieros.
Desarrollar en el estudiante de medicina una vision gerencial

con el uUnico fin de optimizar los servicios para proyectarse

a la comunidad de una forma mas eficiente y eficaz.
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Hacer énfasis en estimular y fomentar destrezas,habi lidades
y actitudes para el desempefio®™ en la administraciéon de las,
diferentes instituciones, despertando en los alumnos el
espiritu investigativo e infundir 1la necesidad de liderazgo

en la comunidad y dentro de la misma institucion.

METODOLOGIA
Se buscara que el estudiante de medicina, en los tres semestres de

Administracion en Salud, maneje en forma sucesiva los organismos

del I Nivelf del 11 y LIl nivel.

Se dictaran conferencias magistrales. Se haran seminarios,
talleres y se impulsard para que en la PRACTICA presenten trabajos
sobre conformacidén y trabajo de 1los C.P.C., trabajo con Juntas
Directivas, elaboracion de presupuestos, carta orgéanica,

programacion de actividades.

Para dichas préacticas se tendrd como sedes al centro-escuela I1.P.C.
y el Hospital General de Neiva.

Se buscara en la parte invetigativa que tanto para el Centro
Escuela I.P.C. como para el Hospital General de Neiva, se presenten
proyectos que tiendan a mejorar la administracién, estadisticas,

suministros, costos, morbi-mortal idad.
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Esperamos que el estudiante al final,, se pueda desenvolver con mas
libertad en los procesos administrativos, gerenciales y participe
asi de una forma mas activa en la solucidn de 1los problemas de

salud de las comunidades.
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ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL DEL CURRICULO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Dr. FRANCISCO GOMEZ PERINEAU

jefe Educacion Médica

Dr. FRANCISCO JAVIER GUTIERREZ H.
Jefe Doto. Farmacologia y Toxicclog



PLAN DE ACCION 1985
OBJETIVOS

« Genera!  Contribuir al logro objetivos institucion

« A corto plazo ; 3
- Estudiar y proponer iniciativas de cambio

- Asesorar en politicas de extension, promocion,divulg.
- Desarrollar evaluaciones formativas y sumativas

del curriculo

* A largo plazo =
- Estudiar y proponer iniciativas sobre reforma

curricular
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Plan
esludios

Metodologia

Administracion Recursos
o
DIAGNOSTICO
Camino para Profesorado
la propuesta Egresado

Estudiantado



REALIDAD PREVIA AL AJUSTE

Division entre las Ciencias Basicas y Clinicas
Tendencia a hipertrofiar lo biolo'gico
Desintegracion

Vinculacion tardia a la practica
Desconocimiento de ia Rehabilitacion

Alejamiento de la realidad colombiana

HPBBB
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enciclopedista

: : memoristico
hospitalario

MODELO
PEDAGOGICO
UNIDIRECCIONAL
DISOCIADO DE
LA PRACTICA
BASADO E

CONTENIDOS
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NDAMENTOS DEL AJUSTE

* Investigacion
®Relacion Profesor-
Alumno



ACTIVIDADES

A corto plazo : Proceso de ajuste

Fase |

0

r Documento "Hacia una reforma

- Sintesis Dptos y Secciones
- Evaluaciones anteriores comités

- Informacion de = Jefes Dpto,
Profesores, Estudiantes, Egresados

410

Contexto general
Objetivos
Metodologia
Evaluacion

Expectativas
Escenario aprendizaje



PROCESO DE AJUSTE

Fase 2 :

o

- Evaluaciéon formativa de cursos
- Evaluacion carrera

- Encuesta a egresados

- Encuesta a instituciones

411

Grado de integracion
Factores socioecondémicos
Caracteristicas del persono!

docente
Tipo de meédicos

(o]

Fase 3 ;
propuesta de ajuste



Investigacion
Psicohumamstico

Sociocuitural
Basicoclinico

HORIZONTALIDAD
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EJES



PROPUESTA DE AJUSTE

BASES : Integracion B-Cj ID.A.

Hprizontalizacion tr-riha_io
Vinculacion temprana al trabaj

Relacion Profesor-Alumno
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AJUSTE
|  PROGRAMA CURRICULAR

tradicional

biologia general y lab. » INTROD A LA BIOQMCA.
QUIMICA ORAL Y LAB.

SOCIOLOGIA

INGLE&X.

UATEIAATICAS GRALES. > bioestadistica
DEPORTE |

$ PRIMEROS AUXILIOS

GENETICA GRAL Y LAB. > GENETICA MEDICA

FISICA GRAL Y LAB.

>
ANTROPOLOGIA GRAL FISICA MEDICA

INGLES H. SEMINARIO MEDICINA
deportes.: * HISTOR}A Y SOCIEDAD



anatomia
HISTOLOGIA
WEUR OANATOMIA

FISIOLOGIA
BIOQUIMICA

MICROBIOLOGIA
PARASITOLOGIA

FARMACOLOGIA
Y TOXICOLOGIA

*» MORFOLOGIA INTEGRADA
SEMIOLOGIA DEL NORMAL X

/ v v

>*PS|ICOLOGIA MEDICA |

»*INTEGRICI6!I BASICO-CLINI
SEMIOLOGIA DEL NORMAL CE

> OCURSO DE INFECTOLOGIA
MEDICA.

->«  FARMACOLOGIA BASICA

&PSICOLO6IA MEDICA H



SEMIOLOGIA
PATOLOGIA

MEDiCINA INTERNA

DERMATOLOGIA

. PSICOLOGIA MEDICA
PSICOPATOLOGIA

—»#PATOLOGIA GENERAL
"FARMACOLOGIA APLICADA

OSEM. MEDICINA,HIA Y
SOC 3T

--"INTEGRACION.
BASICO-CLINICA



MEDICINA PREVENTIVA
NEUROLOGIA CL INICA
PSIQUIATRIA

PEDIATRIA
MEDICINA LEGAL

CIRUGIA

GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

INTERNADO ROTATORIA
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* CURSO DE ATENCION
MEDICA PREHOSPITALARIA

$ CURSO VACACIONAL RURAL

A
I

O INTERNADO ESPECIAL



A largo plazo < Reforma curricular

Fase 1 e=> Marco conceptual

O

Evolucion histoérica
Tendencias actuales
Problemas

Postulados---------------
- Nuevas experiencias

418

- Salud y Educacion

sAlma Afta
e La Salud en Colombia

- El medico una resp. al

futuro
- Newcastle - Plan A-36
Bethesda - Otros
Xochimilco

Western Reseave
Sherbrooke



Fase 2

Fase 3 ’

Fundamentos del curriculo
9 Filosoficos
« Pedagogicos *
« Psicologicos
e Sociologicos
i
Analisis de necesjdgdes
« Empleo y desempleo médico
a El médico y el proceso de cambio

Perfiles
Objetivos generales

a Objetivos de area

))

v

<

o)
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Fase 4 =

Fase 5

Estructura del curriculo

« Interdisciplinariedad

« Ensenanza Clinicas y Basicos
« |.D.A - L o-

e Objetivos de Ciclo

* Objetivos de Bloque

Plan de estudios
« Blogues por Ciclo

9 Bloques Interareas
e Cursos
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CURSOS OPCIONALES *

e RAICES GRIE6AS Y LATINAS
e COMPRENSION (IE LECTURA

e HISTORIA DEL DIAGNOSTICO Y LA
TERAPEUTICA

e BIOENERGETICA
¢ METODOL.DE 1a INVEST.
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V N ™

DEFINICION DE EDUCACION

Accion que desarrolla facultades
fisicas, intelectuales y morales,que
le permiten al educando,el logro de
sus propios fines y los de la

sociedad a que pertenece
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FUNDAMENTOS EDUCATIVOS

-Educacion abierta
Desescolarizacion y autoformacion

-Educacion liberadora
Orientacion hacia el cambio del modelo tradicional

-Educacién personalizada

423



1444

| FILOSOFICA

| SOCIOLOGICA

EDUCATIVA

| SICOLOGICA

BIOLOGICA

w OO
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DOCEN | E ASISTENC.
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BASICO CLINICA
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INTEGRACION
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INTEGRACION
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La universidad
CoOmo un sistema

PRESUPUESTO DEL
TRABAJO CURRICULAR

El comité El proceso
como parte de planificacion
del sistema curricular
Evaluacion

Ajuste
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ESTRATEGIAS PARA EL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE DE LA
"SALUD FAMILIAR EN PREGRADO™

Dra. JACQUELINE MOLINA DE URIZA
Jefe Programa de Salud Familiar
Ascofame

Dra. JULIANA VALLEJO

Médico del Programa de Salud Fami
Ascofame



ESTRATEGIAS PARA EL PROCESO DE ENSENANZA—APRENDIZAJE DE LA
MSALUD FAMILIAR EN PREGRADD™~

En este capitulo tratamos de seNalar, en —-forma muy general, algunos puntos
Ide referencia que las -facultades de salud podrian adoptar en sus programas
¢cde —-Fformacidn en pregrado. Mas que una —-formula definitiva queremos sugerir

algunos caminos que seran perfeccionados y modificados segun la creatividad
y recursos de cada institucion.

Se recordaran algunos conceptos para ubicarnos en nuestra tarea de sugerir

senderos en la insercion de 1a salud familiar en los curriculos de
pregrado.

1. La meta es la formacidén de general istas-éri Odontologia, Medicina y
Enfermeria W4 otros profesionales de la salud con unos buenos
conocimientos y actitudes hacia la Salud Familiar
No se hace énfasis y a veces no se mencionan todos aquellos campos del
curriculo que son tradicionales Yy que se aplican muy bien en las
Ffacultades. En otras palabras, las ciencias basicas,-clinicas \Y
sociales siguen siendo tan Importantes como siempre pero asumimos que
el énfasis es suficiente en los actuales programas. Los conceptos de
Salud Familiar deben estar TI1ntimamente entrelazados con todas las

asignaturas del plan de estudios Yy en vez de ser excluyentes deben
estar integrados.

2. Los conceptos de Salud Familiar comprenden una serie de aspectos que
deben l1levarse a la practica diaria del ejercicio profesional. Sin
embargo, debemos distinguir un contenido tedrico, que los estudiantes

deben conocer bien y un campo practico que sirva de modelo para la
formacion y desarrollo de las actitudes, habilidades y conocimientos
que el estudiante debe i1ncorporar.

A TEDRIA DE LA SALUD FAMILIAR:

Estrategia para su aprendizaje.

A— Lo ideal seria que las Ffacultades realizaran seminarios o
talleres para que todos los profesores entendieran el paradigma
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moderno desde el cual .se mira la salud y la enfermedad, cual es
el MODELO BIQPSICOSOCIAL.

Esto permitiria que en todas las asignaturas basicas hubiera
elementos y ejemplos de esta vision y en las asignaturaslel¢inicas

siempre se mirara el proceso de salud y enfermedad desde esta
perspectiva.

Un ejemplo de estrategia seria el de un curso de introduccion
desde el primer semestre en el. que se explique la Teoria General.

de Sistemas, incluyendo la participacion de profesores de
embriologrta, anatomia, bioquimica, fisiologra,
psicologia,ciencias clinicas y sociales.

AllT se aprovecharia para poner ejemplos de una vision del
universo desde la perspectiva nueva de la ciencia y se harrtan
contrastes entre el reduccionismo, el holismo, los conceptos
cibernéti eos, la vision linear y mecanicista, algo sobre 1a
“revolucion en 1a ciencia" Y los nuevas paradigmas
biopsicosoci ales.

Aunque esto Tfuera solo una espicie de taller de
una semana inicial en cada Tfacultad., los resultados a nivel de
profesores y estudiantes podrian ser enormes.

Aceptando o n6é la estrategia anterior, en las asignaturas basicas

ya programadas, nos es posible presentar ejemplos frecuentes de
los conceptos anteriores.

Creemos que los profesores y estudiantes deben
concepto biopsicosoci al a todos—I1-os—campos de Ila salud. La j
relacion de la salud vy la enfermedad con los entornos o nichos
sociales deben discutirse especificamente en la ensefianza de Ilos
conceptos de Tfamilia, ciclo familiar, riesgo segCin la dinamica

incorporar ei

del ciclo, disfuncion familiar, deteccion de problemas,
intervencion, Tfactores psicosociales en la salud y la enfermedad,
principios de la salud familiar, etc. Cada facultad puede
analizar un temario completo y, de acuerdo

con sus planes de estudio actuales, puede iIntroducir estos

aspectos en las distintas asignhaturas, escogiendo las personas
mas adecuadas para dirigir cada tema. Por ejemplo familia*y ciclo
Ffamiliar pueden ser presentados en algunas de las asignaturas de
ciencias sociales o en psicologia o en ambas, de acuerdo con cada
escuela. La influencia de los factores psicosocial es en el
mantenimiento de 1la salud y en la produccion de la enfermedad
puede ensebarse en epidemiologria y en patologia general ; Ia
relacion médico—paciente con énfasis en Ila comunicacidn en
semiologia, medicina iInterna, etc.

Sin embargo, consideramos muy importante que alguna
grupo (p-e Comité del Plan de Estudios o de

atento a que estos conceptas sean Qllevados y de
posible.

persona o un
Curriculo) esté
la mejor manera

Pensamos que en la primera etapa ((teoria) debe haber experiencias
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vivenciales que permitan que los conocimientos adquiridos Illeven
un componente afectivo iIimportante para que luego se traduzca en
actitudes. Una sugerencia seria la de asignacion de —Ffamilias

(pocas) a los estudiantes para que las
través de sus etapas de evolucion.

conozcan y las sigan a
Paraesto seria muy util que

el estudiante observara e interactuara con -.un matrimonio o
pareja) recién establecido, de tal manera que pudiera observar
las etapas de —formacién, adaptaciodn inicial, espera del nifo,
nacimiento del primer hijo, etc. Como complemento podria tener
una -—-familia mas adelantada, en el ciclo o parte de 1la —familia
extendida de la pareja joven (p-e los padres de la esposa). Esto

no deberia implicar mucho tiempo para el estudiante quien

Ilevar una experiencia continua a través de los anos,
poca

por

medicina) podria tener mas i1mpacto.

podria

pero con
intensidad en el tiempo. Si esta experiencia es compartida

un grupo de estudiantes (p-€ej -de enfermeria, odontologria,

PRACTICA EN SALUD FAMILIAR.

Ya se ha dicho que los estudiantes
no so6lo para aprender sino para aceptar modos de

No ha sido exitoso que un grupo de superespecial istas
los estudiantes que ellos deben integrar

y habilidades en un mundo muy diferente al

necesitan mentores y modelos
comportamiento.

les diga a
todos sus conocimientos

que ellos viven en el

pregrado

Por esto es necesario que en todas las Facultades haya un
—-de—-—-practica, que sirva de modelo para una

sitio
atencion de salud

familiar.

Brevemente recordaremos aqui algunos de

los componentes de esos

centros de atencion familiar:

Deben comprometerse con una poblaciéon definida.

Debe haber amplia participacion de 1a comunidad en la
definicion de las necesidades de las personas, en el
funcionamiento del centro y en la busqueda de soluciones.

Debe haber una orientacion especial a la familia. Por
supuesto que el individua como tal y la comunidad donde

habita son muy iIimportantes.

Debe trabajarse en equipo. No solo el
profesionales sino de promotoras \Y
comunitarias.

equipo basico de
otros Iideres

El expediente o historia clinica orientada a la familia debe
ser un instrumento util para la continuidad y debe
accesible para todo el equipo de salud.

El cuidada debe ser integral. Esto incluye un
varias dimensiones: al individuo, a la familia, al trabajo y
a la comunidad. Deben evaluarse los aspectos fisicos,
bioldgicos, psicoldégicos, socioloégicos y culturales. Los
planes deben estar dirigidos hacia la educacién en salud,
promocién, prevencidén, curacioéon y rehabilitacion.

estar

enfoque de



g- Las caracteristicas de trato humano, continuo, efectuDSO
siempre deben estar presentes.
h. Lo mismo, los conceptos de eficacia, eficiencia y costo.
J- Debe haber un buen sistema de comunicacion con otros
niveles, asi como de referencia y de consulta.
Una vez establecidas l1a poblacién y el

centro de atenciodén, debe
buscarse la forma de que los

estudiantes participen en Fforma
activa y comprometida en esos centros. Es dificil dar pautas
especificas”, porque esto depende de los recursos de cada
facultad. Sugerimos que haya experiencias intensivas y también
continuas que sean en los aNos clinicos, cuando los estudiantes
tienen mas capacidad de actuar y de integrar. No deberia haber
mucho temor de competencia con otras materias clinicas. Se pueden
Ilevar a cabo planes para ensefiar las materias clinicas en esos
centros. Los problemas de salud que alli

se presentan son mas representativos de la epidemiologia de 1la
regién, que los observados en los hospitales universitari os.

Los centras pueden ser urbanos, rurales
ser separados del hospital
al mismo.

o semirrural es. Pueden
universitari o o eventual mente anexos

Estrategias curriculares para el pregrado. Ejemplos.

1. Rotaciones similares a las otras rotaciones clinicas durante

un periodo iIintensivo pero idealmente con alguna continuidad
a lo largo de los aftos (medio dia).

2. Actividades en el centro de atencion -familiar a Ilo largo de
los afios clinicos tomando responsabilidades con TFfamilias.
Ejemplo: dos a tres tardes en los ultimos dos
la carrera.

o tres afos de

3. El internado "rotatorioO podria
de atencion familiar con un
definido de -familias.

Ilevarse a cabo en un centro
compromiso mayor con un numero

Es claro que cada —-Ffacultad debe discutir en su interior las
ventajas de las distintas estrategias y adoptar la que mas le
parezca. Preferiblemente deberian llevarse a cabo i1investigaciones

educativas que orienten a las mismas TFfacultades sobre las caminas
a seguir.

Egemplos de posibles estrategi as para
introducir™> en el plan de estud 1os Ias
ideas de salud —Familiar— en 1as
dist intas asi gnaturas de los actual es

curr icul os.

Los planes de estudio son diferentes para cada area de
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cada carrera o disciplina-"tiene un plan distinto. Por esto
sugerimos delineamientos o guitas para las adaptaciones Y
revi sones curriculares que correpondan a cada —-facultad. Algunos
comentarios pueden parecer obvios o redundantes pero 1o anotamos

s6lo como ejemplos o énfasis en aquellos temas que presentamos
anteriormente en la parte conceptual.

MORFOFISIOLOGIA::

Sea que estas materias ge? presenten integradas, articuladas,
sincronicamente o separadas dentro de su programacioéon, se prestan
para que los estudiantes incorporen el modelo sistémico que
permite dar una cosmovision diferente y va mas alla de cada una

de las disciplinas. -Se discuten los conceptos de orden
jerarquico, normas, reglas, estrategias, integracion Yy auto-
afirmacion, canales de regulacioén \% control, equilibrio,

desorden, etc. Todos aquellos elementos de la teoria general de
sistemas son muy aplicables a sistemas aparentemente estaticos
como la anatomia, Ffuncionales como la Fisiologia o tan dinamicos
en el desarrollo como la embriologia.-

BIOLOGIA, BIOQUIMICA:

Aqui de nuevo debe darse la perspectiva sistémica. Los conceptos

de interrelacion entre la biologria, la psicologia, el estrés vy
los cambios bioquimicos deben presentarse en forma explicita, a
medida que los estudiantes aprenden los conceptos basicos. EI

ciclo de Krebs es un excelente modelo para explicar cdémo el todo
es mas que la suma de sus partes < la direccién y organizacion
bioldgica. Las discusiones TFfiloso6ficas de la ciencia con sus

conceptos de reduccionismo, holismo, vitalismo, teoria general de
si stemas.

Tanto en morfologia como en fisiologia, bioquimica vy en
inmunologia deben introducirse los avances de las nuevas
disciplinas integradoras como los de la psiconeuroinmunologia,
que evitan el aislamiento tan frecuente de Tfunciones iIntegradoras
de los Organos, sistemas y.el contexto psicosocial.

GENETICAS

Ademas de Io anterior, genética de poblacion y consejeria
genética Ffamiliar. Es obvio el énfasis de l1la Iinfluencia de las
generaciones anteriores en Ia vulnerabilidad a ciertas
enfermedades (marcadores genéticos), en la aparicion de

malformaciones, en la constitucion Ffisica, en la longevidad, etc.

MEDICINA SOCIAL, SALUD PUBLICA:

Es dénde mas Ffrecuentemente se tratan los conceptos enunciados.
Enfasis sobre comunidad y Ffamilia. Los aspectos de estructura y
Ffuncidn de la Ffamilia,Sociologia, Antropologia, Cultura. Ciclo
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vital de 1la —familia. Los sistemas de atencion.
atencion primaria* en salud, salud
ambiental.

Conceptos de

escolar, ocupacional \Y
Intervenciones en educacidn y cambios ambientales.

En el programa de medicina social ((1lamada también comunitaria,
de poblacién, preventiva \Y con otros nombres) podria
desarrol larse un programa vivencial en el que los estudiantes
siguieran Tamilias (en distintas etapas de desarrollo) vy mediante

un " protocolo ' anotaran las observaciones sobre la formacidén de
las familias, los factores sociales,

culturales, econémicos, etc.
que determinaron esa union. El

grado de libertad en .la seleccion
de la pareja. Las tareas de desarrollo para la etapa inicial del

matrimonio. La espera del primer nifo.Los ajustes, las crisis,
las formas de solucionar problemas, etc. También pueden seguir
-familias en etapas mas avanzadas del desarrollo. Este programa
deberia ser muy motivante, de poca intensidad ((1—4 horas) y de
cierta continuidad ( 1-5 anos), con supervision y material

sencillo, pero bien definido,que sirva de gufta para l1a
observacion de cada familia.

PSICOLOGIA:

Para todos es muy obvia la importancia que esta materia y lai

afines (psicopatologia, psiquiatria ), tienen en el desarrolle
del aparato psicoldégico de 1a persona y su relacion con la
—-Ffamilia y la sociedad-.—Es-necesario un énfasis en la psicologria
soci al .

EPIDEMIOLOGIA, PATOLOGIA, PSICOPATOLOGIA:

En epidemiologia siempre se hace
huésped y en el medio ambiente. EI
paradigma biopsicosocial

énfasis en el agente,- en el
marco tedrico del concepto o
debe presentarse con especial iIntensidad

en estas asignaturas. Hay ejemplos a todos los niveles. Es
importante hacer conciencia de los problemas mas prevalentes en
Colombia % la region respectiva. Recordemos que el mayor
compromiso de los profesionales de la salud es con la personas

que tiene bajo su cuidado y con atender

a aquellos riesgos que
son mas Tfrecuentes en su area.

SEMIOLOGIA:

Para la salad fTamiliar tiene especial

la comunicacion humana. Los aspectos subjetivos. Las relaciones
interpersonales. ElIL sintoma como posible mensaje de problema
familiar. Los aspectos culturales y Ia interpretacion de los
sintomas. La actitud y la accién personal del profesional como
elemento terapéutico. El examen Ffisico como un elemento mas en la
comunicacion. Recordar que este contacto estrecho con el uso de
la palabra y de las manos infFluye en el resultado terapéutico %

énfasis el entrenamiento en
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en el mejor seguimiento de las recomendaciones. La- toma adecuada
de los datos, no s6lo a nivel personal sino también de la familia

y de la sociedad en la que viven. La historia orientada a
problemas. Deben saber que los sintomas pueden cumplir una
fune 16N en el equilibrio de la familia. Deben ser habiles en
detectar cual es la verdadera razén para la consulta, ademas de

la expresada- originalmente.

CIENCIAS CLINICAS, MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA, OBSTETRICIA,
CIRUGIA, PSIQUIATRIA, GRTODONCIA, PERIODGNCIA,EXODGNCIA, ETC.

En todas las ciencias clinicas de las Facultades de Salud, debe
destacarse el modelo biopsicosociaTDebe hacerse énfasis en los
aspectos epidemioldgicos. Deben buscarse oportunidades para
aprender estas disciplinas,”™ aunque sea solo parte del tiempo, en
comunidades distintas a las referidas a los niveles terciarios de
atenci on.

Idealmente buena parte de 1los objetivos de cada una de estas
especialidades, sus ramas (oftalmologia, neumologia, endodoncia,
etc.) deberian buscarse en niveles de atencidn primaria en forma
integrada. Sin embargo, en los niveles terciarios también deben
Ilevarse los conceptos de una atencidén humanizada, personalizada,
comprometida, buscando el contexto biopsicosocial y sin olvidar
los aspectos de educacidén, prevencidn, curacion y rehabilitacion
inherentes a todo plan de cuidado integral. En las historias
clinicas deben incluirse algunos comentarios sobre la familia,
composicion y Ffuncidn, asi como elementos—social-és =del paciente,
ocupacidén, recreacion y ambiente fisico y cultural. Por esta
razon, el personal docente deberia recibir alguna capacitacion.

SALUD FAMILIAR - ATENCION INTEGRAL.

Ademas de todo lo descrito, las facultades, idealmente, deben
tener un modelo de atenciodn en salud familiar, cuyas
caracteristicas estén descritas en otros documentos. Para que
este modelo tenga éxito, debe ser coordinado por un equipo
motivado para su creacion, desarrollo y Ffuncionamiento. Como

estrategia se sugiere uno de los siguientes modelos:

1. Departamento de Salud Familiar con equipo de generalistas y
dirigido por una persona entrenada o muy motivada para esta
Ffuncion. Este departamento o programa seria también

responsable de que las estrategias enunciadas antes

se
Ileven a cabo a lo largo de las carreras.

2. Un grupo muitidisciplinari o independiente, o0 perteneciente a
un departamento, pero con TFfuerte apoyo logistico de los
demas departamentos. Para que funcione debe haber un

compromiso politico muy definido por pkrte de la universidad
Yy sus directivas y una persona motivada, con capacidad de
liderazgo en la direccion del grupo.
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4. Si no es posible ninguno de los dos
hace necesaria- la capacitacion mas
traten de movilizar a
universidad para el
Integral .

pasos anteriores, se
—-formal de lideres que
los organismos de salud y a la misma
logro de esa Unidad o Modelo de Atencion

IDEAS COMPLEMENTARIAS.

- cQuién debe ensefar el modelo b iopsi cociaU? Hay diferencias de
opinion. El Dr. George L. Engel , psiquiatra de 1la Universidad de
Rochester y quien ha sido un impulsador de estos conceptos,
no son los psiquiatras los uanicos que
porque paraddéjicamente se
muchas veces ser

dice que
deben promulgar estas ideas
continuaria el dualismo. Ellos podrian

los " primeros mensajeros'"™ para que los demas médicos
sean los ""mensajeros secundari os'.

Algunos sugieren que sean los especialistas en Medicina Familiar.
Nosotros creemos que este modelo debe impregnar toda la
educacion en salud y que idealmente este paradigma sea
no solo a los profesionales de 1la
general.

ensefado
salud sino al publico en

2. En el plan de estudios los
asignatura con el nombre de Salud
los temas especificos sobre Ilos que se quiere hacer énfasis,
aunque pudieran participar -profesores de varias disciplinas. Este
enfoque tendria como ventaja la garant-i-a--de— que los estudiantes
van a ser expuestos, en Tforma sistematica y ordenada, a todas

estas, 1i1deas. Por otra parte, podria criticarse el que se
considerara como una materia aparte que no tiene mucho
con el resto. Todo depende de 1la
del i1mpacto que se logre.

estudiantes pueden tener una
Familiar. AllT se incluiran

que ver
metodologia, de la motivacion y

Recientemente han aparecido en la revista Lancet (1989;is 702—+%03 vy
1989;ii: 14B-149) comentarios sobre- 1l1a educaciodn del médico de
pregrado en Ila consulta de practica general, por Tfuera del hospital
universitario. Senalan las dificul tades de un entrenamiento con
especialistas y la ldégica de utilizar un mundo mas real que permita, a
la vez que adquirir conocimiento, desarrollar las actitudes y
destrezas necesarias para una experiencia clinica mas
desconocen los posibles beneficios del
% los recursos técnicos de
harta mas como

las
practica.-. No
contacto con los especialistas
la institucion terciaria, pero
complemento a traveés de
pacientes que, como todos sabemos,
frecuentes en la vida de
enfermedad.

esto se
las hospitalizaciones de sus
son solo episodios aislados y poco

los pacientes Yy en el proceso de salud vy

Hay Bla preocupacidén Ffrecuente, por parte de los educadores en salud,

de l1la Ffalta de tiempo para introducir mas elementos a los planes de
estudio actuales. Vale la pena resaltar las orientaciones ya no tan
nuevas, como las de la Universidad de McMaster ((Hamilton, Canada) vy
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los cambios recientes en Harvard, cuya
la solucidn de problemas como base del aprendizaje. De esta manera se
cortan muchas conferencias formales y se reemplaza ese tiempo por
experiencias muy activas, de bdsqueda, de cuestionamientos, de
integraciones y de verdadero aprendizaje. Estos sistemas pueden muy
bien ser adoptados tomando problemas reales de 1los pacientes y las
Ffamilias de un Centro de Atencion Integral que, por supuesto, son de
mas riqueza de aprendizaje, mas gratificantes Yy que, seguramente,
preparan mejor al futuro profesional para una practica que sera

siempre cambiante Yy que le. iIimpondran .autoestudi o y capacidad de
decisiones oportunas.

idea principal es la de tomar
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