Asociacion Colombiana De Facultades De Medicina

SEMINARIO PERMANENTE

DE
EDUCACION MEDICA

ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL DE LOS CURRICULOS

DE LAS FACULTADES DE MEDICINA DEL PAIS

Bogot4,1991-1992.



ASOCIACION® COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

SEMINARIO PERMANENTE DE EDUCACION MEDICA

ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL DE LOS CURRICULOS
DE LAS FACULTADES DE MEDICINA

Melgar, Septiembre 16 a 20 de 1.931



CONTENTIDO

Pag.

CURRICULO DE PREGRADO
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA 1
Dr. Oscar Veléasquez

ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL 23
DEL CURRICULO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DE LA UNIVERSIDAD DE CALDAS

Dr. Rafael Pava Marin

ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL 34
DEL CURRICULO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Dr. José Maria Carabal!lo Gracia

ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL 61
DEL CURRICULO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Dr. Juan Pablo Alvaraco

Dr. Fernando Arlez Pinzén B.

ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL 77
DEL CURRICULO DE LA ESCUELA MILITAR DE MEDICINA
Dr. Diego Andrés Rosselli Cock

DESARROLLO HISTORICO DEL CURRICULUM DE LA 85
FACULTAD DE MEDICINA DE LA ESCUELA COLOMBIANA

DE MEDICINA

Dr. Hernando Matiz Camac®"no

ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL 111
DEL CURRICULO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

Dr. Guillermo Gémez Moya

ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL 124
DEL CURRICULO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DE LA UNIVERSIDAD JAVERIANA

Dr. Carlos Alberto Carrasquilla

ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL 134
DEL CURRICULO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DEL INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

Dr. Jorge Ospina Ospina



ULTIMOS CAMBIOS Y. SITUACION ACTUAL
DEL CURRIOULO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD LIBRE - ATLANTICO
Dr. JeslUs 1lglesias Acosta
Dr. Jorge Santiago Daza Barriga
1
ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL
DEL CURRICULO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD LIBRE - CALI
Dr. Jorge Hernando Martinez
Dr. HernéniRestrepo Ramirez

ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL

DEL CURRICULO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Dr. Arturo Acosta Bendek

Dr. Jesls jJjsaez De lIbarra

ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL

DEL CURRICULO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

Dr. Ornar Joaquin Agudelo

Dr. Mario |JTorres Calixto

Dr. Luis Enrique Caro

PROYECTO FORMACION MEDIANTE LA INVESTIGACION
UNIVERSIDAD DEL GUINDIO

Dr. Daniel Meneses Cardona

Dra. 1Ingerborg Carvajal de Guevara

ULTIMOS CAMBIOS -Y-SI-TUACTON-ACTUAL

DEL CURRICULO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Dr. José Heber Astaiza

Dr. Alfonso- Tribin Ferro

ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL

DEL CURRICULO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

Dr. Alberto Delgado

ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL

DEL CURRICULO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

Dr. Hugo de Jesus CastaNo Herrera

ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL

DEL CURRICULO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Dr. Francisco GO6mez Perineau

Dr. Francisco Javier Gutiérrez H.



ESTRATEGIAS PARA EL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE 430
DE LA "SALUD FAMILIAR EN PREGRADO™



ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL DEL CURRICULO DE
PREGRADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD BOLIVARIANA

Dr. OSCAR VELASQUEZ GAVIRIA
Director Centro de Docencia



5C ¢imiversidad

I Pontificia
" Bcdivariana

1. RESENA HISTORICA

En el afto de 1936 se promovid la fundacion de Udna Universidad
Catélica y privada, respetuosa de las creencias religiosas e
ideologias politicas de sus 1integrantes, ya que existia por el

momento una gran crisis en la universidad publica.

Fué asi como se inicid la Universidad Pontificia Bolivariana con

una afro preparatorio de Medicina en 1937, el cual no prosperdé por

falta de recursos econémicos.

En 1972 un grupo de médicos de la ciudad pidieron a la U.P.B.
revivir esta idea vy se conform6 un comité para el estudio de

factibilidad de la nueva facultad.

En junio de 1974 se establecidé contacto con ASCOFAME vy el ICFES,
los cuales, manifestaron que "la creacién de una nueva facultad
de Medicina en el pais, deberia obedecer fundamentalmente a la
necesidad de introducir cambios importantes en el sistema
tradicional de formacidén médica, a fin de que se produjera un

nuevo tipo de médicos acorde a las necesidades del pais.

En 1975 el ICFES concedidé la licencia de funcionamiento y en 1976

comenzaron las actividades académicas con un total de 123 alumnos
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anuales.

Durante estos 15 afros de funcionamiento la Universidad ha
graduado 910 médicos generales, los cuales se encuentran
ejerciendo su profesid6n en todo el territorio nacional e incluso

ocupando importantes cargos publicos y privados.

2. OBJETIVO GENERAL

EIl curriculo de la Facultad de Medicina estd disefiado de tal
manera que determina la formacidén de un médico con qgran sentido
humano, ético y profesional, con un profundo conocimiento clinico
y plena responsabilidad por su trabajo. ElI médico Bolivariano
responde asi a las expectativas sociales y sanitarias del pais,
capacitéandose en el reconicimiento de las necesidades de la
comunidad y tomando Ulas decisiones mas sabias, destacéandose su

sensibilidad humana por el paciente.

3. ESTRUCTURA CURRICULAR - 1986
i
Hasta finales del afto 1989 la Facultad de Medicina se regia por

una estructura curricular conformada por cuatro areas basicas a

saber: (Ver anexo 1 y 2)

1. AREA BIOTIiEDICA:

- BASICAS
- CLINICAS

2
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2. AREA CIENCIAS DE LA CONDUCTA

3. AREA MEDICINA DE LA COMUNIDAD

4. AREA MICROCURRICULO

Durante el segundo semestre de 1989 se reorganiza la estructura
académica de la Facultad, teniendo en cuenta los decretos 080/80
y 3191 de 1989 del ICFES, por el cual todo programa de formaciodn
universitaria se debe caracterizar por un amplio contenido social

y humanistico y por su énfasis en la fundamentacidn cientifica e

investigativa.

4. ESTRUCTURA CURRICULAR 1990.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Facultad reorganiza su

estructura curricular con base en las tres &4reas propuestas por

el ICFES asi: (Ver anexo 3 y 4)
1. Area de Fundamentacion Cientifica conformada por las:
- Ciencias Basicas i

— Ciencias Clinicas

Dentro de ésta area se incluyen todas las asignaturas que hacian
parte de las areas anteriormente denominadas Biomédica 1y

Ciencias de la Conducta.

2. Area de Formacidon Profesional: constituida por:

- Etica Médica e Historia de 1la Medicina
— Medicina de la Comunidad

3
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Introduccion a la Medicina de la Comunidad
- Semiologia Comunitaria
- Red de Servicios de Salud
- Investigacién 1 y Il
-  Salud Ocupacional
Politicas y Planes de Salud en Colombia

Se enmarcan aqui los conceptos de ética, social, profesional y del

Estado con una vision individual y comunitaria del paciente.

3. Area de Formacién Humanistica:

Esta area corresponde al programa de Formacidn Humanista que

desarrolla la Universidad en todos 1los pregrados, y la conforman:

- Humanismo y Universidad
Nuestra Sociedad y sus Valores
Manifestaciones culturales |1

Antropologia
Ecologfia

— Manifestaciones Culturales 11

Ciencia en la Cultura
La Tecnologia

La Politica

La Economia

La Religidn

ElI Arte

La Plastica

La Literatura

La Muasica

- Problemas Colombianos
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5. MODIFICACIONES DEL CURRICULO - 1990

Las modificaciones aprobadas por el Comité de Curriculo para 1990

fueron:

5.1 Cancelaciodn del curso de Farmacologia I del IV semestre

cuyos contenidos se integran programas de formacion del v

Semestre.

5.2 Cancelaciodn del curso de Computadores del V semestre,
ofreciendo la Facultad asesoria permanente durante el desarrollo

del trabajo 1investigativo (VIII y 1IX semestre)

5.3 Cancelacién del curso de 1Inglés de 1 Semestre

5.4 Reestructuracion del curso de Fisiologia de los sistemas,
conformando los cursos de Fisiologia Humana (elementos tedricos)
y Semiologia Béasica (elementos préacticos). (

5.5 Cancelacién del curso de Etica Médica del primer semestre.

5.6 Reubicacion del curso de Formaciodn Humanista del 11

semestre en el VIl semestre.

5
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7. RECURSOS

7.1 Recursos fisicos

1
r

La Facultad de Medicina, situada en el Sector de Robledo, cuenta
con instalaciones propias de la universidad Pontificia
Bolivariana, en un adrea equidistante del Hospital Pablo Tobdn

Uribe y la Clinica Santa Maria, Centro Cardiovascular Colombiano

en Medellin.

Su planta fisica esté constituida por

- Area administrativa
Biblioteca Médica

- 10 salones de clase

- 5 Laboratorios (Biologia - Histoembriologia - Fisiologfia
Patologia y Microbiologia)

- Un anfiteatro con 10 mesas
Una sala para practicas quirdrgicas

- Un Auditorio

- Salén de oficinas de coordinadores de semestre
- Una cafeterfia

- Area deportiva y recreativa
- Centro médico con 10 consultorios, laboratorio clinico vy
equipos de ayudas diagndsticas contiguo a la Facultad.(

7.2 Areas dé préactica.
i
i

Los sitios dﬁ practica de los estudiantes de pregrado son:

-Hospital Pablo Tobdén Uribe

-Hospital La Maria

-Clinica Le6n XIIlI - 1SS

—€linica 1SS E<ello — Iltagui —Envigado
-Hospital Mental de Antioquia

6
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-Hospital Marco Fidel Suarez

—Hospital Consejo de Medellin

-Unidad Intermedia Hospitalaria Castilla

—£entro Cardiovascular Colombiano — Clinica Santa liarfa
-Centros de Salud Metrosslud

-Hospitales Servicio Seccional de Salud de Antioquia
—€entro Médico U.P.B.

-Clinica Policia Nacional

7.3 Recursos Humanos

La Facultad de Medicina cuenta en el momento con 727 estudiantes,

de los cuales cerca de un centenar realizan su internado

rotatorio.

La nomina de profesores la componen 340 docentes entre, tiempo

completo, medio tiempo, hora céatedra, adjuntos y ad-honorem,

todos de una gran calidad humana, cientifica y ética.

8" “EVALUACION DE PROGRAMAS Y

8. EVALUACION DE PROGRAMAS Y DOCENTES

Semestralmente se realiza la evaluacidén de los cursos y sus

respectivos docentes con el fin de valorar 'y optimizar la

ensefianza vy el aprendizaje en la Facultad de Medicina, lo que

sirve de retrodlimentacion para hacer los correctivos

pertinentes.

Ademas semestralmente se dictan cursos de cualificacién docente

que son obligatorios para ascender en el escalafon docente

7
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interno de 1la Universidad.

i
9. PROCESO DE ADMISIONES

Anualmente y acorde con los resultados de las pruebas del estado
(ICFES) se realiza la convocatoria a entrevistas en orden
descendente de los aspirantes que se presentan al programa de?
Medicina. Se seleccionan 60 estudiantes para comenzar en enero Yy

otros 60 en julio de3 respectivo afio.

10. PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA

i
La Facultad de Medicina realiza mensualmente programas de

t
educacién continua consistentes en:

i
Conferencia de Patologia Clinica (C.P.C.)
Revisidén de casos médicos (R.C.M.)

Actualizaciones, Seminarios y Conferencias de diversos temas
méd icos

10. ORGANIZﬁCION DE PROGRAMAS ACADEMICOS

|
Cada uno de los cursos que conforman el curriculo de la Facultad
cuenta con un programa académico completo que se entrega a los
estudiantes al 1iniciar el semestre, cual consta de los objetivos
generales del curso, la distribucion del programa por unidades vy
objetivos especificos, el valor del curso en créditos y ulas, Ilos

profesores participantes, la metodologia, la forma de evaluaciédn

8
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y una completa bibliografia que el alumno puede consultar. Esto

orienta al estudiante en el desarrollo de su semestre vy la

planeacioéon del mismo. (Ver anexo 5).

OSCAR VELASQUEZ GAVIRIA MD.

9
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA

ESTRUCTURA CURRICULAR POR AREAS - 1986

ANEXO 1

TOBJETIVO FORMAR UN MEDICO CIENTIFICO,

! SOCIAL, HUMANO, ETICO !
i
1
i
BIO-ttEDICA 1 ICIENCIAS DE LA! MEDICINA DE ! ! MICRO-CURRICULO
ICONDUCTA 11 * £A COMUNIDAD 1! ! HC - IV
1 BASICAS CLINICAS
PSICO-BIOLOGIA! IHC-1 EPIDEHIOLOGIA ! IMC-i HRIA CC Y TECHO. <
IDEONTOLO61A UNEUMOLO61A
IBIULOGIA 11GASTROENTEROLOG 1A
iB10QUIMICA TIENF. INFECCIOSAS )
"BIOESTADISTICA 11CARDIOLOGIA RELACION MED.-PAC.! IMC-2 SEHIOLO6IA SOCIAL ! THC-2 LOGICA Y EPISTEIL
TINGLES * "HEMATOLOGIA
IAKATDHIA UFARHACOLOGIA 11
IHISTOEHBRIOLOGIA . "ENDOCRINOLOGIA

ISIST. CARDIOPULHONAR  TINEFROLOGIA Y OROLOS. PSICU-PATOLOBIA! IMC-3 ADMINISTRACION I I 1IMC-3 ETICA Y AX10LOG61A
*S. NEUROHUSC. PIEL UENF. NUTR. TOX. HETAB.

IS. SLANDUL. Y HEHAT.  IIDERMATOLOGIA

1S. DI6EST. RENAL URIN.!DFTALHOLO61A

"MICROBIOLOGIA UOTORRINOLARINSOLO61A  IPSIQUIATRIA * 1HC-4 INVESTIGACION ! IMC-4 APRECIAC. ESTETICA
*PARASITOLOGIA 1;0RTOPEDIA
SEMIOLOGIA <8INECU-0BSTETRICIA t
IPATOLOGIA fiPEDIATRIA.
"FARMACOLOGIA “CIRUGIA I 1INTERNADO POR ! HC-5 ADMINISTRACION 11 '!rtC-5 PROBL. CONTEMPORAA
PROGRAMACION BASICA 1 ANESTESIA I PSIQUIATRIA ! MEDICINA LABORAL ! 1

INEUROLOG A

TEDICINA LEGAL

TINTERNADO ROTATORIO
1

11
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FACULTAD DF ffiDICINA U.P.B. 1936

ANEXO 2

iImKTK TIT™» ~ A 5tKMKIVHI

_____________ IHEMATOLOGIA;ENFERHEOAQE?!

1 SISTEhA [ 1 GASTRO  TINTiUNOLOGIAITOXICAS leeo Ll

BIOLOGTA | ICARTETGVASCi.i' I HICRO5I0LOG| ENTEROLOG] i Y REUHAUUO jAE i ABOL]GICA {DERMATOLOGIA

i ANATOMIA 7 FARAMTOLOG:NEUROLOGIA i
BIOGUIHIC.! i SISTEMA iPATOLOGIA  !ENFERT1EOAD! iHErROLOGIA  0TORRIMOLARIN
; 'i iNEUROHUSCULAT TINFECCIOSAICARDIOLOGIAINEUROLOGIA 1 GOLOGIA

HISTO 1 J '

iEVBRIOLOGIA! I SEMIOLOGIA! I OFTALMOLOGIA
1 BIOESTA- iSIST.INRUNOL frAfHACOLOGI FARMACOLOG! 1
1 DISTICA i ENATOLOGIA 1 I Il IENOOCRINOLO j NEUROLOGIA

FROGRAEIAC, !
BASICA ! ORTOPEDIA

iSISTETIA ICEST™

RENAL URINARIO!
VINGLES 1
1BASICO !
jDECAOTOLOG!
iRELACION  jPSICOPATA-! I i
iVMEDICO PATE! LOGIA ! iPSIQUIATRIA 1
IPSIC-OBIOL. i

12
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IGINECOLOGIA !
jOBSTETRICIA !

iCIRUGIA

iFECIATRIN

iANESTESIA

iVEDICINA

ammmmm

iVEDIC. IMT

i CIRUGIA

iANESTESIA

iURGENCIAS

ORTOPEDIA

PEDIATRIA

OBSTETRIC

i
iPSIQUIATRI!



UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARTANA
FACULTAD DE KEDICINA

ANEXO Ho, 3

I ESTRUCTURA CURRICULAR POR AREAS - 1990 !

! AREA ! ! AREA ! AREA
1 FUNDAWENTACION CIENTIFICA ! FORMACION PROFESIONAL! FORMACION HUMANISTICA
iCIENCIAS BASICAS! ICIENCIAS CLINICAS!
1 1 jETICA MEDICA! ~ jMEDICINA DE LA COMUN.  jHUMANISMO Y UNIVERSIDAD
BIOLOGIA ' i ] VINTRODUCCION MEDICINA  jNUESTRA SOCIEDAD V SUS
INEUVOLOGIA i DERVATOLOGIA IRIA. DE LA MEDIC.1{DE LA COMUNIDAD *VALORES
BIOQUIMICA mm
{GASTROENTEROLOGIA  jOFTALMOLOGIA iSEMIOLOGIA COMUNITARIA LA PLASTICA EN LA
BIOESTADISTICA jCULTURA
iENF. INFECCIOSAS  jOTORRINOLARINGOLOGIA jRED DE SERVICIOS DE
ANATOMIA iSALUD iMANIFESTACIONES
1CARDIOLOB!A jORTOPEDIA jCULTURALES
FISIOLOB. HUMANA i INVESTIGACION 1
jHEMATOLOGIA i GINECO-OBSTETRICIA %PROBLEMAS COLOMBIANOS
MICROBIOLOGIA TINVETIGACION 11
i FARVACOLOGIA iPEDIATRIA
PARASITOLOGIA jSALUD OCUPACIONAL
jENDOCRINOLOGIA  jCIRUGIA iPOLITICAS V PLANES
SEMIOLOGIA BASICA {DE SALUD EN COLOMBIA
INFRQLOG. Y UROLOG  jANESTESIA
PATOLOGIA i INTERNADO RURAL !
{ENFNTRU_TOX_MET, iNEUROLOGIA
PSICOBIQLOGIA
IPSICO-PATOLOGIA  jMEDICINA LEGAL
HISTOEMBRILOGIA

iPSIQUIATRIA i TECNICAS QUIRURGICAS
SEMIOLOGIA CLINICA

I INTERNADO ROTATORIO !

13
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1990
AtEXO No. i
AREA FOR«ACION HUMANISTICA
S/MTRALi FUNDAMEMTACION CIEHTIF1CA FORMACION PROFESIONAL « v
i iBIOLOGIA!16100UINICA!IBIOES'ADISTICA!{PSICOLOGIA! | HISTORIA vi LA i ' INTRODUCCION 1 'KGRANISHO ¥ UNIVERSIDAD
I NtOICINA | | MEDICINA [E LA !
............................... | COMUNIDAD i
1
N I _
c iNUESTRA SOCIEDAD Y SUS VALORES!
TR S A x
8 ... |

lil A !iFISIOLOGIA!* SEMIOLOGIA!

S CHMWA  1BASICF i ISEMIOLOGIA COIlUNIURI*

R AUV
A
At

Ilv 5 jiMICROBIOLOGIA!{PARASITOLOGIA! jSEMIOLOGIA! jPATOLO!

i i CLINICA jiCIA !

1iNEUROLOGIA!GASTROENTEROLOGIA!ENT.  INFECCIOSAS !

i iFARMACOLOGIA!;PSICOFATOLOGIA

11
Vi iiCARDIOLOGIA ijHEMATOLOGIAENDOCRINOLOGIA! iREG. SERVICIOS DE SALUD LA PLASTICA EN LA CULTURA !
N 1
i MANIFESTACIONES CULTURALES !

Vil 1*NEFROLOGIA YUtNC. NTRIji. i jNEUROLOGIA! jPSIOUIATRIA
C jjUROLOGIA UTOX. MET." | o neseesseneseenns .

A ijDERMATOLOGIA!{OFTALMOLOGIA!;OTORRINOL.: jORTOPEDIA  iINVESTIGACION | i

VI OO OO OO .

S T ,
iiTECNICAS QUIRURGICAS !

L jiGINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ! iINVESTIGACION Il ! PROBLEMAS COLOMBIANGS !
i N !l PEDIATRIA !

.

C ! CIRUGIA 5 ! ANESTESIA \ \ MEDICINA LEGAL ! i SALUD OCUPACIONAL i ! ETICA MEDICA !
Xl L S ———

A

« POLITICAS Y PLANES DE SALUD !

TUTERJIIADO ROTATORIO " [KTEINAOO RURAL
1
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. ANEXO NKO, 5
UNIVERSIDAD PONTiFICIA BOL2variana

bles a cada patologia.
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FACULTAD DE MEDICINA ) " PROGRAMAS ACADEMICOS
AREA: Fundamentacion Cientifica: Ciencias Clinicas
___________ Bl - ——— ———————————— — —— ————
ASIGNATURA = Nefrologia y Urologia iCODIGO- 3£31
ULAS: 114 | CREDITOS: | SEMESTRE: 7* | FECHA*. 1990
e e f— ——————————————— R e
DURACION:
PROFESOR 1ES)"- DR. RODRIGO RAMIREZ ZULUAGA
DRA. VILMA PIEDRAHITA DE MEJIA
DR. ALBERTO MARTINEZ SALAS
DR. FEREZ FLOREZ SILVA
DR. ALVARO GARCIA
DR. CARLOS ESCOBAR VELEZ
LIC. DORA NICOLASA GOMEZ CIFUENTES
LIC. ANGELA MARIA ARANGU DE 0.
ASIGNACION DE ULAS
UNIDADES 1 c Ti 4 ir 6 7 p- TOTAL
ULAS
A 6 3 6 8 i0 A 4 S3
8 3 4 3 6 4 d £9
C 1 2 a £ A 6 6 27
TOTAL 10 14 1] £0 14 S1 1£ 1£ 114
1. OBJETIVOS GENERALES .
Al terminar- el curso de Nefrologia y Urologia el estudiante de Vil
Semestre estard capacitado para:
ldentificar las distintas enfermedades del sistema genitourina-
rio diferenciando el grado de severidad de los mismos.
Identificar las distintas modalidades de la terapéutica aplica-

EL S p—



UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA

FACULTAD DE MEDICINA

ASIGNATURA:

Nefrologia y Urologia | HOJA N*

£. DISTRIBUCION DEL PROGRAMA POR UNIDADES Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

S.,1. UNIDAD 1. ANATOMIA, MORFOLOGIA Y MANIFESTACIONES DE. DANO

ESTRUCTURAL, RENAL Y UROLOGICO

2.1.1. Contenido:

f

LaJhistoria clinica
i

el fexaruen fisico

i
Ar; «0fx,a cii:-l paciente oen.itour;, n$.rio
Errtbrio log: de3 aparato geni tour ¢n«r io

Méiiforpiscioncs del aparato genitourinaric

£.1.1. Objetivo* Especificos?:

Al

ti?ii5iridr est* unidad el estudiante dfc'bv W a2 de:

3avitit ifiCfir "ios: signos y «i.ntcifjas de 3 naciente con enfer
n.vt:*c rms-v= v utildgica.

Explicar los distintos conceptos de la embriologia del
ap™r-ist c uvTinario.

Describir 1las principales jsalformac. iones congé&nitas del_
aparar o geni tour 3nario .

2.2. UNIDAD E£. FISIOLOGIA RENAL - FORMACION DE LA ORINA

£.£.1 . Contenido -

Formacion de la orina: La neft"ona
|

Sistema de depuracion

Concepto de depuracidn
i

EI'" ci toqu¢uiico de orina

Les principales métodos diaan6"sx icos



UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
FACULTAD DE TIEDICINA

i ASIGNATURA: Nefrologia y Urologra | HOJA Ne 3

N
N
N

Ofejet ivos Especificos:
Al terminar esta unidad el eé{dai;ﬁfé'HéHé”éEé”éabHi”aE: ............
*
- Explicar- la funcié6n de cada uno de los componentes de la
Nefrona y su interaccion para la formacién de la orina.

N — -

— D<?fcribir las acciones del sistema renina angiotesina vy
«tldc-Bterons y sus efectos sobre la presiéon arterial.

Irixo0icér *1 significado del equilibrio &acido béasico y los
i-f .10l g.--v sobre él ejerce la depuracion metabélica y la
mor-i.ocicn cié la orina.

r ieiijr 8r un esquc*ina diagnéstico basado on los principios de

d*rp<-racjo6n eli inacién de la orina y principales entidades
di =.cnést leas .

i-3 . SiKDftOME REFRIT1CO Y NEFROTICO

I r.flairsaci 6n del glomerulo
Proteinuri a
henifestaciones clinicas

- Diagné6siico diferencial
Tratamiento

— . &r-onést ico

2,3.2. Objetivos Especificos:
Al terminar esta unidad el estudiante debe ser capax de:

Identificar los principales hallazgos en el citoquicruco de
orina en caso de sindrome nefritico y nefroético.

Seleccionar los métodos diagndésticos para diferenciar el
sindrome nefritico del nefrético,

Seleccionar Jas mejores opciones para la terapia.
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UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA

t
FACULTADLE MEDICINA

----------------------- o e e e e ] e 4
ASIGNATURA: Nefrologia y Urologia j HOJA N= |
2.4. UNIDAD 4! INFECCION RENAL -

2.2.1. Contenido;

~ Infeccidn urinaria
— Pielonefritis

i . .
— Infeccione-Si virales
1

Infécciones por inicobacterias 1{iTSC)

Infecciones venéreas Cprostai itiz -

inticcciciP.es del pene y vagina

2.4.2. Obietivos Especificos:

Al ter-ir.inar esta unidad el

uretrit is)

rstudi-rnTe di Be s<?r capaz de-

Definir J«s principales entidad**a <le caracter
del apar*;to oenitouriniri o.

Infeccioso.

— iesr S°J etiologia, y maneri# de diacjnost ;car-3.as .

Identificar i*£E infecciones de caréacter-

— " ——

[

j
i
3
|

I
|
\
[
|
I
J
i

venéreo, sus aplica-J
ciCines v su. efecto terapéutico.
2.5. UNIDAD 5. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y CRONICA

2.5 4. Contenido j
-Definicidn

+ Necrosis tubular aguda

L .
- Insuficiencia renal croénica

- Métodos dialiticos
1

- Transplante renal.

18
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UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
FACULTAD DE MEDICINA

ASIGNATURA; Nefrologia y Urologia

£.5.2. Objetivos Especificos;

Al teriiii"ic’.r esta unidad el estudiante debe ser

Definir los conceptos de neurosis tubular,

r*ns»! y dafio renal

- Diferenciar 1las anteriores entidades mediante el

pit/st H» i diodos dia-qnéstir:os.

Dewcrhir jos orincipales métodos dialit icos y su

en Ceda ciif.o.

Elaborar un pidén de mane do del paciente con deterioro
jnformando 1i*« indicaciones e impl>caciones del

i HOJA N* 5

capaz de:

insuficiencia

uso apro-

G.i UNIDAD 6 PACIENTE CON HEMATURIA Y OBSTRUCCION RENAL

£ .6-1. Corx-:'.1wc
CI5*i?ificacién de las hematurias
Etiolcgis

Métodos diagnoésticos

Terapéutica de la hematuria y de la obstrucciodn,

por reflujo.
- Vejiga neurooénica

£.6.£. Objetivos Especificos:

Al terminar esta unidad el estudiante debe ser

capaz de:

- Diferenciar las técnicas de macro y roicrohenaturia.

Identificar las distintas etiologias de

la hematuria.

Identificar 1ios principales casos de obstruccidn urinaria.

Describir jos métodos de diagnésticos,
obstruccion.

— Describid los -iiétodos terapéuticos de
c-bst fucci 6n urinaria.

19

la causa y sitio de

las heitiaturias y de

renal
transplante |

indicacion j

nefropatiasi
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UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
FACULTAD DE MEDICINA
+e
ASIGNATURA: ftefrologia y Urologia | HOJA N* 6

£.7. UNIDAD ,7. TRAUMA RENAL
p A
2.7.1. Contepido:
— Trﬁuma de rifon
Trauma de vejiga
— Trauma de uretra
— Tfeiji?:? de genitales externos

\
Z.1.zZ. Objetivo Especifico-

Al t&f:i.invir esta unidad el .estudiante debe ser capaz de:
l«jient ificsr el sitio de trauma, sus insnifest aciories ciini—
cis=, siuk iTiplicaciones/ el método diagnéstico mds- apropiado
y ,z1 ri'tc-dc”de manejo.
p
2.8. TUMOFVEr- 1.£.L TKAC"i"0 GENITOURINARIO
£.8.1 . Conté:-jico :
TUHiores del rifidon
i
y
Tumores del ureter.
- Tumor- de la vejiga
- Tumores de la uretra y pene
Tumores de testiculo y ovario
|
Lesiones benignas neoplasicas
2.8.S. Objetivos Especificos:

Al terminar esta unidad el estudiante debe ser capaz de:

- identificar las principales neoplasias del tracto genito-
urinario.

- Reconocer 1los métodos diagndsticos y aplicar la terapia
%decuada.

20



UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARTANA

FACULTAD DE MEDICINA

Jj ASIGNATURA; Nefrologia y Urologfa

3. METODOLOGIA

.La metodologia empleada para el
y especificos es la siguiente:

cada uno de.los temas.

- Lectura previa del tema por

v g o b —— ——— e e —

de pacientes interesantes.

4. EVALUACION

Se descrimina asi:

gencias multiples 30Z) .

Por parte del Alumno:

—_ o () ———— P e (e b o — i  \— -y

logro de

~ Clases magistrales preparadas

— Préacticas dirigidas? por diferentes
salud sobre patologia de pacientes hospitalizados-

los objetivos

y expuestas por

profesores

especialistas en
del (.rea de la

el X.S.S

fin de facri “~

los estudiantes con e!

litar la comprensidén de los contenidos de
daran clases magistrales y pro.::.ti

~ Practicas clinicas en Salas de Medicina
semanas de acuerdo al formulario df-

- Evaluacion escrita hacia la 3a.
eos de urologia y nefrologfia vistos.

- Evaluacioéon escrita hacia la 6a

21

semana del

de 40%.

curso,

Por

curso

parte
i

en

HOJA N* 7

generales

las unidades.
dirigidas con

Se

la presencio

del

Inter-na dudante
evaluaciodn

adjunto.

sobre

(Prueba escrita:

Profesor:

cuatro

307.

los tépi-j
esco—

Cada prueba escrita
para

ios ajustes vy

nivel

manera como se- ex-
de

luego se tabulara y se

la Facultad,

haciéndole

cono—

— o =\ i e e ——

R e e

(VAT

~—

|
semana de todo el contenido del \
curso mediante una prueba escrita sobre casos clinicos y apuntesj
tedéricos con un valor conceptual
se discutirda con los estudiantes a3 final
correcciones al instrumento de evaluacion.

(
J
1
I
!
I

Al terminar el curso el estudiante resolveré un formulario sobre]
su opinidén acerca de contenidos del
pusieron, utilidad, practica-—calidad de examenes,
aprendizaje logrado y sugerencias
entregara a los administradores
cer previamente de estudiantes y profesores.

[SSTH ST =,
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FACULTAD DE MEDICINA

} ASIGNATURA; Nefrologia y Urologia | HOJA N* 8
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ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL DEL CURRICULO
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CALDAS
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a4 N1V ERSIDA D DE CAL DAS
FACULTAD DE MEDICINA
CENTRO DE EDUCACION MEDICA
PONENCIA PARA EL SEMINARIO PERMANENTE DE EDUCACION MEDICA

ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL DE LOS CURRICULOS EN LA
FACULTAD DE MEDICINA - UNIVERSIDAD DE CALDAS

Imm ANTECEDENTES -_ RESENA HISTORICA

LA Facultad de Medicinen de 3a Universidad de Caldas fué

creada el i2 de diciembre de 1950 por medio del Decreto

933 de la Gobernacién de Caldas. ElI 8 de marzo de 1951

se* instaldé el primer Consejo Directivo integrado por los

Doctores JULIO ZULUAGA ANGEL, RAFAEL RAMIREZ RAMIREZ.

MARINO ALZATE OSPINA, ENRIQUE MEJIA RUI?. y ALFONSO

NARANJO LOPEZ. En dicha sesidn se di6 posesion al Doctor

ZULUAGA como primer Decano de la Facultad. Se iniciaron

labores docentes en febrero de 1952,, después que una

comision nombrada por el Consejo DirectivoV"virsil:6 varias

Escuelas de Medicina del Exterior 'y recomienda unas

pautas generales para el efuncionamiento de la Facultad.

1

También se decide adoptar el curriculo académico vigente

en la Universidad Nacional de Colombia.

En los afros de 1955 y 1957 se generan los primeros

cambios en el plan de estudios y en la estructura

administrativa basados en las recomendaciones que sobre

educacion y reforma en las Escuelas de Medicina hacen
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Decanos de varias Facultades de Medicina de Norte América
al Rector de la Universidad Nacional. Entonces, se
reorganiza la Facultad por Departamentos y se implementa

el concepto de semestralisacion de algunas materias.

En 1960 y con 1la inauguracién en Panizales del Hospital
Universitario de Caldas* se dio comienzo por primera vez
en Colombia al desarrollo de la integracidn Docente-
Asistencial por medio de contratos entre Universidad de

Caldas y la Beneficencia de Panizales.

En el aft'G de 1965 el curriculo de la Facultad sufrido el
primer gran cambio al pasar "de un plan anual a uno
semestre lizario que comprometia todos los niveles de la

carrera con excepcién dei Internado Rotatorio.

Hacia el afio de 1971 este plan curricular semestra lizado

iué? modificado luego de su analisis en los diferentes

Comités Asesores y especialmente en el Comité de
Curriculo instituido ese mismo afio. Se destaca“"dentro de
las modificaciones la introduccion de programas

académicos dirigidos a lograr la integraciodn entre las
areas basicas y las clinicas, el comienzo de la Educaciodn
Continuada para los egresados, ia aboliciodn de los
"Estudios Generales™" que hablan sido implementados por

la Universidad a finales "de la década del 60. y la

25



disminucion .en la duracion de los estudios de pregrada de

14 a 13 meses.

Hacia 1977 se fute creando la necesidad de reorganizar |los
contenidos académicos en algunas areas especialmente en
Salud Publica y Ciencias Morfofisioldégicas. Se
reubicaron materias como Genética, Medicina Legal y
Patologrta buscando una mayor integracion de Ciencias
Basicas y Clinicas, Ademas, se modifican las rotaciones
del Internado introduciéndose Rotaciones por Hospitales

Regionales de Caldas.
ULTIMOS CAMBIOS EN EL CURRICULO

Desde 1.982 se han producido importantes cambios a nivel
—el Plan de Estudios. Se crean nuevas materias como
respuesta a la necesidad de dar una Tformacion integral
profesional y humanistica a los estudiantes y para
introducirlos en una forma mas intensa en los programas
disefados para la Administracién en Salud, Prtimocién vy
Prevencién. Es asi como aparecen en el Curriculo
materias como Historia de la Medicina (Primer Semestre),
Metodologia de la Investigaciodn (Primer Semestre),
Socioantropologia (Segundo Semestre), Ecologia General y
Humana (Cuarto Semestre), Atencion Primaria en Salud

(Tercer Semestre), Epidemiologia General (Sexto Semestre)
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y Sexologla (Quinto Semestre). Estas materias se ubican
de tal forma que permitan la integraciéon global de estos
conocimientos continuamente. Al mismo tiempo se
establecieron las siguientes modificaciones: Reforma en
la practica de Salud Publica de Xl Semestre (Ruralito),
enfocadas fundamentalmente hacia las actividades de

administracion, promocidon de salud y prevencion de la

enfermedad.

- Creacion de una Rotacidén Opcional en el Internado
Rotatorio buscando profuno izar conocimientos y
perfeccionar ciertas practicas en distintas &areas de

entrenamiento segln la elecciodn personal de cada

estudiante.

- Creacion de la Rotacién de Cirugia Il en X Semestre 'y
— —-ampliacion de la practica en Anestesiologia buscando

intensificar el adiestramiento quirdrgico.

- Patologia que desde 1977 se estudia en un «semestre
crea un programa de Patologia especial en forma
transcurricular desplazando a sus docentes a otras
areas (Cirugia-Medicina Interna y Gineco Obstetricia):

ademas integra sus contenidos con Parasitologia vy

Mi crobioi og i1a
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— En Medicina Social y Salud Publica realiza uno de los
procesos mas interesantes al crear nuevas catedras en
un disefo de modeldé transcurricular como se senald

anteriormente -

Los cambidése significaron una transformacion sustancial en
el Plan de Estudios y han Illevado a los siguientes

logros;

1. En el campo de Formacién Social y Humanistica se ha

reforjado la comprensiéon del proceso Salud-Enfermedad.

2. Se facilité el aprendizaje de Ciencias Basicas al
identificar en ellas 1la proyeccién y aplicacion en

las Clinicas.

3. Se estimulé en el educando la responsabilidad de

autoaprendizaje y del trabajo en equipo.

4. Le permite al estudiante descubrir y desarrollar la

actitud investiqativa.

5. Le brinda al estudiante participacidon activa en las
estrategias. de la. atenciodn primaria " en salud
proyectéandose a las comunidades e>:trahospi talarias
sin demeritar otras &areas mas complejas del quehacer

profeslona 1.
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Los cambios introducidos en esta época son fruto de una

serie de factores» principalmente a partir de la

definiciodn de la organizacion y Ffuncionamiento de la
Facultad de Medicina a través del Acuerdo 015 de 19B3 del

Consejo Superior de la Universidad y que se acomoda a las

normas dictadas en la Ley 30 de 1980 sobre la reforma de

la Educacidéon Superior en Colombia, asi como la reunidn

de Alma Ata que definidé politicas y estrategias de salud

para el aho 2.000. A partir de ese momento se crea la

necesidad de extender el recurso humano y fisico de la

Facultad hacia la comunidad, de someter a" evaluaciodn

permante todos los programas académicos, de evaluar

constantemente la labor de los docentes, de dar una mejor

utilizacion del recurso humano y de impi ementar

nuevos
programas de integraciéon Docente-Asistencial.

Desde 1987 se han realizado acciones para intentar
integrar a los estudiantes en el -proceso de

transformaciodn curricular y lograr un mayor tirado de

compromiso de este estamento con la Facultad. Es asi

como en junio de ese afro los Médicos Internos efectuaron

una evaluaciodn de la Carrera de Medicina y del Afi'o de

Internado,, trabajo realizado a través del desarrollo de
guias por pequerios grupos. En 1938 la Facultad realizé
dos importantes trabajos. Buscando, entre otras cosas,
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el mayor conocimiento de sus programas y el analisis

introspectivo de-i curriculo. con la participacion de

todos los estamentos. Es asi como en mayo se Illevd a

cabo el Taller de Autoevaluacion y del Plan de Desarrollo

de la Facultad de Medicina, y en septiembre se dedicdé una

semana de Trabajo de Reflexidon Curricular. en donde se

anlizaron Programas Académicos, Metodologia Docente 'y

Evaluativa, y se plantearon propuestas de cambio que

buscan el mejor dc?sarrol lo del Flan de Estudios,.

También se introduce en el Curriculo la Catedra de Etica

en Primer Semestre (desde .1989) Sexto Semestre (para el

pré>: imo semestre) y Décimo Semestre. La Catedra estik

dirigida a ensebar al estudiante ei ejercicio de la

critica vy el debate. En Sexto semestre se le dan las

bases Filoso6ficas de la Etica, y en Décimo Semestre se

discuten temas especificos.

En el aPfo 1990 el Centro de Educacion Médica y el Comité

t

de Curricula proponen un Flan de reestructuraciodn del

Internado Rotatorio. Tiene como objetivo este plan,

reorganizar administrativamente el programa de Internado

designando un Coordinador por cada Departamento para que

sirva como vinculo directo entre los Internos, Jefes de

Departamento y Estamentos Directivos de la racuitad. Se
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establecen 8 Rotaciones de Seis Semanas de duracidén cade,

una, 6 de las cuales se consideran Basicas (-Cirudla
General, Gineco Obstetricia, Hospital Regional. Medicina
Interna, Pediatria y Urgencias) y 2 son Opcionales

teniendo en cuenta las tendencias de cada estudiante con

programas disefiados y modificados segun las inclinaciones

personales del Interno. Ademéds el plan busca resolver ia

denominada <“COMPETENCIA"™ entre Residentes e 1internos.

ESTADO ACTUAL DEL CURRICULO

ElI Plan actual de estudios de la Facultad de Medicina de

la Universidad de Caldas consta de 13 Semestres aue

incluyen el Internado Rotatorio (Ver anexo).
Estd disefiado buscando la maxima integracion entre las

distintas areas de ensefianza, entendiéndose no solo como

la proyecciéon de las areas Basicas a 1ias Clinicas, —-iriu

también como la integracidén entre los distintos campos de

Clinicas y Béasicas.

Como se puede observar hay programas distribuidos en

diferentes niveles del Plan de Estudios coen Salud Publica

y Medicina Comunitaria, Etica Médica y Siquiatria. ti

Departamento de Salud Publica, ha pesar de tener acciones

en forma trascurricuiar, no ha logrado el liderazgo que
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se esperaba al aplicar este modelo. Es notorio la falta
de integracidén Docente~Asistencial entre las asignaturas
y los profesores de esté Departamento con las otras A&areas
Basicas y Clinicas de la Facultad, tal vez como
consecuencia del desequilibrio existente entre la

metodologia exigida y la escases de Docentes en materias

especificas. Ya se esboz6 un plan global para corregir
estas carencia: Capacitacion de Docentes, Cambios
Administrativos en el Departamento, Nombramiento de

Profesores idoneas y Adecuacion de Planes de Trabajo
Interinstitucional (por ejemplo entre Facultad de

Medicina, Servicio de Salud, 1SS).

E3 programa transcurricular en Patologia especial solo
fué aplicado durante 3 semestres y posteriormente se
volvié a un programa integrado. Patologia Basica

Fatologia Especial, en un solo semestre. Muy
posiblemente las causas se encuentran en la falta de un
diserto administrativo - adecuado para lograr " un buen
nivel operativo del oisefto académico y su. evaluacién.
Esta idea resulto ser sumamente interesante porque
realmente ubicaba los contenidos de Patologia Especial

dentro de un contexto ideal para su desarrollo.

Metodologia de la Investigacion, aunque aparece como
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asignatura de primer semestre, se sigue desarrollando
durante toda la carrera a través de trabajos de.
investigacion cada vez mas complejos en 1las areas donde
se desarrollan programas de Atencion Primaria,
Epidemiologia y Medicina Comunitaria, siempre bajo la

supervision del Comité de Investigaciones de la Facultad.
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ULTIMOS CAMBIOS Y.SITUACION ACTUAL DEL CURRICULO
LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Dr. JOSE M. CARABALLO GRACIA, M
Vicedecano Curricular



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

Dr. JOSE M. CARABALLO GRACIA, M.D.
Vicedeca.no Curricular

INTRODUCCION

ElI' general Francisco de Paula Santander, inaugurdé 1la Universidad
de Cartagena bajo el nombre de "Universidad del Magdalena e Istmo"
el 11 de noviembre de 1828. Para estos tiempos ya existia en
Cartagena una especie de "Escuela de Medicina™ no oficial, que
preparaba algunas personas y les daba licencia para ejercer, mas
no diplomas. Habia pues, un reducido grupo de seNores o"""mécHeos"-S
que daban <clases en forma esponténea, irregular y sin ninguna

prevision programdtica u organizacidn de tipo curric%Iar.

La Escuela de Medicina de Cartagena nacidé en 1.828, promovida por
un grupo de teguas o "protomédicos"” entre los que se destacan
lgnacio CarrefNo y José Dionisio Araujo. Su estructuracion,
organizacion académica e institucionalizacion se realizd en 1.830.

En 1.837 se.gradué el primer médico de que tengamos noticia, el

doctor Andrés Fernandez Goémez.
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Hacia 1.850, baio Ta direccidén de 1los doctores Rafael Calvo, y j .

Vicente Garcia, «e desarrollaba un curriculo, muy similar ai,_de_ Ig-

Facultad de Medicina de la Universidgd de Parts. Esta influencia

de la escuela frances”gej”ientada a capacitar al individuo para la

atencion de problemas individuales de salud, permanece hasta la

década de los aNos 50 de este siglo, cuando se inicia la influencja

norteamericana. En las décadas de los 60 y 70 se produce una serie

de cambios curriculares, adquiriendo <cada vez méas valor los

aspectos sociales y econdmicos. En 1m78 se empieza a hablar de

programas de integracidn docente-asistencial y en el curriculo hay

una marcada presencia de los aspectos comunitarios de la medicina

a través de los programas de orientacién médica.l En 1.

Autoevaluacién todos 1los estamentos analisis calidad.

PROCESO DE AUTOEVALUACION Y"REVTSTON~CURRICULAR

Fn enero de 1.988 se organizdé un grupo_de_ trabado—integqrado—EXLL

directivos, docentes v estudiantes oara analizar—la—informacidn

obtenida previamente mediante un proceso de a.utpevaluacién” Este

proceso tuvo un caréacter participativo, democratico y general vy

estuvo orientado a establecer el nivel de calidad del <curriculo

vigente. Dentro de este objetivo, se Ilevaron a cabo las

siguientes acciones:

Vease anexos.
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AUTOEVALUACION CON LA PARTICIPACION DE ESTUDIANTES:"-e»

Inicialmente 1los estudiantes realizaron un analisis del grado de
desarrollo en que se_encontraba Ta Facultad desde el punto de vista
cjjrricular, docente, estudiantil e 1investi gativo. Al respecto se
analizaron los siguientes puntos: estudio de contexto realizado por
la Facultad, diagnéstico de los problemas 1locales, regionales vy
nacionales relativos a la profesidn, coherencia del curriculo con
el andadlisis contextta!, claridad de 1los principios que sustentan
que quehacer curricular, perfiles profesionales y ocupacionales,
relevancia y consistencia de los objetivos curriculares,
integracién y articulacién de los planes de estudio, estado de
programacidén de los cursos, sistemas de evaluacidén del proceso
enseflanza-aprendizaje, logro de objetivos, metodologia de la
ensefianza, materiales y medios didacticos, sistemas de comunicacion
entre el docente y el alumno, integracién o articulacion entre la
teorfa y la practica, desarrollo de las potencialidades del
estudiante, claridad de las explicaciones y actualizacidn
cientifica de los profesores, humanizacidn de la docencja, relacidn
docenci a-realidad, motivacion y habitos de estudios de los
estudiantes, actividad investigativa, creatividad, fundamentos

éticos, autoaprendizaje e integracion docente-asistencial.

Después del an&lisis de todos estos indicadores, se obtuvieron las

siguientes conclusiones:
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Necesidad de un rediseNo curricular que se oriente al perfil

del médico que se requiere en el futuro.

Necesidad de una mavor 1integracion de la universidad con su

entorno.

Necesidad de reestructurar el ofan de estudios con el fin de

buscar una meior articulacién e integracion.

Tratar de lograr una meior v mavor planeacién de la docencia.

Necesidad de revisar los sistemas de evaluacidn.

Establecer un mavor control sobre 1la calidad de la docencia.

Por otra parte, se efectud una evaluaciodon de todas las asignaturas
en términos de cumplimiento del progranma, integracidén teodrico
practica, metodologia, logros del aprendizaje, calidad de los
temas, sistemas de evaluacion, relacion docente—alumno_y utilidad.
Como resultado de esta consulta se observé un alto nivel de
satisfaccion en Fisiologia, Gineco-Obstetricia y Farmacologia.

Hubo insatisfaccién en Fisica, Humanidades, Orientacion médica e

Inglés.
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CONSULTA A EMPLEADORES:

En abril de 1.988. se organizd una reunib6n entre directivos de Ila

Universidad y" empleadores de 1los egresados ode la Facultad de
Medicina. De esta reunidn surgieron sugerencias destinadas

a

promover el mejoramiento del. desempefio de los médicos en los
siguientes campos:

Fomento v prevencion de la salud.

Organizacion de practicas de salud familiar.

Rehabi litacion fisnca y mental.

Comportamiento ético.

Organizaci6n de trabaios comlni tari os

Atencidén geriatrica.

Atencion del paciente ambulatorio.

Administracion de los organismos de salud.

Programacién, ejecucioén y evaluacién de actividades en 1los

organismos de salud.

Investigaciones clinicas v epidemiolodgicas.

Maneio de la informéatica.

CONSULTA A EGRESADOS

Partiendo de la base que el egresado es el elemento mas

significativo en un proceso de -evaluaci6n de la carrera, se

realizaron varias <consultas a los egresados sobre el plan de

estudios actual. En general, hicieron las siguientes sugerencias:
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Mejorar los programas de administraciodn en salud,

investigacion en salud, medicina legal y ética méd-ica.

Mejorar el procedimiento de escogencia de docentes.

Dar mayor 1importancia a las préacticas en las clinicas.

Elaborar manuales de conductas de cada departamento.

Enfatizar los aspectos quirdrgicos de urgencias.

Disminuir el nimero de estudiantes que ingresan cada afo.

Hacer mas intensivas las rotaciones de urgenci as en general

y los programas de consulta externa.

Aumentar y mejorar los programas de educacidén médica continua.

Incluir desde los primeros alos introduccidn a los

computadores e inglés técnico.
Ademéas de lo anterior, con el propo6sito de ampliar la base para la
toma de decisiones curriculares, se organiz6 otro grupo de trabajo
oara estudiar la problemdtica de la salud nacional v regional
teniendo en cuenta la organi z"aci"6n “dé" los servicios, situacidn de
los recursos humanos en salud, aspectos institucionales, la
situacion financiera del sector salud, mortalidad s?gun sexo y
edad, mortalidad por causa, niveles de atencién médica y los

factores condicionantes de toda esta probleméatica.

Otro grupo de trabajo hizo un estudio de la situacion del médico
en la Costa Atléantica, destacando la magnitud del problema del
exceso en la produccién de médicos en esta regién con las
dificultades que se crean en el cupo de internado y en las fuentes

de empleo y trabajo para los egresados.
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REDISENO CURRICUIAR

Este proceso de autoevaluacion, que tuvo un duracion de un aNo. nos
permitié conocer e interpretar nuestra propia real idad y mediante
el analisis de 1los diferentes indicadores, puso en evidencia la
necesidad de redisefNar el curriculo de nuestra Facultad de
Medicina, de tal manera que estuviera acorde con la situacion real
de nuestro pais en general y de la Costa Atlantica en particular,
con el estado actual del desarrollo de la ciencia y la tecnologia
y con .una base firme en sus componentes éticos y humanisticos. Se

determiné como objetivo terminal de la carrera de Medicina el

siguiente

"EL EGRESADO DE LA "FACULTAD *"DE MEDICINA DE LA
UUNITVERSIDAD DE CARTAGENA ESTARA EN CAPACIDAD DE
IDENTIFICAR, INTERPRETAR, ANALIZAR, EVALUAR Y PARTICIPAR
EN LA SOLUCION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD
INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIA DESDE EL PUNTO DE
VISTA PSICOB10LOGICO, AFECTIVO, SOCIAL, HUMANISTICO,
PROGRAMATICO Y DOCENTE, CON EL FIN DE PODER PLANEAR Y
EJECUTAR ACCIONES CONDUCENTES A LA PREVENCION,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION DEL INDIVIDUO™
LA _FAMILIA Y LA COMUNIDAD, CON EQUIPO DE TRABAJO
INTERDISCIPLINARIO.
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MARCO CONCEPTUAL DEL NUEVO CURRICULO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

FUNDAMENTACION FILOSOFICA Y EPISTEMOLOGICA

Teniendo en cuenta las tres grandes constantes de la Filosofia de
la Educacién de nivel Superioor, el hombre, con los conceptos de
formacion, educacion y docencia; la ciencia, unida al concepto de
investigacién y la sociedad, en 1o concerniente a servicios vy
desarrollo, el curriculo esta dirigido ante todo a la formacion de
la persona del profesional de la salud para que haciendo uso de su

preparacion cientifica se interese en 1los planes de desarrollo

social.

Los supuestos filoso6ficos del quehacer de la atencidén en salud se
interpretan como una actividad continua y persistente de reflexidn
sobre 1la totalidad del desarrollo curricular; reflexidn esta que
provee los criterios fundamentales para orientarlo, interpretarlo
y evaluarlo. Exige por tanto una actitud permanente de reflexion
que debe ir mas allad del marco teérico implicando wuna actitud

critica y valorativa de 1lo que se hace.

Desde el punto de vista epistemoldgico, se hace énfasis en los

sigultentes aspectos:

Analizar las ciencias como conjuntos sistémicos de enunciados
que explican y predicen los hechos que ocurren en la realidad.

Partir del principio de que toda teoria cientifica puede ser
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sometida a contrastacion y a procesos dé falsacidén que

conduzcan al descubrimiento de nuevos paradigmas cientificos.

Dar prioridad al estudio de la psicogénesis de la inteligencia
y a la formacidn de los <conceptos de acuerdo con las
estructuras del sujeto y 1los estadios que recorre en sus
procesos de desarrollo con el fin de modular.fundamental mente

la forma como evoluciona su pensamiento y se generan nuevos

conocimientos.

FUNDAMENTACION EDUCATIVA:

La Facultad de Medicina propicié una reflexidén en relacién con los
supuestos educativos que enmarcan el proceso docente-alumno e
investigativo de la institucidén y asume las siguientes "direltrices

para su desarrollo curricular:

La educacidén en Ciencias de la Salud debe constituiﬁse en una

fuerza promotora del mejoramiento social.

La educacidén se proyecta al desarrollo de las tres funciones

basicas de la Educacién de nivel Superior: la investigaciodn,la

docencia y el servicio.

La educacion en salud se proyecta también al cumplimiento de

las cuatro caracteristicas fundamentales de la Universidad:
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la autonomia, la corporatividad, la cientificidad y la

universalidad.

La educacion en Ciencias de la Salud debe sustentarse en

valores éticos.

La educacidén en Ciencias de la Salud es ante todo un proceso

personal izante.

La educacién en Ciencias de la Salud &es dialogante vy

liberadora.

FUNDAMENTACION SOCIOLOGICA.

Dentro del marco conceptual del curriculo de la Facultad de
Medicina se tienen en”cuerTta Tas bases sociolégicas 1inherentes al
ejercicio de la profesidn. En este contexto lo social se convierte
en una exigencia global en la formacidn y practica del profesional
en salud, ya que constantemente se enfrenta a la relacion entre la
salud y la problematica general del pais o de la comunidad en

particular.

Por esta razobn, en el curriculo se estimula al estudiante a
adquirir un conocimiento de la realidad global - sistema social —

y las relaciones que se establecen entre los elementos integrantes
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de este sistema - -econdmico, politico, cultural - para poder
explicar 1los hechos y fenodomenos sociales en los cuales el alumno

esta situado vy en los cuales se enmarca su futura practica

profesional.

FUNDAMENTACION PSICOLOGICA

Se tienen en <cuenta las bases psicolodégicas que sustentan los
procesos de enseNanza aprendizaje. Dentro de esta perspectiva el
curriculo se fundamenta en 1los siguientes principios:
Un aprendizaje mas creativo que receptivo.
- Un aprendizaje basado en la solucién de problemas.
Un aprendizaje a partir de la experimentacion.
Un aprendizaje en funcioén del desarrollo de las
potencialidades del estudiante.

Un aprendizaje como procesamiento de la informacion.

PERFIL OCUPACIONAL Y PROFESIONAL, DEL MEDICO RFNFRAI COLOMBIANO
J

Mediante el analisis de cargos y determinacié6n de funciones, se
concluye que el médico puede ocupar cargos Yy asumir funcioones en

diferentes areas, conforme con los siguientes componentes de

formac ién:

1) Ui—componente_psicobioldgi co que incluye 1las funciones que
tienen que ver <con el fomento de la salud, prevencion,

asistencia y rehabilitacién en su sentido mas amplio.
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2) Componente social v humanistico que permita planear, orientar,
ejecutar, y evaluar wun programa de salud <con base en el
diagndstico de la situacion socioeconémica, cultural y de las
condiciones de salud de la comunidad a la cual sirve.

3) Un_componente administrativo o programatico. que 1le permita
planear, organizar y evaluar programas de salud, utilizando
en forma racional el recurso disponible.

4) Un componente docente e investigativo. La docencia y la
investigacion cientifica constituyen el denominador comun,
pues una integracio6n docente asistencial adecuada, facilitara
al médico un mejor desempefio y al estudiante de pregrado una
mejor oportunidad para su formacion, la cual se vera

enriquecida con investigaciones sencillas de diferentes tipos.

En conclusion._este nuevo perfil profesional del médico, nos dice
lo que éste debe ser como persona, lo que debe saber como hombre

de ciencia y lo que debe hacer como profesional.
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PLAN DE ESTUDIOS

Con base en este nuevo curriculo, que se sustenta en la Ley 80 de
1.980, en 1la que se determina la conformacidn por resolucidn de
rectoria de los Comités de Curriculo, con la funcidon especifica de
analizar en forma permanente los curricula y disefNar estrategias
para su actualizaciéon y rediselNo, el Consejo Superior de la
Universidad, mediante el acuerdo No. 32 del 19 de diciembre de

1.988 aprob6 el sigguiente plan de estudio para la Facultad de

Med icina.

PRIMER ARNO

ASIGNATURAS HORAS SEMANALES TOTAL HORAS

Biofisica (periodo A)

4 72
Histoembriologia (periodo B) 9 196
Biologia (Anual) 6 216
Bioquimica (Anual) 7-3 T 252
Educacidon en Salud (Anual) 3 108
Idiomas (Anual) 3 108
Humanidades (Anual) 3 108
Metodologia de la Investigaciodn 3 108

SEGUNDO ARNO

Morfologia (Ciclo A) 25 450
Fisiologia (Ciclo B) 25 450
Bioestadistica (Anual) 2 72
Idiomas (Anual) 3 108
Salud Familiar y Comunitaria 3 108
Humanidades (Anual) 4 144
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TERCER ANO

ASIGNATURAS

HORAS SEMANALES TOTAL HORAS
Patologia (Ciclo A) 15 270
Unidad de diagnéstico (Ciclo B) 15 270
-Semiologia
-Laboratorio
-Imagenologia
Farmacologia y terapéutica 8 144
Introduccidén a la Informatica 2 72
Salud Familiar y Comunitaria 3 108
Electiva (ldiomas) 3 108
Inmunologia y Enfermedades
Transmisibles (Ciclo A) 11 198

CUARTO ARO

Médico Quirdrgico | 25 900
Epidemiologia 2 72
Salud Familiar y Comunitaria 3 108
Electiva (ldiomas) 3 108
Trabajo de investigaciodn 3 108
Psicobiologia y Psicopatologia
QUINTO ARNO
Médico Quirargico 11 25 900
Medicina Legal 2 2
Psiquiatria 4 144
Salud Ocupacional y Deportiva 2 72
Etica Médica 2 2
Trabajo de Investigacidn "3 108
SEXTO ANO
Materno Infantil 30 1.080
Administracién en Salud 3 108
Trabajo de Investigacion 3 108

SEPTIMO ANO

Internado Rotatorio
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RESUMEN GENERAL

CAMPOS ULAS A ULAS B ULAS C TOTAL
Formaci 6n especifi ca 1.908 3. 242 460 5.610
Formacioéon Cientifica 36 270 50 356
Social y Humanistico 378 378 75 831

TOTAL 2.322 3 .890 585 6 .797

Al comparar este nuevo plan de estudios con el anterior (Véanse

anexos) observamos diferencias importantes que pueden resumirse en

los siguientes puntos

Los ajustes o modificaciones mas significativos de este nuevo

plan de estudios, desde el punto de vista psicobiolégico, son

la inclusién ~dé I catedra de Genética, de la Medicina

Ocupacional y Deportiva, la pr.ofundi zacidn de la ensefianza de

la Medicina Interna en dos aflos y el fortalecimiento del 4&rea

psicolodgica en el aspecto evolutivo.

La parte administrativa se fortalece en dos semestres con el

objeto de habilitar al futuro profesional en el manejo

gerencial! de 1los organismos de salud.

El componente 1investigativo se organiza en forma secuencial

desde la método logia de la investigacién, la bioestadistica,la

informdtica, para terminar con la elaboracion de proyectos de

49



investigacion en el aspecto epidemiolégico, clinico y de

ciencias basicas.

En el componente social y humanistico se ofrece una
transdisciplina de Salud Familiar y Comunitaria como eje del
plan de estudios. Se introducen asignaturas electivas para
atender las diferencias individuales de los estudiantes en su

formacion humanistica y se incluye la cdtedra de Etica Médica

PROBLEMAS BIOLOGIA Y GENETICA

A pesar del cuidadoso estudio de rediselNo curricular, en la puesta
en marcha y ejecucidon de ese nuevo plan se han presentado, como es
légico suponer, problemas de diseNo o articulacién que tienen que
ver fundamentalmente <con el desarrollo de algunas asignaturas.
Entre estos podemos destacar los presentados en el curso de
Genética que se desarrolla en un afNo y ocupa durante dos ciclos un
docente del Departamento de Biologia. De acuerdo con el docente
de la materia y otros profesores de ese departamento1 este curso
pudiera desarrollarse mejor si se hiciera en un solo ciclo, sin

disminuir el total de ULAS.

Genética lo harédan en su semestre.

El curso de Biologia también se desarrolla en un afNo, ocupando
durante todo este tiempo la mayor parte del recurso docente del
Departamento de Biologia. Se presenta ademads superposicidén en el

segundo ciclo entre Biologia e Histoembrriologia. siendo la primera

prerequisito de la segunda.
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El Comité de Curriculo de la Facultad consciente de estos

problemas, ha propuesto como soluciones las siguientes :

1) Semestral izacion del curso mie Biologia del primer afNo _de

Medicina, que debe hacerse en el primer ciclo.

2) Semestral izacién del curso de Genética del segundo aNo,” que

debe hacerse en el segundo ciclo.

De esta manera se lograria un mejor aprovechamiento de los recursos
docentes y se evitaria interferencias entre asignaturas como la que

se presenta entre Histoembriologia y Biologfia.

Se ha recomendado también una me.ior orientacién de la enseflanza del
idioma inglés buscando una mejor preparacion del estudiante en el

conocimiento del aspecto médico del idioma.

En la actualidad se esta desarrollando el tercer aNo de estudio de
i

este nuevo plan v al final del mismo se planea efectuar una nueva

evaluaci 6n.
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Universidad de Cartagena

PLAfi DE ESTUDIOS 1967
_FACULTAO_ _DE__MEDICItJA _

AL CON F'iK.n

c«Tfir-r cntr nuwc*o

PRIMER AfiO
SEMESTRE |

Biologfa I
Fisica |
Quimica General
Matematicas |1
Humanidades |
Ing 1és
Castellano 1

SEMESTRE 11

Biologia I
Fisica
Quimica Orgéanica
Matematicas 11

Human idades 11

Inglés (Opcional)

An tropo log ia Social
Introduccion a Estadisticas

SEGUNDO Afi0
SEMESTRE 1

Anatomia
Histo-Embriologia
Inglés (Opci onal)

SEMESTRE
Fisiologfia
Bioquimica
Inglés

Ontro Cairera 6 No. 36-100 - Teléfono™:

C

(Anatomia Compa rada)
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SEMANAS

18
in
18
13
18
10
10
Total

18
18
10
10
10
10
10

- 10— -
Total

is
18
13

Total

18
18
18
Total

74 - 6F*T7P -

+ Svt A-i"hi

HORAS TOTAL
T. P.
1 4 5
4 3 7
4 4 0
5 5
I 3
4 - 4
1 2 3
Genera 1. . .T5“*
1 4 5
4 3 7
4 4 0
5 5
2 1 3
4 — 4
2 2
2 - 2
General.. ..ir-
5 15 20
5 5 10
2 . 2
General... 32
5 10 15
5 10 15
2 2
General 1T~
AfMtedr*: Af«eo 1382 - Postal 195



Universidad de Cartagena

Plan de Estudios 1967

TERCER ARO SEMANAS HORAS TOTAL
T. P.

Medicina I (Semiologia Gral.) 36 3 6 9

Patologia 36 2 8 10

Medicina Preventiva: (Elementos de Epidemio
logia. Saneamiento Ambiental, Medicina famT

liar, Antroplogia Social Estadistica) 36 2 2 4
Psicobiologia 36 1 - 1
Microbiologia (Semestre 1) 13 3 3 6
Farmacologia (Semestre 1) 18 3 4 7
Radiologia (Semestre 1I1I) 10 z 2 4
Parasitologia (Semestre 11) 18 3 3 6
Total General ..__17°¢

CUARTO ARNO
Bloque A. Medicina Interna

(Prac ticantia) I8 24 24

Medicina Preventiva
(Nutricion, Epidemiologia Clin i
Bloque B.< Ca Medicina Familiar.......... .U

Ped iatria
(Programa Sccio-Fani 1i?2.r)...... 6

Anatomia Clinica...cccecmueoaunaa.. 6

Medicina y Cirugia Conjuntas 36
Ademés

Psicopatologia 36
Historia de 1la Medicina 35
Gifieco logia- y Obstetricia

(Curso TeolOrico préactico) 36
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Universidad

Bloque A.Pedi

Medicina
cialidades

a

- P r a ¢

ePlan de Estudios 1967 .

QUINTO ANO
M e d i ¢c i n a I n t e r n
(P r acticamnt i a)
Ped ia t r ia

Bloque A. (P rograma S o c i o -
moi I i ar c on M oe d i
P reven t iva )

B 1 ogqu e B {~Cirugia G ener a9l
,Ginecologia y
t r i c i a integr
c on M e d i c i n a P
t i v a

Adema s :

Deontol og i a M é d i c a

- Psiqui atri a (Curso T e 6 r i c o

tico)

M e d i c i n a Legal

M e d i ¢ i n a y C i r ug i a Con j un

SEXTO ANO

atria y Psiquiatria

Interna y Espe-

Otorrinolaringologia. .2

Bloque B B
Oftalmologia............. 2
Ortopedia y Cirugia Pias
L o fl
Neurocirugia............. 1
Adema s :

de Cartagena

Salud Publica(Curso Tedrico-Prilctico)

Centro Carreta 6 No. 36-100 -

Teléfono?:

61H3I
r « r t

-ty

LrFr ey e
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12

12

12

36

36
36
36

1B

Eni'ifit

S5<775 -

Apmtadns:

Al. T7OVIFTTAN
cinnr rmc Nu'/f"o
30 30
30 30
30 30
30 30
30 30
30 31
Aéiro 1382 - Postal 195
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Universidad de Cartagena

Plan de es tudios 1967.
SEPTIMO ANO

Rotaciones Obligatorias:

Medicina Interna..............
Cirugia General ... ... .. ......
Pediatria...o..o.ooooiioiiiiiiaaa..
Obstetricia y Ginecologfia..

Consulta Externa...............

NN NN NN

VaArT0S e i

Estas rotaciones se hacen en el Hospital Universitario Santa Clara,
Clinica de Maternidad"Rafael Calvo C." y Hospitales afiliados en ca
lidad de Internado Rotatorio. ~

La rotacidn por senvicios Varios esta constituida por: PSIQUIATRIA,
UROLOGIA, PENSIONADO y ORTOPEDIA.
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PLAN DE ESTUDIOS ANO 1977 -

UNIVEnsIC'O CE CA'iTAGEf.'A
-FacultnM /r* Ve'iinirw'
C irt-

PLAN DE ESTUDIOS

-1AT7 T
. Serénales Duracién on
Curso; .
Asi'.jnitur”-: tt P T SoimnaE-r-
lo . Anual Qulnicn 3 2 B
Fisica 3 2 U
Biologia a 2 6
Hurmnidndi:r» 3 - 3
InfjlO"» a _ 4
Espanal fi - a
Odontologia Méddica 1 1 35
20. Das (2) ciclas lcr, ciclo:
Anatomia B 15 20
Histo-cnbriolorjia L 15 2U 10
2a* ciclo:
Fisiologia 6 20 26
UiorjUlirTrio-* w N 9 10
Socio—antropologia 1 3 4 35
30. Anual Patnlo”~in I(; in
A 0 vy
............... Micrrj’jia If'jIn T Ay
Psicabiclcoia 6 11
ScfTiiolonl-T 5 IV id 3G
Farrrajleyi+ G 3 9
Psicoi*-»Elogia T 4 9
rvVidiolerin 2 2 a !
Estfull 5tioi-Ucn”fjrt) £13
40. Anual#por bloques 3J 3U 20
de estudiantes. Ciru”iu - . 3J 38U 20
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70, INTERNADO HOTATOIUG: - rivre - a -- [ o &V A T o IV .CIDIUINA, CIRUGIA,
PEDIATRIA, GIrJECO-OJSTCT.*IICI }. :rrvici'> §v~rir. . ..spital 55 Hc<jionalost por
unlapso de fl sonannr ... . . o
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PLAiIl DE ESTUDIOS ASO 1977

UNIVETfISIC- - rr r.\'iTAGc!.
-Faculta'! Vr-iirinn-
PLAN DE ESTUDIOS r
CUrso: ] Hermas Seténalos Duracidén on
AsifTT-tura-: T, Pt SormnaB. r-
lo. Anual Quinica 3 2 5
Fisica 3 2 B3
Biologia a 2 6
Humanidades 3 _ 3
InglC?G 0 - n
Espafol a — c
Dcontolcyia l.*6tiica 1 - 1 36
20* Dos (2) ciclos lcr* ciclo:
Anataria B 15 20
Hist"D-crrbriologia L 13 20 18
20* ciclo:
Fisialoyin - G 21 26
Uioqui~tcr: 5 a 9 10
Sacio-antrepolonia 1 3 a 36
30* Anual Pntnlrrri”i 3" 1"
PctrTtriiloioM T A\ U y
Micrn*?irjl " *jir: ... — . TTT— ot g
Psic”biolcnla J G 11
Scrrrininf»£.T 3 IV 13 36
Farmtojlcaf t 0 3 9
PsiCi5INtrilorjen m 1 9
nj?.diolc7 la 2 w C 1
. Esta-Jistica-Uc~cgrafi2
40* Anual,por bloques Medie irri Interna 3U 30 20
do estudllantes, Cirunrlu - e w* 30 20
5a* " » Pediatria 6 34 00 20
Ginoco-Obstotricia 6 34 430 20
60* " * oo UrolorjlIT 7¢. 20 27¢ 6
u Orttujril-! 3S G
,fFcicrjL ".trl * 1D y 19 G
Oftal lc*i% “ 30 33 U
Utor rir”~l iriorolorl™. S .30 36 6
«
Nota: EI curso do Epidcmiolu®rig, m t-jzliz"i tnv/r Irs3 csinnaturun clinicas.
con una intensidad hanri ; "5r trvricl>-crtfctico.

70« INTERNADO ROTATORIO: tntr.rjii*x_-m™MB8 r~r Ko r.crvicior, bV~2iccs (MEDICINA, CIRUGIA.

PEDIATRIA, GIirjECO-CL;3TCT «ICI #}. zcnricins vr.rirr y H jbpitclfijs Roijionalos, por
unlapso Un (i semana *>r  -i€n.
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1PR.Xntn Ano PLAN DE ESTUDIOS Afio - 1.989 -

TT *° mrCir
AS I G&HATUR 5 5*1I"AVAL i s A 0 C TO0O T AL
OI0FISICA(PEFUUUO A) A 72 33 10 1 64
HISTOEMUniOLUCIA(PLHrJCO 0) 9 195 164 90 10 244
BIOLOGIA  (ANUAL) 5 216 109 54 10 172
BIOQUiIiniCA(ANUAL) 7-3T 252 10B 72 15 195
EDUC SALUD (ANUAL) 3 109 36 36 10 02
IDIOP1A (ANUAL) 4 144 72 10 82
HUP1AN I-DAOES( ANUAL ) 2 72 36 IB 5 59
METODOLOGIA OE LA INVE3TIG;
CION. 3 10B 36 36 10 02
34 1.169 504 * 396 GO 900
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ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL DEL CURRICULO DE LA

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Dr. JUAN PABLO ALVARADO

Jefe Dpto. Ginecologia y Obstetricia
Universidad del Cauca

Dr. FERNANDO ARLEZ PINZON BUITRAGO
Jefe Dpto. Medicina Social
Universidad del Cauca

PROCESO HISTORICO

La historia de la Facultad, comienza en 1.835. cuando se 1inicia el
programa de medicina. Desde esa fecha, vivid su momento histérico
y tuvo que participar como todos 1los colegios nacionales de los

vaivenes politicos de la recién creada repuUblica.

Influenciada por 1los sistemas imperantes en ese momento y por la
Doctrina de la lIglesia Catolica, se impartia una ense@anza de tipo
eminentemente confesional, y asi estaba establecido por Ley, a
pesar de las frecuentes modificaciones a los planes de estudio,
que se sucedian frecuentemente, no habian cambios significativos
en cuanto a sus objetivos que &en esa época fueron de suma
importancia, como era el de educar ciudadanos que sirvieran a la

patria, siempre bajo la tutela vigilante y rigida de la Iglesia.
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Este periodo dura hasta 1.850, cuando son cerradas las
universidades y los programas de medicina no vuelven a reabrirse
hasta el afNo de 1.950, aNo en el cual comienza la época moderna de
la Universidad del Cauca. La reapertura obedece a la politica de
descentralizacién de 1la universidad. A partir de ese momento la
facultad ha tenido un desarrollo constante que esta enmarcado por
los cambios en la educacién a nivel mundial, inicia sus actividades
como facultad emintentemente profesionalizante, pues en ese momento
la necesidad sentida del pais, era el déficit de profesionales en
todas las 4&reas del saber. ElI' objetivo bé&sico era producir
profesionales, que iban a engrosar las filas del mercado,
desafortunadamente se descuid6é el &rea de la investigacidon y sdlo

hubo preocupacidén por una gran trasmision del conocimiento.

Durante la época de 1.950 hasta 1.970, tal vez el dnico hecho que
vale la pena resaltar, es la creacion del programa de Enfermeria
en 1.970. Sin embargo el aporte de profesionales de excelente
calidad, y la creacioéon de una infraestructura filéséfica-académica
motivada por la inquietud, tanto de profesores como estudiantes,
fué una constante durante esa época, foros donde se discutian
programas y objetivos, cambios en los planes de estudio,
discusiones, etc. fueron dando a la comunidad wuniversitaria una
madurez conceptual, que tuvo en el terremoto de 1.983, el punto de
parti-da para lograr el cambio que hoy podemos mostrar, es a partir
del mismo, cuando la Universidad, hace el gran cambio, y pasa de
ser una Facultad eminentemente profesionalizante, a comprometerse

de una forma seria y consecuente con los problemas sociales, vale
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la pena anotar, que este cambio lo sufre toda la Universidad, que
se sale de las aulas para adentrarse en-las casas y los barrios de
todos los damnificados, y vivir con ellos las tragedias que trajo
consigo el desastre. Como lo dijimos antes, era este terreno
abonado, para realizar el cambio que se necésitd y que en ese
momento se le exigia a la Universidad, por parte de la comunidad.
Es entonces cuando 1llega el convencimiento de que los programas
tienen que tener en cuenta, no so6lo la parte biolodgica, sino que
es 1indispensable que cada uno de ellos tenga un objetivo de tipo
social, que 1la Universidad debe cumplir con obligaciones que le

imponen las grandes diferencias sociales. Poco a poco se 1inic

an
los estudios, que van a ser la base de los cambios que sufren |los
programas desde esa época, todos buscando una sola meta, cual es
el que nuestro egresado, ademas de ser un excelente profesional,

esté también comprometido, con los problemas sociales.

El mismo afectd también fFfisicamente a la Universidad, hecho este
que originod un plan de reequipamiento, que aln no se completa, pero
que es la base de la modernizacidén de la Universidad. En 1.975 se

crean los Post-grados oficialmente, 6 en total (Acuerdo #3 de

1.975).

Desde 1.986 hasta ahora el curriculum ha venido transformandose
poco a poco, pero con un solo objetivo para alcanzar, cual es la
socializacién de la carrera. Se da wun paso importante con la

reestructuracion del Centro Docente Asistencial! Investigativo

"Alfonso Lo6pez".
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Se reglamenta el escalafén docente en el mismo...aNo y se da la nueva

estructura organica de la Universidad del Cauca.

En 1.986 se crea el Comité Curricular.

Se debe resaltar de manera especial, la firma d*l convenio Docerite-

Asistencial que tanto beneficio ha producido, tanto al Hospital

como a la Comunidad.

Actualmente tiene 498 alumnos.

Profesores de tiempo completo 32

Profesores de tiempo parcial 58

Profesores de céatedra 11

Alumnos de Post-grado 44

La Biblioteca cuenta <con 335 suscripciones y cerca de 10.000

libros.

Se realizé un contrato de comodato con el Hospital Universitario

San José, que actualmente cuenta con un modernisimo Laboratorio.
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SEMESTRE

PLAN DE ESTUDIOS

CARRERA DE MEDICINA

CODIGO

81

11
54
68

61
28
89

4-1
42
43
68

83
12
51
63

21

44
68

66

1.991

ASIGNATURA

BIOLOGIA CELULAR
Y MOLECULAR fL)

BIOFISICA

INGLES MEDICO

ATENCION PRIMARIA EN SALUD
Y SALUD FAMILIAR
METODOLOGIA ESTADISTICA
ETICA MEDICA £
DEPORTE

ANATOMIA MACROSCOPICA (L)
HISTOEMBRIOLOGIA (L)
NEUROANATOMIA (L)
ATENCION PRIMARIA Y SALUD
FAMILIAR 11

BIOQUIMICA (L)
FISIOLOGIA (L)
PSICOBIOLOGIA
ATENCION
DEMOGRAFIA Y
SALUD FAMILIAR 111

PRIMARIA,

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
L

PATOLOGIA GENERAL (L)
ATENCION PRIMARIA Y

SALUD FAMILIAR 1V



SEMESTRE

v

Vi

ARN

X1

Xl

- X111

CODIGO

13
38
52

34
62

31
45
52

32
37
38
22

33
78

35

64

36
65

39

67

ASIGNATURA

FARMACOLOGIA (L)
SEMIOLOGIA
PSICOLOGIA

CIRUGIA GENERAL (L)
EPIDEMIOLOGIA

MEDICINA INTERNA 1
PATOLOGIA ESPECIAL
PSICOPATOLOGIA

MEDICINA INTERNA 11
MEDICINA LEGAL
PSIQUIATRIA

ETICA MEDICA

CIRUGIA ESPECIALIDADES
SEMINARIO TALLER DESASTRES

PEDIATRIA
ADMINISTRACION EN SALUD

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
MEDICINA PREVENTIVA

INTERNADO ROTATORIO



AUTOEVALUACION

El actual proceso de cambio, se inici6 desde finales del aNo
1.986, con una actividad de autoevaluacidén participante, con
los objetivos fundamentales de :
Crear actitudes de autocritica y de responsabilidad
universitari a en el recurso humano, para con el medio social

y cultural.

Convertir el proceso de autoevaluaci6n en un manera
efectiva de contrarrestar la dependencia cientifica vy
cultural, desarrollando un sano nacionalismo que
contribuya a fortalecer nuestras potencialidades como

Uni versi dad.

Convertir lo académico en eje de las preocupaciones
administrativas de la Universidad, pues la funcidn

académica, 1investigativa y social representa su esencia.

Identificar fortalezas y debilidades en nuestro plan de

estud ios.

Estimular el analisis de factores tales como politicas
de financiacidén a los sectores de salud y educacion,
intentando proponer alternativas de soluciodn.

Sacudir la 1inercia de instituciones tradicionales como



las facultades de salud y ubicarlas en medios como

la

ciudad de Popa-yan, so6lo es posible cuando se conjugan una

serie de factores muy particulares. Aqui se enumeran

situaciones como la reconstruccion fisica de

la

Universidad Post-terremoto del 83 y la renovacion

académica y de proyeccidéon planteadas por las directivas

de la Universidad.

DIRECTRICES DEL PROCESO DE RESIDENO CURRICULAR.

Desarrollo de la estrategia de la atencidén primaria.

La integracidn Docente-Asistenci al entre

instituciones formadoras y las de servicio.

Enfoque de salud familiar y comunitaria.

las

Formacidén y capacitacion de un profesional con vision

integral de la salud, que redna Ioi biolédgico,

social ,humanistico e investigativo.

Las politicas de descentralizacion municipal de la salud.

Capacitacion del Médico General, con énfasis en

la

patologia prevalente, que permita el logro de habilidades

y destrezas, no-solo curativas, sino también de fomento,

prevencidn y rehabilitacion.

Desarrollo de actitudes positivas hacia la educacidn

médica permanente.



Compromiso con la real idad regional y nacional.

Reivindicacion de la filosofia, historia de la ciencia
y la investigacion, priorizando ela formaciodn del
ciudadano transformador, por encima del técnico

e indiferente.

CENTRO DOCENTE-ASISTENCIAL

Dentro de 1las principales actividades curriculares renovadas

de la Facultad, estan las desarrolladas en el area extramural.

A través del Departamento de Medicina Social y Familiar, se
coadministra con la comunidad del sector, el Centro Docente-

Asistencial e Investigativo ubicado en el Barrio Alfonso Lépez

de Popayén.

En esta experiencia iniciada tres afNos atras, van confluyendo
i

los nuevos enfoques que buscan renovar

El concepto de proceso salud-enfermedad, tomando a la
salud familiar como guia y el desarrollo humano y social

integral como macro-objetivo.

El concepto de participacion comunitaria, pasando la

comunidad de ser objeto y simplemente colaboradora a ser



sujeto y participante de todo el proceso, desde el
diagnéstico, planeaci6n y ejecucidén, hasta la evaluaciédn
con coadministracidon 'y participacidén en la toma de

. decisiones y manejo de recursos del Centro.

El concepto de articulacion funcional en la base,
partiendo mas de los requerimientos y necesidades de la
comunidad, expresada en proyectos y programas, que del
tradicional protagonismo institucional. Hemos tomado la
realidad comunitaria, como objetivo central de la

convergencia interinstitucional de apoyo.

El conocimiento de las realidades comunitarias, ha permitido
que otras facultades, diferentes a la de salud, participen en

programas de las actividades del Centro, asi:

Educacion, con el programa escolar y educacién de adultos.

Derecho, con"consultoria juridica, Contaduria con asesoria Yy

capacitacidén contable a microempresas.

Humanidades, con miOsica y artes plasticas en las escuelas.

Ingenieria civil, con estudios topograficos en nuevos barrios

de la zona.
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Educacidon abierta y, a distancia, con capacitacion formal vy no

formal, a dirigentes y grupos comunitarios.

Vemos en estos centros, un &rea para experiencias comunitarias
innovadoras, las cuales ampliadas a otras zonas, conformaréan
una préactica social y académica diferentes, bases para la
renovacion del perfil profesional que se busca para el futuro

egresado de la Universidad del Cauca.

FORTALEZAS Y DEBILIDADES DEL CURRICULO
En nuestra® facultad, se sigue siendo relativamente fuerte en
las dreas clinicas tradicionales, pediatria, gineco-

obstetricia y medicina interna.

En esta area, se imparte una formacion adecuada por el manejo
curativo correcto de lo mas prevalente. También en Patologia
se es fuerte. La préactica hospitalaria, realizada en el
Hospital Universitario San José, aporta al egresado los

conocimientos y habilidades suficientes para un buena préactica

clinica.

Se ha avanzado en los elementos de Medicina Legal.
Psiquiatria, Etica Médica y Salud Familiar, con respecto a

tiempos pasados.
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Existen buenas préacticas de enfermedades 1infecciosas, donde
se ha conformado un equipo interdisciplinario. Para quienes
recién Ilegan a la Facultad, se ha disefiado un curso préactico

de primeros auxilios.

En las Ciencias Basicas Médicas, se ha hecho un buen trabajo
de integraciodn, complementado <con la correlacién <con las

elinicas.

Se ha ido consolidando el proyecto de trabajo en zona
indigena, la educacién continua, cada vez obedece a un mejor
programa, y la actitud profesoral hacia la renovacidn ha

mejorado.

La evaluacidn sistematica de los docentes, aunque con

limitaciones, se ha iniciado en el pasado reciente.

Finalmente, tal como lo anoté anteriormente, la experiencia
1

mas renovadora Yy aun en proceso, son Jlas actividades con

enfoque de atencidn primaria realizadas en el Centro Docente

Asistencial de Alfonso Lépez.
Como debilidades de nuestro curriculo se pueden anotar:

La poca motivacion y capacitacio6n para hacer investigaciodn
aplicada a la docencia, oque permita desarrollar actitudes

positivas de solucion de problemas, creacion de nuevas
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técnicas y conocimientos.

La integraci6n docente asistencial, que funciona en el nivel
tres, pero con deficiencias en el nivel dos y en el uno,

faltando consolidarla mucho méas.

La Farmacologia aplicada, los laboratorios béasicos y el
entrenamiento quirdrgico mas orientado a nuestras realidades,

siguen siendo aspectos aun deficientes.

Nuestro curriculo sigue teniendo wuna marcada orientacion
biologista y curativa, sin lograr aln un sano equilibrio bio-

sico-soci al.

No se ha avanzado mucho en 1la integracién del conocimiento en

las areas clinicas.

Nuestra formacién como docentes es alun Jlimitada, lo que nos

impide ademas formar buenos educadores en salud.

Finalmente, la formacidn en Administracidn en Salud,
capacitacion en los programas oficiales del Ministerio de
Salud, vy el enfoque socio-humanistico, ante la escasez del

recurso docente, se queda en el plano tedrico, para grupos de

estudiantes muy numerosos.
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AMENAZAS Y OPORTUNIDADES

Nuestro curriculo, <como el de 1la mayoria de 1las Facultades
oficiales, se ve cada vez mas amenazado, ante el
estrangulamiento econdomico a que se esta sometiendo a las
Universidades, en donde los recursos necesarios para realizar
experiencias de aprendizaje innovadores, creativos y con

funcidn social, estadn desapareciendo de los presupuestos.

En la Universidad del Cauca, se asoma una luz de esperanza,
de ser posible implementar wuna nueva iniciativa de Modelo
Universitari o, que prioriza el servicio social a la comunidad,

como su misidén por excelencia.

OBJETIVOS GENERALES 4

Se espera que al finalizar sus estudios, el egresado esté en
capacidad de : | i
ldentificar las principales causas de morbi-mortal idad
del 4&rea de trabajo y del pais mediante el diagnéstico
de la situacidén de salud.

Proporcionar atencié6n en salud, al individuo, 1la familia

y la comunidad.

Realizar acciones de fomento del autocuidado y

preventivas, a nivel individual, familiar y comunitario.
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Realizar.el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de
las patologias mé&s frecuentes de nuestro medio -y del
pais, mediante la aplicaci6on de sus conocimientos vy

recursos disponibles.

Administrar organismos de salud de nivel local y
regional, teniendo en cuenta las normas del Ministerio

de Salud.

Aplicar 1la investigacién en la blUsqueda de alternativas
de solucion a los problemas de salud del individuo, la

familia y la comunidad.

Desarrollar una actitud positiva hacia la solidaridad vy

la formacién de equipos de salud interdisciplinarios.

Interpretar el fendémeno salud enfermedad como un proceso

bio-sico-socia,l .

Aplicar sus conocimientos de acuerdo a principios éticos.
Valorar el respeto por la individualidad, 1las creencias,

las costumbres en los diferentes medios donde se

desempefie.

Desarrollar acciones que modifiquen favorablemente el

nivel de salud, aplicando el sentido critico, docente vy

creativo.
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Plantear alternativas de solucidén a 1los problemas de

salud del individuo, la familia y la comunidad.
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ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL DEL CURRICULO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA ESCUELA MILITAR DE MEDICINA

Dr. ANDRES ROSSELLI COCK
Vicedecano Escuela Militar

MARCO HISTORICO

La Escuela Militar de Medicina fue <creada en 1.978 <como una

dependencia del Hospital Militar Central. La Escuela pas6 a
depender, dos afNos mas tarde, careciendo a(un de una auténtica
comunidad académica, de la Universidad Militar Nueva Granada. La

independencia 1ideoldégica del Hospital ha sido un proceso gradual

y aun ‘incompleto.

En su organigrama original 1la Facultad incluia dos divisiones: una
de “Programacion y Evaluacion de la Salud"” y otra de "Educacion y
Patologia Regional". Las funciones de estas dos divisiones,
ceNidas a la concepcién pedagdégica entonces en boga, conocida como
"tecnologi a educati va", consistian respecti vamente en la planeac idn
;
y ejecucion de los programas docentes. En la concepcion original
de la Escuela se daba énfasis, por ejemplo. a los equipes
audiovisuales y a la ensefNanza tedérica de las Ciencias Basicas,
restandole importancia a la préactica en laboratori os. La
educacaciodén se realizaba por el sistema de "moédulos™, en los cuales
los encargados de la realizacion de ios programas académicos eran
los mismo médicos que hacian la asistencia en el Hospital, y se
Ilevaba a cabo dividiendo a los estudiantes en grupos oequelNos.

cada grupo con un tutor o tutores.
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El grupo inicial de estudiantes por afNo fue de ochenta, nUmero que
se redujo ppsteriormente a 60-65 por adaptarse mejor a la capacidad
de las aulas y los laboratorios. El ingreso siempre ha sido anual,
aunque poco a poco se ha ido cambiando a un programa semestral, con

la intencidon de semestral izar las admisiones a partir de 1.992.

AUTOEVALUACION

El proceso de renovacion curricular ha sido un proceso constante,
basado en la evaluacidén que de los profesores, las asignaturas vy
los programas académicos se hace al final de cada periodo entre les
alumnos, los docentes y los directivos. E'i Comité de Curriculo,
como componente del Comité Asesor de Facultad ha venido sugiriendo
algunos cambios en el plan dé estudios que ya se han realizado. >
tiene un proyecto de semestral izacidén que se pondrd en practica con

el grupo de estudiantes que ingresa en el primer semestre de 1.932.

CAMBIOS CURRICULAREES DEL PASADO

:
La intencidén de 1la Escuela en sus origenes era formar médicos
generales para suplir las necesidades del sector defensa. Los
médicos egresados de la Escuela en muy pocos casos eligieron el
medio militar para su practica profesional. Se observo también,
como ocurre en otras facultades de medicina, que la mayoria

aspiraba a los programas de especial izacidén, bajo los cuales habian

sido formados.
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Por estos y otro motivos, con el paso de 1los afios, se hicieron

necesarios cambios graduales que poco a poco indenpendizaron la

realidad, de aquella teérica estructura organica que figuraba en

el Acuerdo 016/82 del Consejo Directivo. La separacidén de las

funciones de planeacion y ejecucidén de los programas docentes

demostré6 ser inadecuada, y vinieron a ser reemplazadas con la

creacib6n de una Vicedenatarua y una Secretaria Académica. Las

denominadas Secciones, pasaron a desempefar las funciones de

Departamentos, que en la practica hoy son cuatro (Ciencias Basicas,

Socioepi demiologia, Clinicas Médicas y Clinicas Quirdrgicas).

Muchas otras modificaciones secundarias se produjeron en asocio con

esta reestructuraci 6n, como la pérddida de la vigencia de |la

Seccion de Practicas Médicas, encargada de supervisar 1los médulos

ya desaparecidos, y la creacidén del Centro de Investigaciones cuya

verdadera operatividad se ha visto en 1los Gltimos tres afios.

Los cambios mas significativos en la historia de la Escuela Militar

de Medicina se pueden resumir asi: (
1. La desaparicion, desde 1.986 de la educacidén por modulos aue

pretendia agrupar 1la anatomia, fisiologia y fisiopatologia de
un sistema, para su estudio simultaneo. Esos médulos se
denomi naban Neurologia, Cardiorrespiratori o, Biliodi gestivo,
Materno-Infantil, Locomotor, Sentidos, Endocrino, Hematologia
y Genitour inario. La docencia pas6 a ser dictada por los
clinicos de los respectivos servicios del Hospital Militar a
manos de docentes escogidos por la Escuela, y dedicados

primordi al mente a las Ciencias Basicas (médicos con

80



entrenamiento en anatomia, histologfia, fisiologia,

farmacologia, etc.).

El' aNo de internado ha sufrido variaciones notorias en la
historia de la Escuela Militar de Medicina. En sus inicios,
la carrera era de cinco aNos, incluyendo uno de internado.
Por considerarse insuficiente la formacidén préactica de los
primeros estudiantes, a partir del tercer grupo el periodG de
internado se prolongé a 18 meses. Al allo siguiente se
incrementé en un afNo el programa de estudie, volviendo al

internado de 12 meses, como es usual en las otras facultades

de medicina del pais.

Por la condicidén de institucion de tercer nivel que tiene el
Hospital Militar, se hizo necesario vincular otras entidades
hospitalarias para-las—practicas de los estudiantes de
pregrado en sitios en donde se vive mas de cerca la realidad
nacional <como son los Hospitales de La Victoria y de San
Rafael, asi como centros de salud y otras instgtuciones con

las que se tiene convenio.

CAMBIOS CURRICULARES FUTUROS

En

la actualidad se esta Illevando a cabo en la Facultad un cambio

sustancial que incluye modificaciones en el organigrama,

semestral izacion de la carrera (reduciendo a la mitad el nUmero de

alumnos que entra cada semestre) y algunos cambios en el plan de

estud ios.
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La 1intencidén fundamental con este nuevo cambio <curricular es
disminuir la carga horaria semanal de 1los estudiantes, optimizar
los horarios, reorganizar <contenidos intengrando- asignaturas vy
permitir que la secuencia de la ensefianza médica se haga de una

manera, a nuestro parecer, mas ldgica.

Algunos de los cambios mas significativos que se tienen pensados
en la reforma curricular que se 1inicia en 1.992 incluyen mover
Psiquiatria del décimo semestre al sexto, uniéndola al bloque
médico. Semiologia y Fisiopatologia, asignaturas del quinto
semestre, se fusionan organizando de manera paralela sus contenidos
y cambiando su nombre por Medicina 1 (la actual Medicina Interna,
con algunas variaciones en su programa pasara a denominarse
Medicina 11). Atencion Primaria 1. que en la actualidad se dicta
todos los jueves del séptimo semestre, se constituiréd, como
asignatura 1independiente, en una rotacidn que alterne con las que
ya posee Pediatria. Las materias anuales como Biologia y Anatomia
que se ven simultdneamente en el transcurso del primér qNo, seran

i
asignaturas del primero y segundo semestres respectivamente.

Todos estos cambios implican modificaciones en practicamente todas

las asignaturas, que van desde ajustes en los horarios hasta

desplazamientos de materias de un semestre a otro.

A pesar de los traumatismos y dificultades que un cambio como este
puede generar, las ventajas que implica para los estudiantes

incluyen el no tener que perder un. semestre mientras que esperan
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la repeticidén de una asignatura, la descongestidon de los horarios

y la ordenacion mas loégica e integrada del plan de estudios. Para

los profesores tiene también ventajas, ya que distribuyen su

trabajo durante el afio y no se ve el caso de aquellos que trabajan
un semestre si y el otro no. Finalmente para la Facultad Ila

semestral izacion puede repercutir en un mejor nivel académico por

escoger menos estudiantes en cada ocasion y hacer seleccion de

aspirantes egresados tanto de los colegios de calendario "A”” como

"B 7. Ademés se optimiza el uso de equipos, laboratcri es,

personal ,materi al de enseflanza, etc.
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Eisttroixjooion

La salud considerada como un proceso vital para el desarrollo,
esta determinada por factores genéticos, ambientales, de

comportamiento y por la eficiencia y eficacia de los servicios de
salud.

Si  tenemos en cuenta que grandes sectores de la poblaciodn
colombiana, estan expuestos a un continuo deterioro de los
niveles de calidad de vida, lo que tiene su expresion en los
indicadores de mortalidad, demograficos y de morbilidad, “1os
problemas de salud que en 1la actualidad se observan afectan
principalmente a la poblacién joven y adulta del pais (15-45
afos) vy se expresa en alta frecuencia de afios de vida
poteneialmente pérdidos (AVPP). La principal causa de AVPP en la
poblacién es el trauma y la violencia (40%), seguida por las
enfermedades croénicas @27%) vy las enfermedades i1nfecciosas
(12%).1

Es el momento oportuno para iniciar un proceso de reflexioén,
sobre el desarrollo del papel educativo y de proyecciéon a la
sociedad de las facultades de Medicina del pais, en el marco de
la descentralizacion del Ministerio de Salud.

Hoy nos encontramos reunidos los delegados de las facult®"a"des''~der
Medicina, y tenemos un gran reto, lograr programas de desarrollo
integrado fundamentados en una estructura curricular que sea
capaz de convertirse en una alternativa a la situacion actual
aprendiendo lo mejor de la experiencia de otros y asumiendo un
compromiso real y corcreto con las condiciones cambiantes de la
propia sociedad de la regidon y de su localidad, orientando los
esfuerzos hacia [la investigacion, que permita identificar vy
plantear alternativas de solucidén a las necesidades de la
comunidad.

Se plantea entonces la necesidad de una concepcién curricular mas
flexible y significativa centrada en el conocimiento del entorno
fisico y sociocultural del educando, es decir convertir el disefo
curricular en un instrumento dinamico del proceso educativo y de
cambio social.

i. YEPES, Francisco. La Salud en Cilotshi: Docuaento General Tobo . Hinisterio de Salud.
Departamento Nacional de PUr.eacidn Bogotd D.E, i.990.
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Al  asumir esta dificil tarea es indispensable partir de una
reflexion sobre la.relacidon existente entre el curriculum y lo
que se ha considerado como sus fundamentos, entendidos estos como
los diferentes aportes devenidos de disciplinas como la
filosofia, la . epistemologia, la sociologia, 1la psicologia y la
pedagogia, considerandolos como un hacer permanente, resultado
de acciones investigadoras y evolutivas, que se refleja en el
mejoramiento de la calidad educativa.

Por 1o tanto me es grato presentar ante Ustedes Honorables
representantes de la Educacioéon Médica, en mi calidad de Rector,
el desarrollo historico del curriculum de la Escuela Colombiana
de Medicina y dar mis agradecimientos a los organizadores del
Seminario Permanente de Educacién Medica y a los Directivos de

la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina por haberme
honrado con esta participacion.
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FUNDAMENTOS Y OBJETIVOS:

La Escuela Colombiana de Medicina es wuna Institucion
Universitaria, cuyo propésito fundamental es la formacion de
médicos generales de sé6lida formacidon académica con Ffirme
orientacioén de Medicina Social y comunitaria y con
permanente interés por la 1investigacion cientifica. La
escuela inicid actividades en Enero de 1.979 con un Plan de
estudios fundamentado en los siguientes principios.

1.1. La Escuela no es wuna Instituciodn simplemente de
servicio. Es ante todo una comunidad, con vinculos
afectivos y de solidaridad para que haya la

indispensable unidad institucional.

1.2. En la Escuela 1los miembros de la comunidad estéan
identificados en objetivos comunes para hacer posible
el desarrollo de la investigacion, la ensefanza, el
aprendizaje y la extension a las comunidades del pais

como una accion social y educativa que INTEGRE LO
DOCENTE CON LO ASISTENCIAL.

1.3. Para la comunidad universitaria de la Escuela, esta no
es un sitio de encuentro ocasional, sino un lapso de
vida compartida en una tarea comun de caracter superior
y de tipo universitario.

1.4. Su quehacer CIENTIFICO, DOCENTE Y ASISTENCIAL es una
tarea solidaria de directivos y profesores, estudiantes
y personal adscrito al servicio de Salud. Esto quiere
decir que todos sus miembros estan orientados por una
especial mistica hacia el estudio vy el trabajo para
hacer posible sus tareas y objetivos.

1.5. Profesores y estudiantes son por lo tanto, partes de un
todo y no contrapartes, para que ello facilite Ila
relacién académica y sea real la vida comunitaria.

1.6. En razén de lo anterior, la participacion de los
estamentos comunitarios es la presencia activa en la
Escuela vy de comunicacidn permanente. Este dialogo
constante es el instrumento para canalizar ideas e
iniciativas y para realizar la discusion amplia vy
objetiva de los problemas de salud del pais y de las
instituciones.

1.7. Finalmente, como sintesis de lo anterior, se entiende
el proceso educativo de [la Escuela <como un proceso
solidario de profesores Yy estudiantes para adquirir
conocimientos, crear habitos cientificos, destrezas
para aplicar esos conocimientos, actitudes fTavorables
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hacia el trabajo y la educacidn

permanente, y como
elemento medular:

una elevada ética personal y social.

Sobre esta base se definieron 1los objetivos centrados en la
preocupacion por el avance, la transmisiéon del conocimiento
universal y la investigacién, en su utilizacion para el
servicio a la comunidad y para el desarrollo del pais.

El objetivo basico de la Escuela Colombiana de Medicina es
la formacidén integral del Médico General que el pais
necesita, teniendo en cuenta las caracteristicas
socioculturales y epidemioldgicas de. los problemas de salud
mas frecuentes en la poblacidén, la organizacién del sistema
Nacional de Salud, y |las condiciones de infraestructura y
recursos humanos disponibles para promover la salud,
prevenir la enfermedad, tratar y rehabilitar a |los
individuos afectados. Se trata de formar profesionales que
esten en capacidad de aportar una contribucion efectiva a la
solucion de los problemas de salud del pueblo colombiano.

Para esto es iIndispensable que nuestros médicos tengan
ademas de wuna sélida preparacion cientifica, una gran
sensibilidad social, amplio conocimiento de la comunidad y
de los factores socioecondmicos condicionales de la

salud,
oue les permita a través del proceso investigativo,

identificar y priorizar [la probleméatica, para plantear-
alternativas de solucidon acordes con las necesidades del
desarollo social y cientifico del pais.

No basta con formar médicos de excelente calidad académica y
avanzada formacion para el”™'diagndstico y tratamiento

individual de los problemas de salud de [la limitada
proporcién de la poblaciéon que tiene

acceso directo a los
recursos de atencioéon médica. Es necesario ademas, que
dichos profesionales tengan plena conciencia™ de los

problemas que afectan a la mayoria de la poblacidon, de sus
inter-relaciones, de su génesis biopsicosocial, que tengan
una vision multicausal de los factores determinantes de la
salud, dentro del contexto sociocultural y econdémico propio
del pais, que esten en condiciones de profundizar en el
estudio de los problemas y de sus soluciones, y que
adquieran el sentido ético de su responsabilidad en la

-promocion de la salud y en la prevenciéon de la enfermedad a
nivel individual y comunitario.

Estructurar un curriculo que garantice el cumplimiento de
estos objetivos, es una tarea compleja en si misma, aln mas
si se tiene en cuenta la Jlimitada experiencia de nuestras
universidades en el desarrollo de este tipo de enfoques
innovadores. Muchas de las llamadas Reformas curricularcs
han estado orientadas casi exclusivamente hacia el
mejoramiento de la calidad técnica y cientifica del médico,



sin enfatizar en el enfoque integrador del ser humano como
un ente biopsicosocial y preparandolo dnicamente para la
atencion de problemas individuales de salud que requieren
tecnologias avanzadas. Algunas reformas las mas audaces, han
tratado de sacar al estudiante de 1la Torre de Marfil del
Ilamado hospital-universitario del tercer nivel de atenciédn,
para exponerlo a experiencias, la mayoria todavia muy
enraizadas en la medicina tradicional eminentemente curativa
e individualista. Surgio la filosofia de la Escuela y su
expresidén programatica, a través de la integracion de las
areas de Medicina Comunitaria, Psicosocial y Bioclinica,
generando una estructura diacrénica en tres niveles que
corresponden a los niveles de atenci6én y salud de la
poblacién colombiana y en donde se integra la estructura de
la morbilidad con el tipo de atencidén médica requerida y
desarrollando de esta forma los diferentes niveles de
complejidad primaria a terciaria, a partir de la poblacion
sana y culminando con la poblacién enferma y la que requiere
la atencidén médico-quirdrgica especializada.

Es decir;, los estudiantes adquieren conocimientos vy
experiencias a través de todos los niveles de atencion,
empezando por la casa, el puesto de Salud, el Centro de
Salud y el Hospital local, regional y universitario,
promoviendo la integraciodn docente asistencial, para
relacionar estas dos actividades y hacer mas sistematica la
integraciéon de la teoria con la. practica, los problemas
reales con las soluciones adecuadas y posibles vy el
desarrollo progresivo de nuevas técnicas para la atencion y
el cuidado primario en salud a través de los recursos del
sistema de salud en el" "area de influencia.

ESTRUCTURA DEL BEHEAIAR C:L”?FQIC:LH_/\FE

la Escuela inicid6 actividades en Enero de 1.979 con un Plan
de Estudios de 12 semestres que incluye docencia tedrica y
actividades practicas de investigacién y prestacion de
servicios en la comunidad, sucesivamente en los niveles de
atencion primaria, secundaria Yy terciaria de la salud vy
culmina con dos semestres de practica integral que completan
la 1iniciada en forma progresiva en los semestres previos
incorporando asi el tradicional "internado" hasta el final
de su formacion.

El Plan de Estudios pretende: "Buscar una integracion
permanente de la teoria con la préactica y de las Ciencias
Basicas con la parte clinica. Esta organizado por una

estructura diacronica (grafica No 1) en donde se integran la
estructura de la morbilidad con la atencién médica vy
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desarrolla la ensefianza de lo mas simple a lo mas complejo.
Del mismo modo, se ha querido dar al plan una estructura
sincrénica con el fin de superar la brecha existente entre
la teorifa y 1la practica haciendo una distribucidon méas
racional y oportuna del conocimiento bésico, superando la
arbitraria divisién entre ciencias basicas y clinicas. Con
estas estructuras se pretende llevar al estudiante de 1o méas
simple a lo mas complejo, a través de modulos integrados,
sistematizando el conocimiento por areas que relacionen la
Teoria con la Practica y los problemas reales con las
soluciones posibles y apropiadas. Esto asegura que se vaya
desarrollando paralelamente 1la formacion cientifica vy la
capacitacion profesional, a lo largo de los diez semestres
de estudio. Esta gran integraciéon tendra dos dimensiones:
la integracidén vertical para interrelacionar los elementos
integrantes de los médulos vy superar la simple coordinacion
de los diferentes cursos que tradicionalmente han sido
paralelos, y la integracién horizontal o longitudinal para
correlacionar la teoria y la practica a lo largo de todo el
Plan de Estudio”” (graficas No 2 y 3)

La formacién del Médico General debe incluir un componente
bioldégico que lo capacite para prestar atencidon preventivo-
asistencial a nivel del consultorio privado, la consulta
externa o el hospital, incluyendo funciones relacionadas con
el fomento, la prevenciodn, la asistencia Yy la
rehabilitacion; un componente social que 1o capacite para
planear, orientar, ejecutar y evaluar los programas de salud
con base en un diagnéstico de la situacidén socio-econoémica y
cultural y de las condiciones de salud de la Comunidad a la
cual sirve; y un componente administrativo que lo habilite
para diagnosticar, planear, organizar, coordinar y controlar
los organismos de salud. El desarrollo de estos tres
componentes se hace a base de Docencia e Investigacion. La
primera provee al médico general los conocimientos vy las
habilidades practicas necesarias para un adecuadd desempefio
de sus fTunciones preventivo-asistencial, mientras que la
segunda 1o prepara para realizar investigaciones de tipo
epidemiolégico, administrativo y educativo.

La Escuela presta gran importancia a la formacién del
estudiante en el campo de la 1investigacidéon estimulando una
actitud de reflexidon critica permanente ante la realidad
cotidiana, despertando su interés y motivacion por la
investigacion cintifica, y dandole la oportunida de adquirir
conocimientos teoricos vy experiencias practicas en el
desarrollo de iInvestigaciones de creciente complejidad. La
Escuela considera que es precisamente a través del pre-grado
cuando se debe desarrollar la capacidad de iInvestigacién del
estudiante, de tal manera que se prevenga la necesidad de

efectuar esta capacitacion, en forma remedial, en el post-
grado .
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Desde el puntdé de vista de la investigaciéon, el objetivo
principal de la Escuela es el de estimular en el estudiante
una actitud reflexiva vy critica, sobre la realidad socio-
econdmica y de salud a 1la cual se va a enfrentar como
profesional, y entregarle 1los instrumentos Yy herramientas
fundamentales del método cientifico para desarrollar su

capacidad investigativa. Los conocimientos tedricos sobre
metodologia de investigacién impartidos a través de |las
asignaturas del plan de estudios, complementados con

talleres, seminarios o discusiones de grupo, pueden

ser aplicados simultidneamente en el terreno, ofreciéndose al
estudiante la oportunidad de aprendizaje practico en la
ejecucidén de investigaciones 1inicialmente muy sencillas y
progresivamente mas complejas.

Es esta la razén por la cual el estudiante de Medicina
inicia el proceso investigativo a partir del primer
semestre. Construyendo los conocimientos acerca del proceso

I6gico de la investigaciéon y desarrollando habilidades vy
destrezas para iniciar en el cuarto semestre la definicion
del tema de 1investigacion, en el quinto semestre elabora el
protocolo de investigtacién siguiedo rigurosamente los pasos
del método cientifico y a partir del sexto semestre inicia
la etapa de ejecuciéon y continua a través de todos |los
semestres hasta concluir con la presentacién del documento
final y la sustentacion ante el Comité Asesor de

Investigaciones, y una presentacién ante la comunidad
universitaria en el décimo semestre.

Dado que el curriculum de 1la Facultad esta sustentado a
través de la iIntegracion®® “de 1%&s Areas de Medicina
Comunitaria, Psicosocial y Bioclinica, me permito hacer una
descripcion de cada una y de los procesos de evolucion.

AREA DE MEDICINA COMUNITARIA

El Area de Medicina Comunitaria constituye el eje a través
del cual se proyectan y se iIntegran en la practica |los
conocimientos y habilidades adquiridos en las A&reas
bioclinica, psicosocial, y en la misma area Comunitaria, y
se convierten en acciones de capacitacién y de servicios a
la comunidad mediante la integracién docente-asistencial. Es
a través del Area de Medicina Comunitaria que la Escuela se

proyecta a la comunidad del Area de influencia que le ha
sido asignada.

Son tres los pilares fundamentales del Programa de Medicina
Comunitaria de |la Escuela, tanto en el componente docente

tedrico-practico como en el de la prestacidén de servicios de
salud:
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La Integracidén Docente-Asistencial, es decir, la orientacion
de la- docencia hacia objetivos eminentemente practicos
dirigidos a la. solucion de los problemas prioritarios de
salud del pais, y su expresion practica en actividades de
campo en las cuales, a tiempo que el estudiante
progresivamente va adquiriendo habilidades para® la" atencioén
de las personas y del medio, presta un servicio asistencial
efectivo de complejidad creciente para la atencidon de los
problemas de salud de los individuos y de la comunidad.

La Estrategia de Atencion Primaria de Salud, entendida como
una estrategia universal para la promocidén, prevencion y
recuperacion de la salud vy la rehabilitaciéon del dafio en
toda la poblaciodn, mediante acciones tendientes a la
ampliacion de la cobertura y el mejoramiento de los
servicios basicos de atenciéon de salud, a través de un
sistema regionalisado con niveles de atencién de complejidad
creciente (primario, secundario y terciario). La estrategia
opera de acuerdo con las normas del Sistema Nacional de
Salud, mediante la jerarquisacién de los problemas de salud
y sus soluciones, con base en su prioridad y en el riesgo
individual y colectivo.

La Participacién Activa de la Comunidad, mediante su
organizacidén y capacitacidén para que tome conciencia ”sobre

sus problemas de salud y desarrolle un sentido de
responsabilidad en el mejoramiento de sus condiciones de
salud, participando activamente en la programacion,

ejecucion, control y evaluacion de los programas y servicios
de atencién de la salud.

Con base en estos tres conceptos, el Programa de Medicina
Comunitaria esta estructurado en forma tal que, por una
parte, ofrece al estudiante oportunidades para adquirir las
habilidades practicas necesarias para la adecuada atenciodn
de la salud, .especialmente en los niveles primario~™y
secundario, aplicando los conocimientos adquiridos en las
areas bioclinica vy psicosocial, y por la otra, le provee
conocimientos y experiencias que le facilitan la comprension
de los problemas de salud de la Comunidad, lo familiarizan
con el trabajo dentro del equipo de salud y estimulan su
interés por la investigacion cientifica.

2.1.1 Metodologia

Para lograr los objetivos y el comportamiento terminal que
se desea lograr de los estudiantes en cada una de las
unidades que iIntegran los respectivos programas, se disefod
un modelo de ensefianza-aprendizaje centrado en la
integracién de los procesos de informacion, practica vy
retroalimntacion.
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El Proceso de 1informacion se realiza a través de clases
magistrales con ayuda de material audiovisual y conferencias
escritas; demostraciones reales y/o simuladas, acerca de las
realizacion de procedimientos que los estudiantes deben
aprender; Laboratorios y talleres, en las cuales los
estudiantes con la orientacion del profesosr, desarrollan

guias con el objetivo especifico de promover el nivel de
analisis.

PRACTICA:

Una vez que los estudiantes reciben la informacién, practican los
comportamientos implicados en el objetivo. Estas practicas las
desarrollan en grupos de 10, 5, 4, 3, 2 estudiantes, de acuerdo
al comportamiento 1implicado y son supervisados en todas |las
actividades de trabajo directo (Ulas B); y con actividades de
tipo trabajo independiente (Ulas C) el cual tiene supervision
indirecta, efectuada por Tfuncionarios de los Servicios de Salud,
para lograr la Integracidén Docente Asistencial.

RETROALIMENTACION

Es la ultima fTase del ciclo instruccional y se realiza a nivel de
los conocimientos y practicas de las habilidades que los
estudiantes deben adquirir, al igual que se realiza reforzando
los conocimientos que adquieren en los semestres realizando para
esto una. serie de trabajos, utilizando las herramientas
adquiridas. Con este disefio lds”&s"tildiantes pueden ir evaluando,
durante todo el <curso 1la calidad y @la velocidad como van
adquiriendo los conocimientos, habilidades y actitudes.

2.1.2 EVALUACION:

La Evaluacion se concibe como un proceso formativo, es decir
se convierte en un proceso de retroalimentacidn permanente,
que permita crear procedimientos de diagndstico en la accioén
y direccion, tanto en el contexto del proceso ensefanza-
aprendizaje como en la proyeccion de las actividades.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

- Participacion activa en los talleres y practicas.
- Exposiciones

- Disefio y sustentacion de trabajos de aplicacion.
- Disefio y ejecucioén del proyecto de investigacion.
- Examenes.
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1

.2

REFLEXIONES SOBRE EL CURRICULUM DEL AREA DE MEDICINA
COMUNITARIA

Al estructurar inicialmente [la programacién del Area de
Medicina Comunitaria se buscdé exponer al estudiante a una
serie de conocimientos tedricos y de experiencias de
aprendizaje practico que, sin detrimento de su soélida
formacidén en los campos biomédios vy psicosocial, vy
sincréonicamente con la adquisiciéon de conocimientos en estas
areas, le permitieran familiarizarse con la realidad de
nuestras comunidades, su organizacion, sus necesidades
sentidas, sus problemas de salud y los recursos disponibles
para solucionarlos.

Al mismo tiempo, se consideré importante transmitirle
conocimientos sobre la epidemiologia y multicausalidad de
dichos problemas, sobre la metodologia de investigacion
socio-médica Yy sobre la tecnologia de ciertas acciones
preventivas béasicas.. Asi mismo, se buscé proyectar al
estudiante hacia la comunidad y hacia los servicios de
atencion primaria y secundaria de salud., y mantener ésta
proyecciéon a través de toda la carrera, ofreciéndole ademas
oportunidades de aprendizaje practico de procedimientos
médicos primarios Yy de atencion directa del paciente, cuya
ausencia aparecia como wuna falla protuberante en algunos
planes de estudio tradicionales.

El programa académico, asi orientado, se fue afianzando a
través de los cinco primeros afios de desarrollo de |la
Escuela, enriquecido con la propia experiencia y con la de
otras iInstituciones académicas, asi como con el aporte
personal de profesionales de diversas disciplinas dentro del
Area y de las areas Bioclinica vy Psicosocial- La
estructuracioén curricular de Medicina Comunitaria se llevd a
cabo en forma tal que, paralelamente con el desarrollo de
las otras areas, asegurara en forma coherente el logro de
los objetivos de TfTormacidn académica. En la seleccidén de
Metodologias docentes se tuvo siempre en cuenta que "lo que

se oye se olvida, lo que se ve se recuerda, y lo que se hace
se aprende”™~ 1

A través de este periodo, la programacién fue objeto de las
modificaciones y reorientaciones que dictaba la experiencia,
facilitadas .por la flexibilidad caracteristica de todo el
plan de estudios. Son numerosos los ejemplos de reajustes
progresivos en la programacion académica, en la orientacion
o en la metodologia docente: reubicacién vy reagrupacion de
asignaturas para facilitar su complementacién con otras
areas para cumplir pre-requisitos no plenamente
identificados inicialmente o para incrementar la motivaciodn
del estudiante; cambios en la metodologia instruccional para
mejorar la eficiencia del proceso de ensefianza-aprendizaje;
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cambios en los sitios de practica;|de/ campo para facilitar la
supervision y multiplicar las"oportunidades de ‘"aprender
haciendo”™, modificaciones en laé\ metodologias y en- las
escalas de evaluacién para mejorar ..su eficiencia; adaptacion
e integraciodn de los contenidos de asignaturas,
modificaciones en la intensidad académica, etc.

Una vez consolidado el plan dé estudios, y sin descuidar su
permanente evaluacidén para introducir eventualmnte |los
cambios que se requieran, el Area de Medicina Comunitatia
ahora se proyecta hacia la comunidad y enfoca sus esfuerzos
hacia una participacién activa en el desarrollo de Ila
funcidn asistencial y de servicio que la Escuela debe
cumplir, especialmente en lo relativo a la atencidén primaria
y secundaria de salud. Para cumplir esta funcioéon de servicio
la Escuela cuenta <con un equipo de recursos humanos,
estudiantes y profesores capacitados para 1ia prestaciéon de
servicios desde el nivel primario de atencién de salud,
pasando por organismos de salud de creciente complejidad,
hasta el Hospital del tercer nivel de"atencion.

ElI 19 de mayo de 1984, se realiz6é.un Seminario en la ciudad
de Paipa con participacién de los diferentes estamentos de
la comunidad Universitaria y con el objeto, de realizar una
evaluacion del curriculo de la facultad vy proponer |los
ajustes pertinentes, para garantizar el cumplimiento de los
objetivos. Se propuso desarrollar el Area a través de dos
ejes centrales: Medicina Comunitaria e Investigacion.

Actualmente se desarrolla. la asignatura de Medicina
Comunitaria a través de médulos integrados. I
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2.2.

AREA PSICOSOCIAL

ElI Area Psicosocial agrupa todas aquellas materias Yy
practicas que se relacionan con los aspectos psicoldgicos,
sociales, psiquiatricos y epistemoldgicos, T indispensables
para que el estudiante de Medicina se forme de una manera
integrada en el conocimiento de la wunidad bio-psicosocial
del ser humano en salud y enfermedad. Estos conocimientos
forman parte integral de su formacioéon vy le seran
indispensables para una concepcioéon holistica de la Medicina
y una orientacidén real y comprensiva de 1o que sera su
practica profesional.

Las materias y cursos del Area Psicosocial no se dan como
unidades aisladas, esporadicas o independientes del resto de
los estudios médicos, sino que estan intimamente conectadas
y entrelazadas con las de las otras dos A&areas: Bioclinica y
Comunitaria, tanto a nivel de desarrollos horizontal vy
vertical, como de complejidad creciente en 1los tres niveles
de la enseflanza médica. Esto quiere decir que en el primer
nivel los cursos basicos de Socio-antropologia, Desarrollo
Psicoldgico y Psicologia Médica, se corresponden con las
ensenanzas basicas de Biologia Médica, Crecimiento Yy
Desarrollo Humano, Medicina Comunitaria, Morfofisiologia,
Bioestadistica y Bioquimica. Asi sucesivamente, en los
niveles clinicos y mas complejos, el Area Psicosocial
también desarrolla programas mas avanzados de materias
relacionadas con la clinica de las enfermedades mentales, la
psiquiatria de enlace con otras ramas de la medicina, la
psiquiatria social y comunitaria, etc.

Los programas del Area Psicosocial tienden a informar al
estudiante de medicina acerca de los enfoques actuales de la

Psicologia Cientifica, de la Socioantropologia, de 1la
Psicologia Médica vy de Psiquiatria Clinica en sus diversas
ramas. Tiende igualmente a no quedarse en los aspectos

tedricos de estas disciplinas, sino a que el estudiante
vivencie dentro de si mismo, en sus interrelaciones con sus
compafieros, profesores, miembros del equipo de salud,
pacientes y <con la comunidad, algunas observaciones vy
dinadmicas descritas en la psicologia individual y grupal, en

la relacion médico—paciente, en la psicologia del enfermo y
en la psicologia del médico.

En los niveles segundo y tercero, los programas consideran
que el estudiante se vaya integrando en sus practicas a las
labores asistenciales de los diversos servicios a que estéa
concurriendo de acuerdo con su nivel de preparacién clinica.
Con ello se busca colaborar en 1la |Integraciéon Docente
Asistencial que tanto las autoridades de salud como Ila
Escuela Colombiana de Medicina estan proporcionando.
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2.2.1

2. 2.2

La realizacion a todo lo largo del curriculo del Seminario
de Filosofia e Historia de |las Ciencias Tfunciona en tal
esquema como un elemento iIntegrado de las diferentes areas
en cuanto analiza sus contenidos tedricos y practicos desde
el punto de vista histérico y permite al estudiante

comprender el lenguaje, la practica y los conceptos médicos
que emplea. (Ver Fig. No 4)

METODOLOGIA

Los instrumentos criticos que el trabajo dél seminario
desarrolla, se dan a partir de una investigacién en los

niveles de la historia, la sociedad, las ciencias y la
practica médica.

Los objetivos del SHFC se cumplen gracias a la practica de
una metodologia que incluye lecturas, talleres y seminarios,
conjunto de actividades que persiguen un cambio en le
actitud del estudiante, dentro del complejo estructural de
su fTormacién médica; por lo tanto esta metodologia ha de
evaluarse como globalidad y como proceso que es.

En cada semestre los estudiantes se encuentran con la
oportunidad de explorar y conocer una época de la historia,

para ubicar en ella los conceptos tedricos que
necesariamente tienen que aprender a manejar dentro de su
estudio de la medicina. Cada individuo al iniciar un

semestre tiene en sus manos el programa de las areas de
Medicina Comunitaria, Bioclinica vy Psicosocial, cada cual
con sus respectivas catedras tedricas y con sus practicas.
El SHFC, hace parte de esta altima y posee también un
programa en el cual se plantean los objetivos basicos del
semestre en cuestion. El' SHFC resulta no como algo que
algunos llamarian accesorio a la carrera médica, sino como

algo novedoso vy diferente, por 1o que su metodologia
implica.

EVALUACION

Considerada como un proceso de retroalimentacidon permanente,
utiliza como instrumentos de Evaluaciodn:

- Participacién activa en el seminario, Talleres.

- Diseflo de procesos investigativos.
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2.3

AREA BIOCLINICA

El area Bioclinica constituye una de las tres areas del plan
curricular de la Escuela, el cual ha tenido en cuenta al
hombre en su triple dimensidén bio-psico-social y por ello se
extienden estas 4&reas en forma paralela y horizontal para
cubrir 1los doce semestres de la programacién curricular,
permitiéndose en ellas la estructura sincroénica que trata de
conciliar la teoria y la practica .y la articulacioén basico—
clinica, ademas de tener la estructura diacrénica en los
tres niveles de atencidn determinados por el plan nacional
de salud del ministerio del ramo. Este concepto estructural
permite que se integre la estructura de morbilidad con la
atencion médica y el que la ensefianza se desarrolle de lo
mas simple a lo mads complejo. Del mismo modo, la estructura
sincronica permite una distribucidon mas racional y oportuna
del conocimiento béasico y espera superar la arbitraria
division entre ciencias basicas y ciencias clinicas. En esta
forma se pretende llevar al estudiante de lo mds simple a lo
mas complejo, de 1o concreto a lo abstracto a través de
médulos integrados, sistematizando el conocimiento a través
de todas las &4reas y relacionando esa teoria con la préactica
y los problemas reales con las soluciones posibles vy
apropiadas. Esto asegura que vaya desarrolandose
paralelamente [la TfTormacién cientifica y la capacitacion
profesional, a lo largo de todos los semestres de estudios,
haciendo datil el estudiante desde la iniciacién de su
carrera, actuando como un trabajador de la salud, y
devolviendo precozmente a la comunidad el privilegio que le
ha dado ésta de ser un estudiante de medicina.

EIl area bioclinica estid conformada por las materias,
asignaturas, contenidos y demas elementos de [la formacioén
tradicional del médico general. Sin embargo, en la
programacion de esta area se han hecho consideraciones de
diversa 1ndole, en cuanto al contenido mismo y" a la
necesidad de integrar entre si las diversas asignaturas como
la morfologia, la fisiologia, la bioquimica, la anatomia
microscopica, biologia del desarrollo, el ciclo de la vida,
la farmacologia, toxicologia, microbiologia, la patologia y
posteriormente en los cursos del tercer nivel las
asignaturas como cirugia, medicina, la medicina materno-
infantil y éstas, a su ves, con las diferentes materias que
constituyen las areas comunitaria y psicosocial.

Durante todo el desarrollo de los semestres se insiste en la
investigacion aplicada, como un ejercicio de anéalisis
reflexivo vy critico de la realidad y permanente estimulo a
la creatividad en 1la buUusqueda incesante de las nuevas
soluciones a los problemas de la poblaciodn.
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2.3.1 METODOLOGIA

Cada -una de xas unidades del programa consta de objetivos

T rmi'n?A Y esAeOHi(EOG <Ne de?criben el _comportamiento
terminal que se desea 'lograr con los estudrantes.

De esta manera, se ha buscado que Jlas experiencias de
aprendizaje se disefien siguiendo los modelos que
caracterizan la Tformacion y el aprendizaje de las ciencias
basicas, con la caracteristica de aplicacién en la parte
-Imica dando la informacién y. haciendo las préacticas
correspondientes dentro de la misma asignhatura, Yy de otro
poniendo «n contacto al alumno con los hechos de la realidad
de saluden la comunidad y en los diversos campos de

practica del nivel primario, y posteriormente en los niveles
secundario y terciario.

E2 rf12Ci10n.con cualquiera de los objetivos, se busca la
identificacion del conocimiento, habilidades y destrezas y

actitudes necesarias para que el alumno logre el
comportamiento a que se refiere tal objetivo. Estos
elementos metodologicos son especialmente buscados en los

médico”™ primarios y secundarios del proceso de formacién del

En el ~tercer nivel, cambia [la metodologia instruccional,
pero 1d1a variacidon se hace teniendo en cuenta el gran
componente practico que debe tener el alumno en 1los ultimos
seis semestres, para actuar como un trabajador de la salud,
. - A -
las habilidades y destregggeas§ucgﬁgl?gtgctitaggggFaagguéﬂéE
desempefio después de terminada su formacidén. Dentro de todo
e&te proueso,. se debe destacar el caracter de la
investigacion que en esta area bioclinica es un hecho de
singular importancia, como método de aprendizaje-ensefanza,
cambiando el enfoque tradicional de la enseflanza pasiva“
como método instruccional fundamental, al trabajo diario con

profesores e instructores que permiten modelar la
personalidad e identificarse con modelos de trabajo vy de
?A~T10S1Sna 5n la _practica médica. El estudiante en esta

n,de ~ formacion profesional, va desarrollando los
conceptos, teniendo como eje central al docente, al enfermo
y de otra los textos. El docente modera con su presencia y

su _experiencia los hechos y la préactica en la realidqg del
ejercicio méedrco. J-caxxuctu ae€i

i?7. 3.5 EVALUACION
La Evaluacién en el Area Bioclinica se efectla en los dos

primeros niveles por medio de examenes.
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Las evaluaciones del tercer nivel son tedrico-practicas, en
forma permanente cubriendo los aspectos cognoscitivos,
afectivos y psicomotores. La calificacién practica tiene un
valor del 60% del total y 1la tedrica el 40%." La nota
practica, en "gran forma apreciativa del trabajo del alumno,*”
considera elementos como la asistencia, el trabajo en
equipo, la habilidad para resolver problemas, presentacion
de casos, simposios, el trabajo con el paciente, la relacion
con ésta, con sus profesores, con sus compafieros, la
colaboracioéon en el equipo de salud, la presentacién y en fin
el buen desempefio profesional que va mostrando a medida que
ha ido avanzando en su formacién. Esto constituye un proceso
continuo, desde la misma iniciacién de semestre, y esta bajo
la supervisiéon directa del personal docente. ElI componente
tedrico se basa en los contenidos expresados en las
conferencias magistrales o guias que se han dado por el
personal docente, a través del semestre, asi como por los
contenidos y materias de los simposios Yy clubes de revistas

expuestos por los alumnos ante sus compafieros Yy sus
profesores.

2.3.3 EVALUACION DEL PROGRAMA

La evaluacion del programa se ha tratado de obtener a través
del proceso transcurrido de los diez semestres realisados,
haciendo reajustes a la programacion de acuerdo con la
identificacion de necesidades para el desarrollo de su
aplicacién practica, Yy evitar [la disociacion tedrico
practica, predominante en las escuelas tradicionales en las
ciencias basicas vy clinicas. Se hace ademas, la evaluaciodn
por niveles efectuandose un examen general de conocimientos
al finalizar el cuarto semestre, es decir el primer nivel
que comprende las areas psicosocial y comunitaria ademas de
la bioclinica, y un segundo examen, al finalizar el*segundo

nivel, también de contenidos de las tres areas
programaticas. Hay gran interés de la direcci6én de |la
Escuela por identificar las posibles fallas de la

programacion, tanto desde el punto de vista del personal
docente, como de los alumnos y 1los examenes practicados
hasta el momento con las curvas efectuadas, han permitido
hacer correcciones leves a la programacién puesto que no se
han i1dentificado problemas serios en su ejecucion.

PROYECCIONES

La aplicacién de un modelo biopsicosocial al estudio de la
salud requiere de estrategias de evaluacidén tanto biomédicas
como psicosociales, generando procesos permanentes de
retroalimentacidén que permita hacer ajustes tanto en el
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disefio de los programas en los contenidos, en la=
estrategias de enseflanza-aprendizaje, en los procesos
investigativos y de extension a la comunidad; lo cuci
implica una capacitaciéon y actualizacién permanente de Icis

docentes para_que puedan desempefiar las nuevas funciones qute
exige el cambio curricular.

Consciente de esta necesidad, la Rectoria ha incluido en el
plan de desarrollo institucional 1 990 - 1 99~
correspondiente a Bienestar Profesoral de la Escuela, ur
Programa de Formacidén Avanzada en Docencia Universitaria
que se lleva a cabo a través de diez (10) talleres de mas :
menos cuatro horas de duracion, orientadas mediante u--
estrategia vivencial, realizandose tanto en la-
instalaciones de la escuela como en cada centro asistencial!l
donde la escuela tiene ingerencia.

Considerando la docencia, como un proceso mediante el

directivos, docentes y educandos, actuad-
interdependientemente, generan un entorno satisfactoric cF
aprcndizaje que permita a estos Uultimos construir la-
estructuras de conocimiento que las capaciten rar=.

comprender la realidad en 1la cual les corresponda act—V
ubicarse con seguridad y autonomia dentro de la misma y-~ud-
llegar a trasformarla.

Con base en las consideraciones anteriores, se elaboro6
propuesta para ser desarrollado en los talleres y qu-
pretende presentar diez (10) modelos alternativos c-
docencia universitaria, seleccionados dentro de ich
contextos internacional™ y nacional, con el fin de que =
docentes de la Fundacion elaboren o construyan su prcpir
repertorio de instrumentos que les permitan transformar
parcial o totalmente su practica educativa.

Los modelos se estan analizando y discutiendo en cada talle-
son los siguientes:

1. El aprendizaje humano como proceso de construccior d—
conocimiento.

2. Docencia para promover el desarrollo de capacidade=
humanas.

3. Docencia para estimular el pensamiento inductivo.

4. Docencia para desarrollar el pensamiento deductivo.

5. Docencia centrada en la solucidon de problemas.

6. Docencia dirigida a desarrollar habilidades para

investigar mediante 1la realizacidon de micro-proyec~cs
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grupales.

7. Docencia centrada en el desarrollo® de habilidades
motoras. *~

8 . Docencia dirigida a desarrollar capacidad para
analizar, evaluar, y producir conocimiento.

9. Docencia centrada en el desarrollo integral del ser
humano.

10. Docencia centrada en la integracion del conocimiento.

Un curriculo de las facultades de medicina deberd permitirle
al estudiante, analizar la comunidad en la cual se centra
su trabajo, para que participe activamente en los planes y
programas de desarrollo y en 1la construccién del entorno
nacional y sociocultural. FE*ebe propiciarse las estrategias
para que el estudiante se convierta en su.jeto activo del
proceso ensefianza-aprendizaje, que le permita desarrollar
una actitud cientifico investigativa y una conciencia
critica de sus responsabilidades y politicas que 1lo lleve a
plantear alternativas de solucidén a problemas existentes.
Es con este criterio que en [la Escuela Colombiana de
Medicina se esta realizando un proceso de evaluacién del
curriculum que permita realizar Qlas acciones pertinentes
para garantizar la excelencia académica.
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INTRODUCCION

Desde hace afios los educadores médicos han reconocido la necesidad de
impartir al futuro médico una formacidon completa, es decir, biolégica,
clinica, social y humana, y donde estas dos Ultimas materias tengan
toda la importancia que merecen. La persona que va a ejercer una pro-
fesidon que implica el trato con seres humanos, que, ademas de ser or-
ganismos bioldgicos, son también seres sociales que actldan en un medio
cultural e histérico determinado, debe adquirir una formacid6n muy com-
pleta en todo sentido, con objeto de poder desempefiarse adecuadamente
y desarrollar todas sus posibilidades como ser humano y como hombre
culto. Sin embargo, a pesar de las recomendaciones que se han hecho
en este sentido y de todo lo expuesto en estudios tedricos al respecto
se tiene la impresidén de que en la practica es relativamente poco lo
que se ha logrado. Se ha escrito con mucho acierto sobre el humanismo
en la formacidén del médico y otros, recientemente han tratado el tema
de la técnica, ciencia, arte y cultura como fundamentos de la forma-
cién que debe dar la Universidad. Sin embargo, cambiar los conceptos
tradicionales de la ensefianza de la medicina encuentra en la préactica
la resistencia ante las innovaciones que siempre se presenta en todos
los campos de la actividad humana.

Uno de los importantes y primeros pasos en la direcci6n y consecucion
del cambio, le corresponde dar y liberar a las universidades, promoto-
ras y formadoras de los profesionales médicos.

La comunidad universitaria debe reflexionar sobre la mision que le es
encomendada a la Universidad por la sociedad y su raz6n de ser como
institucion de educacidén superior. Un intento en este sentido consis-
te en confrontar las caracteristicas de formacién de los profesionales
médicos que actualmente egresan de las universidades con la realidad
social-economica y politica del pais y con el desarrollo cientifico y
tecnologico; los resultados obtenidos de esto, muchas veces complejo
proceso, permitird orientar la ejecucién de prioridades en el campo de
la educacidén médica institucional, una de las cuales debe ser la revi-
sién y renovacidn curriculares, lo que conducird secuencialmente al
redisefio del perfil profesional y del plan de estudios en las carreras
de Medicina.

La renovacién curricular implica un proceso que contiene tres fases
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ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL DEL CURRICULO
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La Pontificia Universidad Javeriana, es una institucioéon de
educacion Superior, sin -fines de lucra, de caracter privado -fundada
y regentada por. la Compafita de JesUs.

Su Ffin especifico es la formacidén integral del hombre y .la
canservacion, transmisién y desarrollo de la ciencia y de la

«aicura* trascendiendo lo puramente informativo y técnico.

La Facultad de Medicina de la Universidad Javeriana fue creada
en 1942. ElI plan de estudios inicial se- basé en el de la Universi-
dad Nacional, constaba de-35 materias repartidas en 6 affios y un afio
adicional de practica Illamado internada.

La carrera tuvo una duracidén de 7 afias hasta 1.973 cuando se
disminuyo a 6 afios, se semestralizd, se redujeron algunas materias
de <ciencias basicas Yy se introdujeron nuevas materias como
epidemiologia, medicina preventiva, socioantropoiogiay estadisti-
ca .

En 1980 se cred6 el Comité de Curriculo y aunque se habian
hecho cambios al plan de estudios en once periodos diferentes,
éstos cambios .obedecieron generalmente al producto de encuentros
entre diferentes Facultades de Medicina y a tratar de solucionar
problemas de 1la Facultad y se hicieron a nivel de Decanatura con
los Departamentos lnvolucrados-

J

En 1984 se realizd el primer esfuerzo por evaluar el curriculo
vigente pero no condujo a ningun cambio en el programa. En 1987 se
reinicié la evaluacién del curriculo, Ascofame capacité a los
miembros del Comité de Curriculo y el resultado de esa evaluaciodn
ha llevado a que, en los ultimos 4 afios se haya modificada de manera
importante el plan de estudios de la Facultad.

Estas modificaciones han obedecido al vertiginoso progreso de
la Medicina, a la necesidad de fomentar 1la investigacioéon en la
Universidad y el espiritu de |Investigadores en Jlos médicos- que
formamos, a conciliar de nuevo el divorcio al que se tenfan
sometidas las ciencias basicas y las ciencias clinicas, a tratar
de insistir en el proceso y no en el dato como recurso educativo
y a adecuar cada dia mejor al médico a los inmensos problemas,de
Salud del pais, mediante el contacto del estudiante con la
Comunidad y su participacioéon en los diferentes frentes que tiene
la Universidad de trabajo Comunitario.
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Para Ilograrlo la Facultad promueve y estimula a los docentes
que se interesan en 1investigar y en: capacitarse continuamente en.
el area de sus respectivas especialidades o. en él campo de Ila-
educacién médica. .- T \g

La Facultad cuenta actualmente con un total de 585 estudiantes
matriculados y 138 internos, la direccion general estd a cargo del
Consejo y de los Decanos Académicos y del Medio Universitario.
Desde el punto de vista académico, esta dividido en Departamentos
cada uno regido por un Director quien es el responsable inmediato
de la marcha académica del mismo. £1 Departamento de Educaciodn
Médica es el encargado de coordinar los programas de post-grado,
educaciéon médica continuada y el programa de internado,.

El' curriculo de 1la Facultad de Medicina de 1la Universidad
Javeriana es hoy, un curriculo vivo, en permanente evaluacidén vy
renovacion y esta pensado y disefiado desde di-ferentes angulos:

- Primordialmente desde la situacidon de Saiud de Colombia y del

campo de practica en el que seeestan oesarrollando actualmente
los médicos en nuestro pais.

- Desde 1la perspectiva del perfil del candidato que consideramos
6ptimo y que seleccionamos cuidadosamente teniendo en cuenta
efactores academicos, sociales, psicolégicos y culturales.

--Desde—l-os—sbjotivos—de la Universidad Javeriana que se pueden
sintetizar en formar profesionales que se comprometan honesta

mente con el desarrollo de nuestro pais y que tengan una seria
y consistente formacion académica.

- Desde 1los modernos enfoques de la Educacidon Médica, ciencaa en

permanente renovacidén y que nutre y estructura nuestros progra
mas.

- Desde 1la necesidad urgente de formar médicos responsables y
comprometidos con sus pacientes y cuya Unica ambicidén no sea el
enriquecimento personal auln a consta de sus mismos colegas.

- Desde los recursos y,la organizacién con que cuenta la Universi-
dad y que garantiza el éxito de 1i0os programas planteados.

Actualmente 1la carrera de Medicina tiene una duracidon de 12
semestres académicos, de los cuales los diez primeros tienen una

duracion de 22 semanas y los dos ultimos se realizan durante un
afio completo.

El ingreso de los neojaverianos se efectla dos veces en el aifo
y se realizan examenes de admisién diferentes para cada grupo.
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Permanentemente se esta evaluando ,la re-forma curricular que
se implementd en estos ultimos afios, para hacerlovse han elaborado
instrumentos que se le aplican a los estudiantes al finalizar cada

semestre, ademas se realiza una evaluacién con los profesores y los
Jefes de cada Departamento.

ti plan de estudios actual de Ja Facultad es el siguiente:

PRJ MIzft SUIiLS iRE

Asignaturas: Estructura y funcidn, Orientacién Médica,
Bioestatiistica.

El I semestre es el primer contacto de los estudiantes con la
universidad y con 1la carrera motivo por el cual son recibidos
durante la primera semana por un equipo de Asesoria Psicoldgica
que desde hace cinco afios viene investigando y haciendo evaluacio6-
nes colectivas, e individuales de los estudiantes -y.-ha-di-sefiado—uq-
seminario taller de 1induccidn que pretende hacer mas amable el
acoplamiento del nuevo estudiante al quehacer universitario.

Orientacidén Médica

Es una asignatura que se dicta bajo 1la responsabilidad del
Departamento de Medicina Preventiva y cuyos objetivos son orientar
a los estudiantes sobre las caracteristicas de la Educaciodn
Médica, el ejercicio profesional en el pasado, presente y -futuro
con énfasis en cémo ha sido es y seré en la Universidad Javeriana,
crear una actitud critica y fomentar la investigacion. Adicional—
mente se le brinda al estudiante capacitacién en _Primeros Auxilios.

Bioestadistica *

Es una asignatura a cargo de la Unidad de Epidemiologia CIli-
nica cuyo objetivo es sentar las bases conceptuales de estadistica
Biomédica, matematicas y de investigacidén necesarias para las
profundizaciones posteriores en el campo de la epidemiologia, Ila
lectura y anélisis de Literatura Médica y la Investigacion.
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SEGUNDO SEMESTRE

Asignaturas: Morfofisiologia, Bioquimica,. Genética.

Morfofisiologia

Es una asignatura que integra Ja -fisiologia y la anatomia vy
que ve de manera simultanea y complementaria los diferentes
sistemas y organos del cuerpo humano.

Bioquimica

Es una asignatura .integrada s Mor totisiologia y pretende que
el estudiante comprenda 1los principales procesos bioquimicos que
suceden en el organismo humano.

Genética

Es wuna asignatura que proporciona los elementos para la
comprension de la estructura molecular, orqanizacidén, expresion de
genes, alteracion y comprension de los mismos en el ser humano.

TERCER SEMESTRE

Asignhaturas: Morfofisiologia, Epidemiologia Clinica,
Computadores, Psicologia.

Morfofisiologia

Durante este semestre se continua el bloque de morfofisiologia
en las areas de Neurologia y sangre y liquidos.

Epidemiologia Clinica

Es una asignatura donde el estudiante conoce el método para
hacer, interpretar y juzgar la. validez de observaciones cientificas
en Medicina con principios y métodos epidemioldgicos.
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Computadores

El curso de introduccidon a los computadores esta a cargo del
Proyecto Abaco de 1la Universidad y pretende que los estudiantes
conozcan las bases del manejo de computadores y aprendan a manejar
un programa estadistico, un programa de procesador de palabras, un
programe de lotus y un programa para realizar gréaficos.

r'sicoj ogfia

Es una ssionstura en donde el estudiante aprende las fases
fisioiodgicas, socio—eu lturales y psicodmamicas dei

comportamiento
humano normal.

CUT)RTu SEMES iRE

Asignaturas: Patologia. Inmunologia, Psicopatologia,
Microbiologia.

——————— Patologia

Es una asignatura en donde se pretende que el alumno conozca
y aprenda Qlas alteraciones que ocurren en las diferentes células

y O0rganos con especial énfasis en las principales enfermedades de
nuestro pafs. "

Psicopatologia

Es una asignatura a cargo dei Departamento de Psiquiatria
pretende que los alumnos aprendan los principios
determinan la conducta humana anormal de manera
sindromética y neuroidgica.

y
generales que

descriptiva,

Inmunologia

Es una asignatura que pretende que los estudiantes aprefdan
a conocer el mmfuncionamientc del sistema inmunoldégicc humano, su
patologia, los diferentes tipos de inmunizacion y el estado actual
de la investigacion.
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Microbiologria

Es una asignatura que pretende capacitar al estudiante en la
identificacion y diagnéstico de microorganismos patégenos para el
hombre, 1incluye virologia, micologia, bacteriologia y parasitolo-

gia .

QUINTO SEMESTRE

Asignaturas: Semiologia de Medicina Interna, Semiologia
Psiquiatrica. Farmacologia.

Los objetivos de este semestre son lograr que el estudiante
establezca una relacién médico-paciente adecuada, que aprenda a
realizar una historia clinica integrando aspectos -fisicos, menta-
les y sociales, que comprenda los mecanismos fisio y psicopatoléo—
qicos de los diferentes signos y sintomas, que sepa fTormular una
impresion diagndéstica, elaborar un plan diagndéstico integral, un
plan de manejo Snteqral-teraoeltico. que comprenda los mecanismos
farmacocinéticos y Tarmacodinamicos y establezca relaciones con
otros profesionales de la Salud.

SEXTO SEMESTRE

Asignaturas: Medicina Interna
Medicina Interna
Es una asignatura a cargo del Departamento de Medicina Interna

que pretende que los estudiantes conozcan, y estudien el manejo de
la mayoria de las enfermedades no quirurgicas del adulto.

SEPTIMO SEMESTRE

Asignaturas: Especialidades de Medicina Interna,Psiquia-
tria.

130



Especialidades de Medicina Interna

Esta asignatura pretende que los estudiantes profundicen en
las diferentes especialidades de Medicina Interna tales como
Neurologia, Neumologia, Endocrino logia, Cuidados Intensivos,
Nefrologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Dermatalogia, Reumato-
logia y Radiologia.

Psiquiatria

Es una asignatura s cargo del Departamento de Psiquiatria. que
enfoca el diagndstico y tratamiento, tanto bioldgico coma tisico-
terapéutico de 1io0s padecimientos mentales.

OCTAVO SEMESTRE

Asignaturas: Ginecoobstetricia. Cirugia, Nutricion,
eMedicina Legal

Ginecoobstetricia

Es una asignatura a cargo del Departamento de Ginecoobstetri-
cia que comprende el estudio del funcionamiento normal y patoldégico
del Sistema Reproductivo femenino y de los eventos relacionados con
la fecundidad, el embarazo, el parto y el postparto.

Cirugia

Es una asignhatura a cargo del Departamento de Cirugia vy
pretende que el estudiante aprenda a diagnhosticar, Yy que conozca
los procedimientos y las indicaciones de estos en todos los eventos
relacionados con la patologia quirdrgica

Medicina Legal

Comprende el estudio de las relaciones médico-legales, pato-

logia forense y reponsabilidad legal del médico y esta a cargo del
Instituto de Medicina Legal.
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NOVENO SEMESTRE

Asignaturas: Pediatria, Medicina Preventiva

Pediatria

Es una asignatura que se dicta bajo la responsabilidad del
Departamento de Pediatria y que pretende lograr capacitar al estu-
diante en la atencién de los diferentes aspectos en edades pedia-
tricas que determinan salud y factores que llevan a la produccidn
de la enfermedad.

Medicina Preventiva

Es una asignatura a cargo de] Departamento de Medicina
Preventiva cuyo objetivo es capacitar ai estudiante en los aspectos
tedrico-practi.cos de la Medicina Preventiva y Social, necesarios
para prevenir los principales problemas de morbimortalidad a nivel
individual y comunitario y promover una actitud propicia para que
se apliquen estos conocimientos y destrezas en el ejercicio de la
profesion.

DECIMO SEMESTRE

Asignaturas: Especialidades Quirurgicas

Especialidades Quirurgicas

Es una asignatura a cargo de las Unidades del Departamento de
Cirugia y pretende que los estudiantes conozcan y sepan diagnosti-
car y eventualmente manejar o remitir adecuadamente las entidades
mas frecuentes de Anestesia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Neurocirugia, Cirugia Plastica y Urologia.

UNDECIMO Y DUODECIMO SEMESTRES (. INTERNADO )

En estos dos semestres se pretende que el estudiante comple-
mente y ponga en practica los conocimientos que ha obtenido durante
la carrera y adquiera las destrezas para tratar la patologia mas
frecuente en el pais.
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-Todas las actividades médicas realizadas por los internos deben ser
supervisadas por profesionales médicos y sus labores en los
diferentes centros asistenciales deben ser combinadas con docencia.
La facultad peraanentemente supervisa los programas regionales de
internado.

Ademas de las asignaturas de Ciencias Basicas y Clinicas que
se ven a lo largo de toda la carrera, el curriculo de la Facultad
presenta desde hace varios afios una serie de asignaturas de
Ciencias Sociales y Religiosas que le dan una dimensién mas humana
al profesional Médico egresado de nuestra Universidad ademas de
aportarle elementos esenciales para la diaria torna de decisiones
que tienen que ver con el Acto Médico, estas son:

Ciencias Religiosas

Propedéutica de 1la Fe, Cristologia, Doctrina Social de Ila
Iglesia.

Ciencias Sociales

Antropologia Ffilos6fica y Médica, Epistemologia, Arte e
Historia.

Consideramos de vital 1importancia las asignaturas de Etica
Médica que se dictan en Séptimo y Octavo semestre. En ellas se
pretende que el estudiante descubra la ética como constitutiva del
hombre, analize 1la conciencia y los valores que la» regulan,
esclarezca la dimensién humana de la profesién concentrada en el
acto médico Yy establezca la posibilidad y la necesidad de elevar
a la categoria de Acto Etico el acto cientifico-técnico.
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INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
-"CE S "

FACULTAD DE MEDICINA

PROGRAMA DE MEDICINA

TITULO OTORGADO: MEDICO Y CIRUJANO

DURACION: DOCE SEMESTRES

INTRODUCCION

La Facultad de Medicina del Instituto de Ciencias de la Salud
tiene? como objetivo formar profesionales médicos de la mas alta
calidad humana, ética y cientifica, adecuados a nuestro medio.

La Ffiolosofia de la enserlan2a es la de procurar que el alumno

tome conciencia de su propia formacién. ElI instituto es un ambiente
en donde los maestros guian al estudiante en el aprendizaje de una
ciencia y un arte como es la Medicina,. En todo momento el alumno debe

tener conciencia que solo él es responsable de su formacidn.

El curriculum da importancia al equilibrio entre la teoria y la
practica para asegurar Jla formacidén integral y humana del alumno. La
profesion médica se apoya en los valores de la persona humana los
cuales el alumno debe imprimir a su futuro ejercicio profesional.
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DESCRIPCION

El Curriculum de Medicina se divide en cuatro Areas

I. BIOLOGICA
I1. PSICOLOGICA
I11. SOCIAL

1v. HUMANIDADES

dar una informacidén

1-BBEA BIOLOGICA

El ¢rea bioldgica se divide en dos partes:
A) Ciencias Béasicas.

B) Cuidado Integral de la Salud.

A) Ciencias Béasicas:

semestre? << Inicia " el 1 y termina en el v

En él se pretende que el alumno comprenda la estructura vy
funcionamiento del ser humano en su parte organica.

Alrededor de cada sistema se encuentran las diversas asignaturas

Anatomia, Historia, Bioquimica, Fisiologria!
Fisico y Métodos de Exploraciodn. Ver cuadro N 1.

evitanDerPnpia manera el estudiante integra los conocimientos y se
evitan repeticiones innecesarias como sucede en otros curriculos.
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Embr iolog ja: En ésta asignatura el estudiante aprende el

desarrollo de cada sistema. Ademas 1integra su conocimiento con las
practicas en el museo.

Anatomria Es el estudio macroscépico de las estructuras del
organismo. . Se dan orientaciones tedricas y practicas en el museo con

preparados y cadaveres. Se pretende dar una orientacién clinica, uatil
para el futuro profesional. - -

His.tologja: El alumno estudia microscépicamente los diversos

6rganos y tejidos del cuerpo humano. Realiza préacticas en microscopio
con diversas técnicas.

.Bioquimica: Tiene como objetivo que el alumno conozca los

procesos bioquimicos mas importantes del organismo para poder entender
la -fisiologia y fisiopatologia.

Fisiologia: Es la materia eje de las ciencias basicas pués en
ella se estudia el funcionamiento de cada uno de los sistemas del
organismo. El profesor ayuda al estudiante con asesoria y realiza

practicas, las cuales seran de utilidad en el ejercicio médico.

Examen Fl5ico: En esta actividad el alumno adquiere los
conocimientos \Y% habilidades para explorar la anatomia y el
funcionamiento de cada 6rgano, lo mismo que los signos y sintomas de

las principales patologias.

Métodos de Exploracidn: Se pone en cotacto__a | estu.d.i.ant.e con
diversas tecnologias, pretendiendo que conozca Yy sepa utilizar los
diversos métodos para explorar el organismo humano tanto en
situaciones normales.como patoldégicas, Hay mas actividades practicas

que teodricas.
B) Cuidado 1nteqral de 1la Salud:

Comprende todas las asignaturas donde se ensefia la

fisiopatologia, manejo y prevencién de las enfermedades méas frecuentes
en nuestro medio.

Se divide en tres partes: — Cuidado del Adulto.
— Cuidado del Nifo.

— Cuidado de 1la Madre.
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las préacticas son tenidas < en
del sistema de salud;
en distintos

Se realiza del V al XIlI Semestre y
segundo y tercer nivel

instituciones de primer,
asi el estudiante aprende a manejar diversas patologias
ambiente médicos. Ver cuadro N 2.

contenido tedrico se ordena segun

la frecuencia con"que éstas

las mas comunes primero.

El
se dan en nuestro medio, presentandosen
La teoria va disminuyendo a medida que avanza el curriculum e
inversamente ocurre con la. practica. Con ésta organizacion horizontal
el estudiante se expone varias veces -a las patologias importantes .lo
cual asegura un mejor aprendizaje.

"1 Ttdulto: Se ensefian las enfermedades comunes del
adulto y ademads criterios y técnicas quirdrgicas necesarias para un
médico general.

tanto en salas hospita larias como en
enfoque familiar y social.

Las practicas se realizan
consultas externas haciendo énfasis en el
El estudiante

la pediatria general.
importantes (Je

Comprende
las patologftas

Cy-i-dadg. del Ni ffo:
aprende a reconocer, tratar y prevenir
infantil y atiende pacientes en salas hospitalarias,

nuestra poblaciodn
urgencias y consulta externa.

los cuidados de prevencion,
las madres.”

puericultura dando

Se enfatiza en
instruccién en salud a

ademas
Cuidado de jng Madre : En esta asignatura tedrico-practica el
alumqo_ aprende, los conocimientos -y-habi-I-i-dades para afrontar la

morbilidad obstétyrjca y ginecolégica que competen al médico general.
para realizar

capacita al estudiante en destrezas
natal, del parto y del puerperio.

El programa
control

atencién integral (el

Il . AREA PSICOLOGICA

estudiante conozca conceptos
las patologrtas

Esta 4area tiene por objetivo que el

de psicologia humana v aprenda a diagnosticar y manejar
psiquiatricas mas comunes en su practica de médico general.
El programa se desarrolla desde el VI semestre hasta ¢] X, con
actividades tedricas y practicas. Ver cuadro N 3.
ensefia al alumno los

asignatura
diversas etapas del

Psicologja Evolutiva: Esta
fundamentos de la psicologia humana vy las
por las cuales pasa una persona para lograr su madurez

desarrollo
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psicolagica-

Introduccidn a Psiquiatria: Por medio de <conferencias 'y
sracticas en hospitales generales, el estudiante conoce los signos y
c.intomas de los trastornos psicoldégicos que se producen en pacientes
tanto psiquiatricos como no psiquiatricos. Aprende a detectar vy

manejar las reacciones psicoldégicas que presentan los enfermos de un
hospital general.

Psiquiatria: El alumno se capacita para el
tratamiento ambulatorio de neurosis y trastornos comunes en una

consulta externa. Asi mismo para el manejo de urgencias psiquiatricas
y remisioéon de pacientes al especialista.

diagnéstico y

111 AREA SOCIAL

En el area social es en la que el estudiante adquiere un concepto

de sociedad y la interrelacidén de ésta en los fendmenos de salud vy
enfermedad.

Las actividades en ella desarrolladas se cumplen desde el 1 al X
semestre. Ver cuadro N 4

Las asignaturas son:

Introduccién a la Universidad: Se da un recuento histdérico de
evolucion de la Universidad y de sus principales Modelos.
instruye al estudiante sobre técnicas de aprendizaje,
estudio y presentacién de examenes.

la
También se
métodos de

Informatica: En la cual se capacita para manejar los programas

en el computador y conocer programas médicos utiles para su futuro
ejercicio profesional.

i
Tntrndarr iOn a. Salud Pnrminitaria : Alli se dan elementos

basicos de Antropologia, Sociologia Médica, Demografia y Salud Publica
que permitan fundamentar el trabajo médico dentro de una sociedad.

Epidemiologla General: Se pretende dar herramientas para
adquirir destrezas €n el manejar del fendmeno de salud y enfermedad en
una comunidad.

Epidemiologia Especifica: Permite al estudiante

integrar sus
conocimientos clicos con la epidemiologia.
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Biometrla: La bioestadistica es el objetivo de ésta asignatura.
Se ttata de ensebar a cuantificar, hasta donde es posible el fendmeno
de salud y enfermedad. >

Investigacion: En el \A | semestre se dicta, el curso de
metodologia de la investigacion; en él aprende el alumno a elaborar un
proyecto de investigacién utilizando la biometria y epidemiologia.

En VI 1 Semestre, con asesoria =.e elabora el proyr-t. Uj de
investigacion. Una vez aprobado en el Semestre VIIl y IX se realiza
la investigacion. ElI' informe final se presenta en el X semestre, el

cual debe ser aprobado para ingresar al uGltimo aPlo del currulo.

Medicina Preventiva: En cada patologia, el profesor enseba los
aspectos preventivos y en las practicas el estudiante con el paciente
y la Ffamilia aplica las estrategias necesarias.

Salud. Famillar: El alumno durante dos semestres trabaja con las
familias de pacientes admitidos al hospital o en la consulta externa.
Ayuda a la familia en el manejo de la patologia del paciente, sus

repercusiones familiares, la prevencidén y rehabi litacién del nrupo
familiar.

Atencion al_ Med io : Se dan fundamentos de ecologia genera] y Jos
principios de atencién a los problemas ambientales que tiene impacto
en la salud de la comunidad como son: Manejo de desechos, agqua
contaminacion ambi.ental WipuTaciodn de alimentos y control " de
zoonosis. Se complementa con visitas de campo.

Salud ocupac ional: El objetivo de esta asignhacion es que el
estudiante conozca Yy maneje los problemas de salud surgidos en el
ambiente laboral. Asiste a empresas de diversa indole para conocer

los problemas y estrategias disecadas para enfrentarlos.

—— ini strac *an Salud: Esta asignatura tedrica pretende
ensefiar al estudiante los diversos sistemas de prestacién de servicios
de salud tanto a nivel mundialmomo nacional.. Al igual que politicas

e instituciones que brindan salud a la comunidad.

Administracion Hospitalarias ElI estudiante adquiere destrezas
para el manejo de una instituci6n hospitalaria desde el punto de vista
administrativo. Se dan conceptos basicos de organizacion, evaluacion

y programacién de una entidad de salud.
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Medicina Forense: EIl

curso teodrico practico capacita al alumno
para efectuar necropsias y dar conceptos médico legales sobre
lesiones o situaciones judiciales que tengan

implicaciones médicas.

Rotaciodn Rural: Es una actividad que el estudiante realiza
durante tres semanas en una poblacidén rural. En esta préactica se
realizan actividades asistenciales, administrativas, educativas y de
prevencién con visitas de campo. El

estudiante integra en

la préactica
adquiridos en el area

los conocimientos y destrezas bioldgica,

psicoldgica y social.

IV. AREA DE HUMANIDADES

Esta area pretende seguir desarrollando los valores humanos del
estudiante para que sea persona humana en pleno sentido.

Las diversas actividades se desarrollan desde el 1

hasta el X
semestre. Ver cuadro N 5.

Las asignaturas son:

Introduccioén a Medicina:
realidades humanas del hombre,
estudiante presenta ademéas,

Se discuten diversos textos sobre
la vida, la muerte y la medicina. El
ensayos escritos sobre temas definidos.

Inglés: Capacita al alumno

para leer literatura médica
inglés.

en

Filosofia: Durante cuatro semestres los alumnos con el profesor

discuten temas importantes para la persona humana y ante los cuales
debe tener una posicién consciente y personal.

—-flprpciaciun Artistica: El estudiante se pone en contacto con
obras maestras de 1la plastica y de la musica con el fin de adquirir
capacidad de disfrutar la estética en éstas manifestaciones,
artisticas. Hay talleres donde se tiene la oportunidad de

experimentar las aptitudes para ejecutar una obra de arte.

Gimnasia: Pretende motivar al estudiante para un desarrollo

arménico corporal, considerando ésta actividad como importante dentro
de la formacidon humanistica de la persona.

E tirnologia: Se ensefia al

estudiantes las principales raices
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AREAS

| BIOLOGICA

PSICOLOGICA

SOCIAL

IV HUMANIDADES
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Sv1

DAREA

BIOLOGICA

CIENCIAS BASICAS (MORFOFISIOLOGIA)

SEMESTRE

EMBRIOLOGIA
ANATOMIA
HISTOLOGIA
BIOQUIMICA
FISIOLOGIA
EXAMEN FISICO

METODOS DE
EXPLORACION

I Il Il
CELULAR
HEMATO-INMUNOLOGICO
NEUROLOGICO

MUSCULOESQUELETICO
CARDIOVASCULAR

RESPIRATORIO

DIGESTIVO

RENAL
ENDOCRINO

CUADRO N 1
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B) CUIDADO INTEGRAL
Vv VI Vil VI
C U 1 D A D O
C U1 DAT DO
C U1 DA DO

DE

X

DE

SALUD

LA

Xl XII

A D U L T O

N I N O

MADRE

CUADRO N



) AREA PSICOLOGICA

Vi vil Vil X

PSICOLOGIA  EVOLUTIVA

INTRODUCCION A LA PSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA

CUADRO N 3
(]



514"

1) AREA SOCIAL

| | I IV V VI VIl VIl IX X

INT. A LA UNIVERSIDAD
INFORMATICA
INT. SALUD COMUNITARIA
EPIDEMIOLOLtIIA
BIOMETREIA
INVESTIGACION
MEDICINA PREVENTIVA
SALUD FAMILIAR
ATENCION AL MEDIO
SALUD OCUPACIONAL
ADMINISTRACION EN SALUD
ADMINISTRACION HOSPITALARIA
MEDICINA FORENSE
ROTACION RURAL

CUADRO N 4



) AREA HUMAJNIDADES

1 Il 1 IV V VI VIl

INT. A LA MEDICINA
INGLES
FILOSOFIA
APRECIACION ARTISTICA
GIMNASIA
ETIMOLOGIA
ECONOMIA GENERAL
ETICA GENERAL

VIl

ETICA MEDICA
HISTORIA DE LA MEDICINA

CUADRO N 5
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REESTRUCTURACION DEL PLAN CURRICULAR EN LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD LIBRE-SECCIONAL ATLANTICO- MAYO DE 1991

INTRODUCCION*

La Educacion Superior debe ser concebida como 1a formacidon para
la problematizacion, en la cual ademas de conservar y difundir el
saber, exista valorizacidon y desarrollo de una actitud critica,
para definir objetivos y conductas frente a la realidad? ésta
permitird .-.un ser creativo a través de la i1nvestigacion, del
pensamiento aplicado a lIa iInnovacion y de la utilizacidon de
instrumentos adecuados; este proceso sera el que ultimas
instancias permitirad superar las circunstancias de atraso de
nuestro pueblo Latino-Americano.

Las Tfunciones basicas de la educacidn superior, son las de
Formar Hombres; fortalecer la investigacion, la cual genera
conocimientos en forma permanente- y la de extensidn o0 servicio a
la comunidad que le rodea. Todo acto educativo se sitia en un
proceso que tiende a un Tfin, los cuales obedecen a Tfinalidades
generales y esas son dictadas por la sociedad, por lo tanto el
esquema de la formacidén de hombres, tiene que ser articulado con
los componentes de la creatividad, de la ética, del campo
cientifico y socio-humanistico, frente a un compromiso social \Y
con el desarrollo de ella misma y adaptado al mercado de trabajo.

El curriculum, lo entendemos como un plan que orienta la
seleccidon de las experiencias del aprendizaje, o el conjunto de
ellas mismas; o como el programa o el contenido de materias que
se utilizan en la ensenanza, o las actividades que se utilizan
para alcanzar los fines de la educacidn. Todas las circunstancias
que se-generan en ese proceso de ensefianza-aprendizaje, estaran
enmarcados en el cuando se da?, como se da?, para que se daz?.

Entendemos también que la estructura curricular, de una Tfacultad
de medicina esta orientada al logro de unas metas previstas, las
cuales se justifican al iInterior y exterior de la facultad

mediante el desiffo de un plan de estudios y de su contenido! éste

articulara el desarrollo Local, Regional y Nacional, con los
avanggs tecnolodégicos, educativos y las diferentes disciplinas de
estudio.

FACULTAD DE MEDICINA, de la Universidad Libre, Seccional
Atlantico, nacio en Barranquilla en 1973, de un grupo
mterdisciplinario, motivados por las condiciones de Salud local
regional y nacional, por su situacion topografica, socio-
econdmica y cultural. Se presente el proyecto de constitucidn a
ASCOFAME, quien 1o remite el 28 de Febrero de 1974 al ICFES, ésta
institucidon, mediante el acuerdo No. 110 del 24 de Julio de 71974
otorga licencia de Iniciacion de Labores y el 10 de Septiembre de
1976 segun el acuerdo No. 149, otorga la Licencia de
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Funcionamiento? Mediante el acuerde OI3 del 23 de Febrero de 1982
se da la autorizacion de grado de la primera promicon y el 15 de
Julio de 1988, el ICFES permite que la Facultad continué con su
tarea de Formacion de Médicos Cirujanos Comunitarios,

El Plan Curricular ha articulado Ila Fundamentacioéon Social
Humanistica en el 9,67-; la Fundamentacioéon Profesional e
investigativa en el 50,17y la Formacién Profesional especifica
en el 40, 3X; esta distribucidn ha permitido el logro de los
objetivos de la facultad desde su creacion, cual e* la de formar
un médico general capacitado para enfrentar Yy manejar las
patologias de la Comunidad, adaptado a las necesidades locales,

regionales y nacionales; que alcance una formacion integral W4
sepa desempeinarse con i1doneida en los aspectos curativos Yy de

rehabilitacion- pueda ademas desarrollar programas
investigativos, estadisticos, clinicos, epidemioldgicos, de la
Salud de toda la comunidad y de naturaleza preventiva- Esté
ademas capacitado en la planeacion docente y en Salud, salud

ocupacional y con nociones en administracion hospitalaria.

Se estructura el programa de estudios, de acuerdo a los
postulados anteriores y en estos momentos, se presenta este plan
de reestructuracion de acuerdo a las necesidades al interior vy
exterior de la Tacultad; el plan de estudios, ha sido de
contenida curricular flexible, que se ha i1do adaptaando a nuevas
estrategias educativas? el plan ha inculcado métodos educativos
tutoriales, autodirigidos e independientes - integrado
Ffuncionalmente a las necesidades y recursos en salud existentes
intra y extrahospitalarios a nivel 1local, regional y nacional? se
busca una mayor conjugacion de estos recursos con las actividades
educativas, con los avances tecnologicos, con las ciencias y Ila
educacioén practica, utilizando el método de solucidn de problemas
en escenarios clinicos y de la comunidad.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

La Universisdad Libre, Seccional Atlantico, busca formar a un
profesional médico-cirujano comunitario, capacitado para
desarrollar actividades en ATENCION PRIMARIA, CURATIVAS, DOCENTES
E INVESTIGATIVAS? para que establezca prioridades y soluciones
en: Educacidn y prevencion en salud general? actividades
diagndsticas; manejo terapéutico; deteccion del paciente de alto
riesgo; rehabilitacion infantil y del adulto; planeacidn docente
W4 en salud, investigaciones en todos sus frentes Y
administrativo; adaptado a las necesidades y recursos existentes
en salud, a nivel local, regional y nacional.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS!

1. Formar un médico general comunitario con sdélida preparacion
cientifica, ética y social que lo capacite para hacer progresar
la medicina Yy adapatarse a las situaciones cambiantes de la
problematica de la salud y del desarrollo cultural y econdmico
del pais, con el fin de que pueda servir con el maximo de
eficiencia a su paciente y a la comunidad,

2. Capacitar al médico en la cantidad y calidad requerida por el
Ministerio de Salud, de acuerdo con las necesidades de salud de

la region y del pais y a los requerimientos de los organismos que
presten atencion.

3. Que el médico egresado de la Facultad de Medicina, como parte
integral de Ila Universidad Libre ejerza un papel de lider en la.
comunidad, en la cual se desempafa, fomentando programas

educativos en salud a nivel comunitarios y la prevension.

4. Fomentar la i1nvestigacion, especialmente las del tipo
biosocial, psicobioldgicas, epidemioldgico Y clinico?
reconociendo que la iInvestigacion cientifica es primordial en el

desarrollo educativo, en la formacidén docente y en el progreso de
las ciencias médicas.

5. ,,Crear en el médico una actitud positiva hacia la
autoformacion.

6. Colaborar multidisciplinariamente con las i1Instituciones de
salud y el servicio de salud, con sus diversos niveles de
atencion médica, para realizar Ia integracion docente-

asistencial, a la luz de la Ley 10.

7. Fortalecimiento permanente de la utilizacion de la tecnologia
educativa moderna.

8. Capacitar al estudiante en fTuncidn de efectuar un diagndstico
en términos de organizaciéon Yy recursos para el fomento,
proteccién y rehabilitacion del individuo.

9. Capacitarlo en Tfuncidnes administrativas en el campo de 1a
salud, en forma tal que pueda entrar a decidir sobre prioridades
\% Ilegar a la elaboracidén y ejecucion de planes y programas
fundamentales de salud, contribuyendo en esta forma al estudio
del diagnéstico de Ila situacion de l1a Salud en el pais; que
entienda que ademas de un déficit de médicos existe una mala
distribucidn que alcance a comprender el papel que le corresponde
desempefiar en su pais; hoy preocupado por el cambio social,
econémico Yy politico a que esta afrontando, en la afanosa
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busqueda de una transformacidén que haga justicia y equidad en los
derechos que tenemos como hombres libres, esto es* Salud,
educacion, vivienda y trabajo.

PROPOSITOS*

1. Lograr una interdisciplinariedad, con las instituciones que
prestan atencion en salud, y una integracion FTuncional con los

diferentes elementos que iIntervienen en la comunidad para tal
fin.

Generar en el estudiante un cambio en el enfoque conceptual de

1a _a@encién, del modelo tradicional individual al sistémico o
Ffamiliar.

3. Que el estudiante desarrolle ATENCION PRIMARIA, entendiendo
ésta como la atencidon esencial y basica a que tiene derecho cada

persona. Debe por 1o tanto prestar Atencion continua y educativa
meterno infantil, de Educacidon en salud, control de saneamiento y
vigilancia epidemioldgica, control de enfermedades

transmisibles, diagndostico precoz y control de enfermedades

cronicas y degenerativas.

4. Realize ATENCION CURATIVA, tales como* Diagndéstico precoz,
terapéutica oportuna, urgencia, referencia de casos graves,
realizacion e interpretacion de procedimientos y ayudas, %
prioridad de antencidon ambulatoria.

5. Establecer un criterio de prestacidn de servicios de
rehabi litacion y de prevension de enfermedades.

6- Ejerza funciones DOCENTES Realizar programas de educacion
comunitaria- planeacion y evaluacidn de estos programas,
educacion supervisada en pregrado, participacion en el
mejoramiento del equipo de salud.

7. Que realize funciones INVESTIGATIVAS, de naturaleza
presupuestal, supervision de recursos financieros, analisis
administrativo, realizara funciones directivas y podra supervisar
los servicios administrativos a su cargo.

8. Que el estudiante tenga las herramientas necesarias para
trabajar en el momento actual.

o. Mover el proceso de ensefianza-aprendizaje del vértice de la

piramide (atencioéon terciaria) y repartirlo a 1o largo de ella
enfatizando en la base.

10. Que el estudiante conozca y determine en la comunidad en Ila
cual se desempeina, los factores predisponentes o condicionantes de
salud, entendiendose ésta no como la ausencia de enfermedad sino
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de bienestar, y que .los Tfactores que determinan ésta son:

vivienda, educaciortn, servicios publicos, servicios de salud,
espacio vital etc.; y los de las principales enfermedades de su
med 1o.

11. Que exista un grado de continuidad en los diferentes

programas Yy una mayor cohesion e integracion basico-clinica Yy
elinico-basico.

DURACION DE LA CARRERA:

La Facultad de Medicina de l1a Universidad Libre, comienza sSu
programa curricular, con 5 anos de medicina, cursandose en cada
afio dos ciclos académicos de 36 a 40 semanas, real izando~al Ffinal
de la carrera un afio de internado rotatorio en los hospitales
debidamente aprobados por ASCOFAME para la Universidad Libre,
obteniendose el grado de MEDICO CIRUJANO. Se han venido gestanto

cambios curriculares importantes, que han exigido un iIncremento
en el numero de ULAS y por ende en la duracidéon de la CARRERA,
ampliandose a 6 afos a partir del proximo semestre de 1991. Los

requisitos exigidos para optar dicho titulo son:

1. Haber cursada y aprobado la totalidad de las asignaturas del
plan de estudios.

2. Haber cursado y aprobado el internado rotatorio en un centro
hospitalario reconocido y aprobado por ASCOFAME.

3. Estar a paz y salvo con la Universidad, la Facultad de
Medicina Yy los centros hospitalarios donde se realice la carrera
y el internado (Sindicatura, biblioteca, almacén, publicaciones).

4. Pago de derecho de grado.

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA

Los organigramas administrativos y académicos se esquematizan en
los anexos respectivos? se cuenta con un Consejo Directivo,
maximo organismo directivo de la Universidad Libre Seccional
Atlantico compuesto por el Presidente, Representante del Sr.
Rector de la Universidad, Decanos de los dos TfTacultades de 1a

Seccional, representante de los profesores y estudiantes de cada
una de las facultades.

El Consejo Académico dependiente del Consejo Directivo es el
maximo organismo directriz de la Facultad de Medicina, compuesta

por el Sr. Decano, el Jefe de Educacioéon Médica, el Secretario
Académico, los jJefes de cada uno de los Departamentos con que
cuenta la Facultad, dos representantes de los profesores y 2

representantes de los estudiantes.
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En l1a facultad de medicina se encuentran activamente
los siguientes comités:

COMITE DE EVALAUACION Y PROMOCION DE DOCENTES:

COMITE DE BIBLIOTECA Y AYUDAS AUDIOVISULAES

COMITE DE CURRICULUM Y PLAN DE ESTUDIOS

COMITE DE INVESTIGACIONES

COMITE DE EVALUACION Y PROMOCION DE ESTUDIANTES

COMITE DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

COMITE DE ADMISIONES

INGRESO DE ESTUDIANTES

A la Facultad de Medicina,

ARO PERI1ODO
1984 1

1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991

NUMERO

662
662
584
574
417
495
919
953

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

HUMANOS i

han aspirado
1984 los siguientes asp irantes

AFiO
1984
1985
1986
1987
1988
1989
-1990
1991

colaborando

ingresar desde el afio de

PERI10ODO
1
11
11
]|
11
11
11
1

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES POR GRUPOS ASI:

Actualmente cursan
estudiantes:

PRIMER ARO
PRIMER SEMESTRE:

SEGUNDO AFIO
TERCER SEMESTRE:

TERCER AFiO
QUINTO SEMESTRE:

en

75

171

120

la facultad de Medicina los

SEGUNDO SEMESTRE: 210

CUARTO SEMESTRE: 135

SEXTO SEMESTRE™* 118
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509
329
321
321
296
360
633
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CUARTO ARO >
SEPTIMO SEMESTRE : 104 OCTAVO SEMESTRE* 100

QUINTO ARO
NOVENO SEMESTRE 90 DECIMO SEMESTRE 72

SEXTO AROs 118 ESTUDIANTES

DISTRIBUCION DE LOS EGRESADOS:

PROMOC 10N ARO No. GRADUADOS
PRIMERA 1982 80
SEGUNDA 1982 38
TERCERA 1983 79
CUARTA 1983 75
QUINTA 1984 85
SEXTA 1984 83
SEPTIMA 1985 96
OCTAVA 1985 86
NOVENA 1986 78
DECIMA 1986 78
UNDEC IMA 1987 29
DUODEC IMA 1987 72
DECIMO TERCERA 1988 105
DECIMO CUARTA 1988 75
DECIMO QUINTA 1989 88
DECIMO SEXTA 1989 o2
DECIMO SEPTIMA 1990 105
DECIMO OCTAVA 1990 68
DECIMO NOVENA 1991 130
GRAN TOTAL DE 1542

RECURSOS DOCENTES™

Para desarrollar el anterior plan, la Facultad de Medicina de
Medicina, cuenta con 194 Docentes, distribuidos en las diferentes
areas; 42 de ellos de tiempo completo 100 de ellos de medio

tiempo y los restantes Tatedraticos, se adjunta la distribucioén
por departamento y materias.-

ESTRUCTURA CURRICULAR

El espiritu cientifico de la estructura curricular, tiene
acciones relativas a la organizacion cientifica, con perfiles y
planes de estudios Tflexibles, cuyo volumen de conocimiento vy

habilidades han sido cuidadosamente seleccionados, en cuanto a
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las asignaturas y contenidos- "en donde la recepcidn cada vez mas
se ha i1do mejorando mediante recursos bibliograficos, ultimamnete
utilizandose los servicios de la informatica y los sistemas de
intercambios bibliograficos; se ha actualaizado a los docentes,
con respecto a la reflexion conceptual y se ha impulsado en el
cuerpo docente el trabajo iInvestigativo "‘docente-investigador' .

Cl''eatividad dentro del plan curricular, ha perseguido que el
tiempo destinado al proceso educativo sea racional izado, con la
exigencia de planteamientos Yy soluciones de problemas, con

pensamiento l16gico y con métodos cientificos y de facil acceso a
Laboratorios.

La ,,responsabilidad social del plan curricular, de nuestra
Universidad ha perseguido una mayor coherencia con las
necesidades del medio, presentes y futuras, y nuestros proyectos
y trabajos se han orientado segun las necesidades en donde nos
estamos proyectando, aunque estamos en los albores de ésta tarea,

Ia exige una mayor interdisciplinariedad funcional e
intsitucional.

El plan curricular implica también una formacidn integral; dicho
proceso educativo debe involucrar: Ciencia, Técnicas, Deportes y
Arte- persigue ademas derrotar el TfTacilismo, potencial 1izar el

buen manejo del 1idioma y de las actividades universitarias e
inter-inst itucionales.

La Tfacultad de Medicina de la Universidad Libre - Seccional
Atlantico- teniendo en cuenta el concepto de Salud, entendida
como ausencia de enfermedad Yy de Dbienestar y el cual es
influenciado por TFfactores tales como vivienda, educacion,
servicios publicos, servicios de salud, espacio vital, etc;
asociado a una serie de iIinfluencias de tipo genético, bioldégico,
Psicobioldégico, ambientales, sociales; es decir que la salud es
el hombre mismo con sus multiples dimensiones: Herencial,
ambiental y mental o siquico ( comportamiento ), ha Ilevado a la
Facultad de Medicina a revitalizar su Plan de mmEstudios,
reorientando y reordenando los recursos existentes, hacia una
formacién médica no solo curativa, sino preventiva y de mayor
accion sobre la base de la piramide de la atencion en salud;
incluyendo en ello los tres (3 componentes basicos: Formacion

especifica, Fundamentacion Cientifica y Social y Humanistico.

El plan de estudios se desarrolla en doce (12) semestres mas un
aPio de i1nternado Rotatorio.

caracteristicas generales mas importantes que presenta el
plan de estudios de la facultad de Medicina de la Universidad
Libre de Colombia smSccional Atlantico - son como sigue:
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1. El plan de estadios de la facultad de Medicina tiene en su
contenido areas basicas, epidemioldgicas, basico-clinicas y
areas clinicas.

Existe colaboracidn entre las areas clinicas y las areas
basicas especialmente en los eventos académicos < Conferencias

magistrales, seminarios, mesas redondas y presentacidon dé casos
clinicos).

2. En el comienzo de la carrera la intensidad tedrica era mayor
que la practica, ya en el segundo afio comienzan a nivelarse
predominado 0la practica desde el cuarto semestre hasta el internado.

3. La distribucidon tedrica y practica se considera adecuada dado
que la teoria representa el 28,9/. y la practica el 71.,1°/.. El afio
de iInternado es eminentemente practico.

4. El promedio de intensidad horaria diurna es de 6 horas hasta

el 12 semestre, una vez ingresado al internado se iIncrementa a un
minimo de 8 horas.

5. El contacto del estudiante con la comunidad se hace desde el
primer semestre Yy desde ese mismo iInstante se le. ensefa los
niveles de atencion, los problemas de la comunidad a nivel de
salud vy participa en los cuidados mas elementales de la atenciodn
médica; posteriormente desarrolla una labor mas interesante vy

fructifera en 2 y 3 afio permitiéndosele una part icipac iortn mayor
en los problemas de la comunidad y asegurandosele programas de
salud especificos: ya con su conocimiento mas profundo de 1a
fisiopatologia del organismo., el_estudiante desarrolla las grandes
areas clinicas como son la Medicina Interna, la Cirugria, la
Pediatria y Jla Gineco-Obstetrcia y por ualtimo, en el afo del
internado, de acuerdo al plan nacional de Internado desarrolla su
labor asistencial en los centros acreditados para tal fin previo
cumplimiento de la Universidad con su ultimo nivel de docencia.

6. La carrera presenta la siguiente distribucidéon frecuencial \Y
porcentual :

NUMERO TOTAL DE HORAS: 10.845 100*/.

TOTAL DE HORAS TEORICAS 3.244 28, 97.

TOTAL DE HORAS PRACTICAS 7.701 71. 17.

7. Se desarrolla un programa de Medicina Preventiva en 5 niveles

comenzando en el 20 semestre para Ffinalizar en el 7 afo.

Este programa presenta el siguiente comportamiento:

NUMERO TOTAL DE HORAS 630 6.4%/.
TOTAL DE HORAS TEORICAS 166 1.77.
TOTAL DE HORAS PRACTICAS 464 4.77.
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MATERIAS

8IOESTADISTICA
BIOLOGIA
QUIMICA' GENERAL

BIOFISICA

. SOCIO TROPOLOGIA
PROCEDIMIENTOS'BASICUS D E 'W
CION NEDICA |

NETCDCLCGIA Da ESRDIO

10TAL

* MATERIAS

GENETICA. GENERAL .

INTCODUCCION A LA BIOQUIMICA
IfiNFRAI

BIOESTADISTICA 11

SKIO ANTROPOLOGIA 11 ,

PROCEDIMIENTOS BASICOS DE ATEN
TTfiN WDTrA TT

ICIUOOLOGIA
EMBRIOLOGIA

TOTAL

1

UNIVERSIDAD LIBRE

SECCIONAL DEL ATLANTICO

FACULTAD DE MEDICINA

PLAN DE ESTUDIOS

(POR SEMESTRES)

NIITMFPn HOR A 9FM FSTRA!
Teoria Practica Total
48 26 74
42 36 78
44 30 74
49 49
39 12 51
;16 .. 148 64
39 24 63
277 176
. NUVERO HORAS SEMESTWLES
42 26 68
43 33 76
48 26 74
'm 39 24 63
50 30 80
42 42
42 26 68
. 306 175 471

FS

'ml m
MATERIAS
|
| ANATOMIA
S
F HISTOLOGIA.
M
g ATENCION PRIMARIA -

[ S

<

< TH 0 mMmZmwm

m - oMz M»

TOTAL

MUIRIAS

FISIOLOGIA

BIOQUIMICA

EPIDEMIOLOGIA BASICA

TOTAL

MTERIAS

MICROBIOLOGIA

PATOLOGIA

{PSTrOl ORIA MFDICA

TOTAL

162

1

' NUMERO HORAS SEMES TRALES
Teoria Practica Total
73 256 329
60 28 340
51 88 139
184 372 808
HORAS SQMEST IALES
Tpnria PrSrtira Total
95 61 156
84 44 128
40 18 58
219 123 342
NIMERO HORAS SEMESTRE-ES
.Teoria Practica Total
80 62 142
62 56 118
43 43
185 118 303



OmMZmMY» kb <

ma

MATERIAS

MEDICINA INTERNA |
(SFMIOIOGTA™N

FAIWCCLOG1A

i PSICOPATOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA ESPECIFICA

TOTAL

MATERIAS

fAEDICINA INTERNA 11

CLINICA PSIQUIATRICA

DEONTOLOGIA DEDICA

TOTAL

MATERIAS

CIRUGIA

HISTORIA DE LA MEDICINA

TOTAL

UNIVERSIDAD LIBRE

?NAL DelL ATLANTICO
FACULTAD OE MEOICINA

NifvfRO DF HHRAS SEMESTRALES |

Teoria Practica Total X MATERIAS
92 208 300
M pcnrATPTA
E
79 62 141 S
T  SALUD OCUPACICNAL
35 58 94 E
TOTAL
27 20 47
MATERIAS
234 348 iX5¢ X
NUVERO DE HORAS SENESTRALES . GINECO-CBSTETRICIA
Teoria Practica Total W AnMTWT<n3FITTAN GFNFRAL V HF
y  SALUD. PLANEACION EN SALUD
158 ° 434 592
5 MEDICINA LEGAL
50 120 170
-
R TOTAL
91 21 =b
229 554 783
NIMTRO TE HORAS SENES *X
Teoria Préactica Total
139 286 425 INTERNADO ROTATORIO
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El programa comprende i0s siguientes toépicos:

El conocimiento del método —cientifico, concepto de salud,
aspectos socio-antropoldgicos aplicados a la Medicina, Historia
natural de la enfermedad, datos, variables, clasificacion de
variables, errores, indicadores epidemioldgicos cualitativas y
estadisticos, epidemiologia basica, técnicas de la comunicacidéon y
educacion comunitaria, ejecucion y presentacion de un proyecto de
investigacion, ajuste y ejecuciodon del proyecto, sistema nacional
de salud, epidemiologia cualitativa, programa de salud vy por
ultimo epidemiologia especifica y programas especificos.

9. La materia Quimica cambia de nominacidén por Fisico-quimica,
que se viene desarrollando en-el primer semestre; cambio que
obedece al desarrollo integracionista entre éstas dos

especialidades y la cual se viene realizando desde 1986.

10. Se introduce la Biologia celular en el primer semestre y
Biologia Molecular en el segundo semestre.

11. El plan de de atencidn basica en salud y atencidéon primaria,
se desarrolla en el primera y segundo semestre.

12. El el proceso integracionista basico-clinico, se viene
aplicando en todos los niveles, hasta el VI semestre; haciendo
falta el proceso inverso, es decir Clinico-basico, a partir del
Vil semestre los cuales se han i1implementado en este ultimo
semestre, segln programa anexo.

13. Se amplita la formacion en Farmacologia, descongestionando al
\4 | semestre, en el cual se daba esta area en un solo semestre,
aplicando en éste semestre a la Farmacologia basica y en el VII
semestre la Farmacologia Clinica.

11. El Departamento de Medicina Interna 1, se constituye desde
1988, para permitir una mayor integracion vy vigilancia en
el programa de Semiologia .

12. Se amplia el area de Medicina Interna 11, el cual se
realizaba en un solo semestre a dos semestres, asi: VIl semestre
se aplicara a Medicina Interna General y el VIII semestre a

Medicina Interna por especialidades basicas, i1Incluyéndose en ésta
a Psiquiatria clinica.

13. El conocimiento de la Cirugia, se amplia a dos semestres,
asi: En el IX semestre se realizara Cirugia General y en el X
semestre Especialidades quirudrgicas, incluyéndose en ésta Ia

cirugia experimental .

14. Se desarrolla el programa de medicina Legal.
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15- ElI conocimiento del ingles, como lengua matriz en el
desarrollo de las ciencias médicas y dada la escaza o nula
adquisicion de ésta en el ciclo de ensefianza secundaria, se
decide implementar durante 4 semestres consecutivos, haciéndose

énfasis en la comprension de lectura especialmente de"naturaleza
médica.

16. Se intensifica el proceso de comprension de lectura vy
metodologia del estudio.

17. El conocimoento histdérico de la medicina contemporanea
merece un tratamiento especial; con miras a que
comprenda que hechos o acontecimientos histéricos han

revolucionado la medicina de hoy y derivarse de este conocmiento
a una aplicacidén practica.

18. Se i1intensifica el programa sobre administracion general, de
salud atencidén hospitalaria y salud ocupacional.

19. Se introduce en el plan curricular, la Iinformatica, en cuanto
a alfabetizacion, conocimientos de los soft-ware de aplicacion

practica, para que mejore sus procesos de ensefanza-aprendizaje,
formacidn académica e investigativa.

15. El conocimiento del comportamiento, de la salud mental y de
la ética médica, se intensifican para que el egresado guarde un
comportamiento de acuerdo a las normas que rigen el ejercicio

legal de la profesion y sus implicaciones en todos los ambitos
del ejercicio libre de la profesion.

16. Se ha iIntroducido e iIntensificadp desde 1988 el proceso de Ila

metodologia y de la investigacion a partir del 111 semestre hasta
el afio de internado inclusive.

Como se puede apreciar el plan de estudios incluye los
componentes Bioldgicos, Social y Prograadbtico o Administrativo,
que se integran a Qlos aspectos basicos en Ia formacion

especifica, fundamentacidén cientifica, social y humanistica del
Médico General W4 los objetivos educacionales que han sido

definidos por el Consejo Nacional de recursos humanos para
Educacion y Salud.

Para desarrollar el plan de estudios se han agrupado laa
asignatiuras por areas o departamentos, teniendo en el momento
los siguientes departamentos:

1. Ciencias morfoldgicas
2. Ciencias Fisiolodogicas
3. Medicina Social

4. Patologia

5. Microbiologra
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6. Ciencias del Comportamiento
7. Medicina Interna 1

8. Medicina Interna 11 y 111
9. Cirugia 1 vy 11

10. Pediatria

11. Ginecologia y Obstetricia

Las materias de cada Departamento son:

AREA BASICA:

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS MORFOLOGICAS: Biologia Celular vy
Molecular, Genética, Embriologia, Anatomia e Histologia.-

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FISIOLOGICAS! Biofisica Médica, Fisico-
Quimica, Bioquimica, Fisiologia y Farmacologia.

DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL: Medicina Preventiva, Medicina

Comunitaria y Familiar, Bio-estadistica, Socio-Antropologia,
Medicina Administrativa ((Administracion en Salud \Y Salud
Ocupacional), Metodologia del Estudio e Informatica.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA: Patologia y Medicina Legal

DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA: Parasitologia, Micologrta,
Bacteriologia, Virologia e Inmunologia.

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DEL COMPORTAMIENTO: Sicologia Médica,
Sicopatologia, Clinica Siquiatrica, Deontologia Médica.

AREA CLINICA:
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA le Semiologria

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA 11I: Medicina Interna General y
MEDICINA INTERNA 111: ESPECIALIDADES: Cardiologia, Oastroenteroiogis,
Infectologia. Dermatologia, Endocrinologia, Neumologia, Cuidados
Intensivos, Neurologia, Hematologia, Reumatologia, Nefrologia.

E incluye a PSIQUIATRIA CLINICA.

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA:

CIRUGIA I: Cirugia General, y CIRUGIA 1: ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS: Ortopedia, Neurocirugia, Otorrino-nariongologla,
Cirugia de Torax, Cardiovascular, Cirugia Plastica, Oftalmologia,
Urologia- Incluye a Cirugia experimental.

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA: Neonatos, Lactantes, Infecciosas y
Pediatria general.
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DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIAs Ginecologia, Consulta externa

ginecoldégica, Obstetricia, Partos, Alto Riesgo, Control Prenatal
y Séptica.-

Es de anotar que el nuevo plan contempla a la Medicina Familiar y

la Atencidn primaria, esta iInmersa en cada semestre desde el 11
semestre de la carrera.

1
ESTRUCTURA CURRICULAR:

La estructura curricular, con la cual inicia actividades la
Facultad de Medicina de la Universidad Libre — Seccional

Atlantico-, y las que hoy se proyectan y se estan lIlevando a cabo
son s

PRIMER AftQ ACADEMICO:

PRIMER AFiO: 36 SEMANAS

BIOLOGIA Y GENETICA

QUIMICA E INTRODUCCION A LA BIOQUIMICA
BIOFISICA

BIOMATEMATICA Y BIOESTADISTICA
SOCI0O-ANTROPOLOGIA ~

PROCEDIMIENTOS PRIMARIOS DE ATENCION MEDICA
maMEDICINA PREVENTIVA 1

* HISTORIA DE LA MEDICINA

* METODOLOGIA DEL ESTUDIO

ok R ¢ % X

PLAN 19911

PRIMER AFIO: 36 semanas

PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE

* BIOFISICA MEDICA * INT. BIOQUIMICA
BIOLOGIA CELULAR GENETICA
BIOESTADISTICA 1 BIOLOGIA MOLECULAR
FISICO-QUIMICA BIOESTADISTICA 11
INGLES BASICO INGLES 11

METODOLOGIA DEL ESTUDIO 1 METODOLOGIA DEL ESTUDIO 11
ANTROPOLOGIA SOCIOLOGIA

P.B_A_S. ATENCION PRIMARIA

*

ok X % ox %
bk o+ ¢ X ¥

SEGUNDO AfiOs 38 SEMANAS

* ANATOMIA

HISTOEMBRIOLOGIA

MEDICINA PREVENTIVA 11 Y 111
FISIOLOGIA

BIOQUIMICA

L

167



PLAN 1991

SEGUNDO AFiOs 36 semanas
TERCER SEMESTRE

* ANATOMIA

* HISTOLOGIA

* EMBRIOLOGIA

* INGLES 111

* INFORMATICA

* METODOLOGIA DE LA INVEST.
* HISTORIA DE LA MEDICINA 1
* ETICA MEDICA 1

* ATENCION PRIMARIA

TERCER AFiO: 36 SEMANAS
PATOLOGIA
MICROBIOLOGIA
MEDICINA PREVENTIVA 1V Y V
SEMIOLOGIA

FARMACOLOGIA

R EEE

PLAN 1991

TERCER AFiO:
V SEMESTRE

* MICROBIOLOGIA
* PATOLOGIA
kS
kS
kS

36 SEMANAS

PSICOLOGIA GENERAL Y MEDICA
INFORMATICA 111
INVESTIGACION

CUARTO AFtO: 40 SEMANAS
* MEDICINA INTERNA

* CIRUGIA

* CLINICA PSIQUIATRICA
< DEONTOLOGIA MEDICA

* MEDICINA LEGAL

PLAN 1991

CUARTO AFiO3 36 SEMANAS
VIl SEMESTRE

* MEDICINA [INTERNA
* PSICOPATOLOGIA

* EPIDEMIOLOGIA ESPECIFICA
* FARMACOLOGIA CLINICA

1 GENERAL

PSICOBIOLOGIA Y PSICOPATOLOGI

CUARTO SEMESTRE

* BIOQUIMICA

* FISIOLOGIA

* INGLES 1V

* INFORMATICA

* HISTORIA DE LA MEDICINA 11
* ETICA MEDICA 11

* INFORMATICA 1

* ATENCION DE URGENCIAS

* INVESTIGACION

V1 SEMESTRE

* SEMIOLOGIA

* PATOLOGIA

* FARMACOLOGIA BASICA
* EPIDEMIOLOGIA BASICA
* INVESTIGACION

VII1 SEMESTRE

* MEDICINA INTERNA 11
ESPECIALIDADES

* ETICA MEDICA 1V
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QUINTO ARO; 40 SEMANAS

PEDIATRIA

GINECO-OBSTETRICIA

ADMINISTRACION GENERAL Y DE SALUD
ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA
PLANEACION EN SALUD

X F %

1

PLAN 1991

QUINTO AFiO1 36 SEMANAS

IX SEMESTRE X SEMESTRE
* CIRUGIA 1 GENERAL * CIRUGIA 11: ESPECIALIDADES
* INVESTIGACION ma INVESTIGACION

* MEDICINA LEGAL
SEXTO AFiO: 52 SEMANAS
* INTERNADO ROTATORIO
PLAN 1991

SEXTO AFO: 36 SEMANAS

X1 SEMESTRE X1 SEMESTRE

* PEDIATRIA mn GINECO-OBSTETRICIA
* ADMINISTRACION EN SALUD * SALUD OCUPACIONAL
* INVESTIGACION * INVESTIGACION

* CURSO PRE-INTERNADO

PLAN 1991
SEPTIMO APTO: 52 SEMANAS

* INTERNADO ROTATORIO
* INVESTIGACION DIRIGIDA

El programa de Salud Familiar se encuentra inmerso en" el

desarrollo de toda la carrera del Estudiante, desde el Primer
Nivel del Segundo afio, hasta el Internado rotatorio. Para hacer
efectivo tal plan cada departamente en su campo de accion
establecio los programas a desarrollar en ésta proyeccion

comUn itaria.
PLAN DE DESARROLLO

AftO DE TRANSICION CURR1GULAR

En cuanto a la parte operativa del plan curricular, se proyecta
una promiclén de transicion curricular en la cual se permitan#

1. Que el estudiante del programa ‘clasico”™ cuente con un
semestre de ensanche, para que la promoicién que viene
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inmediatamente anterior, lo cobije la nueva reforma curricular

2. Se establecen en las areas clinicas, rotaciones que le
permitan a la Facultad, estar en permanente actividad; esto est
vacancia de los profesores en algunos de los semestres de
transiciéon y de carencia de internos en ese affo lectivo.

Comentaremos algunos de los programas en los cuales se han

introducido importantes cambios curriculares en la Facultad de
Medicina de Nuestra Universidada

FORMACION ETICA DEL EGRESADO

ElI fortalecimiento de las actividades conducentes a lograr una
formacion ética en el futuro profesional parte de la relievancia
que se da a la ensefianza de la ETICA MEDICA en la facultad. El
pensum Académico se cifie a las normas exigidas de acuerdo a Ila
Ley, para el correcto ejercicio ético y profesional- de |la
Medicina en Colombia. El estudiante encontrara |las bases
filosoficas, legales, morales y cientificas que daran fundamento
y seriedad a su practica profesional, creando conciencia de sus
responsabilidades y deberes y 1o haran conocedor de los
beneficios y prerrogativas a que tiene derecho.

El programa tiene como base fundamental 0los principios emanados
de la Ley 9a de 1979 sobre ética médica, que en su articulo 50
impone la obligatoriedad de esta materia cuando textualmente
dices " es obligatoria la enseftanza de la Etica Médica en las
Facultades de Medicina™. Se han escogido temas que satisfacen a
plenitud los contemplados en la Ley, los cuales permiten una

mayor cobertura de los problemas médicos en un enfoque moderno vy
actual 1zado.

Entre los temas escogidos se encuentran!

Definicion de etica médica y su importanciai Juramento
hipécratico y vigencia, declaracién de ginebra. Juramento médico
en Colombia.

Muerte, concepto de muerte, muerte cerebral, consecuencia Legal y
Moral, Declaracién de 8idney.

Organismos encargados de vigilar la Etica Médica. Colegios
Médicos, Federacion Médica Colombiana. Academia Nacional de
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medicina. Organizacion. Secreto profesional. Aspectos Médicas.
Aspectos Legales.

Relaciéon Medico-Paciente. Derechos del paciente, responsabilidad
Médica. -Nociodn de latrogenia. Acto médico iatrogenia.
Enfermedades o trastornos iatrogénicos. Perfil del médico que

necesita el pais. Revision curricular.

Honorarios médicos. Mercantilismo. Conquistas Laborales. Relacion

del Médico con Sus colegas. Competencia profesional. Asociaciones
Médicas.

El Aborto. Repercusiones morlaes, cientificas y sociales. Actual
legislaciéon. Declaraciéon de Oslo. Planificacién Familiar. Métodos
Anticonceptivos distintos al Aborto. Consideraciones religiosas y

médico legales. Mesa redonda: Educacién Sexual. Violacion.
Incesto. Estupro.

Prescripci
drogadicci
Médico.

on Médica. el Arte de Recetar. Conferencia,
6n y toxicomanfia. Repercusiones Sociales. Papel del
El Médico ante los medios de comunicacién. Métodos publicitarios.”

La violaci6én de los derechos humanos y su relaciorin con el""
ejercicio profesional.

Eutanasias Definiciodn. Clasificacion. Consideraciones Médico
legales y Religiosas.

Bancos de Tejidos y de Organos. Transplantes, Transfusiones.
Consideraciones Médicas, religiosas y legales. Investigacioén y

Aplicaciones de Nuevas técnicas en humanos. Placebo. Genetica y
sus implicaciones morales. Examenes Médicos Prematrimoniales,
estados intersexuales. Cambio de sexo. Caracteristicas del Médico

que necersita el paisi Formaciéon humanistica, cientifica vy
profesional.

ElI médico como Cientifico versus Supersticién y Brujeria.

Relacion del Médico con personal Auxiliar. Estudiantes de
Medicina. Profesiones Paramédicas. Reglamentacién de la Profesion
Médica en Colombia. Especialidades ASCOFAME.

Certificaciones Médicos. De funcion. De Nacimiento,
Incapacidades. Certificados de Complacencia. Conferencia. Organos
de Control y Regimen disciplinario. tribunales de Etica Médica.

El Médico y la Seguridad Social.

Inseminacion Artificial. Técnicas. Legislacion, esterilizacion
Humana. Cambio de Sexo.
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SALUD FAMILIAR*

Este programa se inicido el 18 de Julio de 1987, en el Municipio
de Baranoa < Atlantico >, el cual cubrié areas de Atenciodn
Primaria, Epidemiologia, Psicologia .Clinica, Clinica
Psiquiatrica, Medicina Interna, Pediatria, Dineco-Gbstetricia y
el afio de Internado.

El programa se fundamentdé en los siguientes nivelest

1. Educacién de Salud ( Inicidental y formal >, a través de

entrevistas, charlas educativas, visitas familiares,
demostraciones y otras técnicas educativas.

2. Cursos de capacitacion a grupos de pacientes controlados*
Diabéticos, hipertensos, tuberculosos, epilépticos, etc. para que
puedan participar en la prevencion de la enfermedad en la

familia, en el tratamiento, control Yy prevencion de
complicac iones.

3. Cursos de capacitacion a usuarios controlados (P.M.1.)i
Prenatales, madre del menor de cinco anos del sub-programa de
crecimiento y desarrollo y planificacién familiar.

4. Educaciéon en Salud, a grupos de escolares, colegiales vy

asociaciones de padres de familia y lideres comunales y distintos
grupos.

Hubo atencidén a cada familia casa a casa apoyados por docentes-
asistenciales (de 5 a 10 familias por grupo).

La responsabilidad de la atencién de la familia por parte denlos

estudiantes se limité a las actividades programadas en el centro
Docente-asistencial.

ElI apoyo dado a los estudiantes por docentes-asistenciales,
consistién en dar orientacion, educacion y asesoria individual y

de grupo, planificar, supervisar y evaluar la actividad Docente-
Asistencial.

El programa surtid efectos hasta comienzos de 1990. Sus
debilidades consistieron ent

1. No hubo wun insentivo economico necesario, para que los
docentes de los diferentes programas o Departamentos se
desplazaran hasta Baranoa, ciudad a 40 minutos de Barranquilla.

2. Hizo falta la conformacion de un equipo interdisciplinario que
trabajara en el ¢(rea escogida.

Estamos conformando este equipo coni Epidemidlogos, Internista,
Cirujano, Gineco-0Obstetra, Pediatra, Médicos generales Yy
Enfermeras, para que desarrollen actividades docentes Yy
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asistenciales, a los estudiantes de los diferentes niveles
incluyendo a los Internos.

1
3. Falta de coordinacién con el Jefe de Servicios de Salud,

coordinadores del Hospital Regional, para engranar el Proceso de
Integracion Funcional.

PROGRAMA DE INTEGRACION BASICO-CLINICO

Concientes de la importancia de un desarrollo académico de las

ciencias basicas y ciencias clinicas, se ha creado la
coordinaciéon de la enseflanza de las &4reas béasicas a las clinicas
y vicerversa. Esto udltimo, en nuestro proceso de formacién,

integrard la formacidén especifica, la fundamentacidn cientifica,
la social y la humanistica. Este programa ademas de la formaciodn

integral, establece un plan de estudios solidos Yy una
compenetracion del cuerpo docente. *

Se ha establecido, desde 1988 e implementada al iniciar las
labores del semestre wuna integraci6on estrecha en las areas
BASICAS Y CLINICAS) en la cual se han establecido programas
especiales en cada uno de los Departamentos, con desplazamiento
de especialistas de las Areas Clinicas al Area Basica, haciendo
falta el proceso inverso. Esto ha permitido una mayor
funcionalidad del curriculum y de las actividades teorico-
practicas del mismo, realizada la mayoria de las veces sobre

pacientes de clinicas de micro-enseffanza para docentes y de
cursos complementarios para alumnos.

El desarrollo del programa cuenta con componentes tedricos vy
practicos. , El  tedérico se haréa siguiendo los pasos de |Ila
tecnologia educativa para tal fini Micro-ensefanza; ademas se

realizan seminarios Yy mesas redondas de 2 horas de duraciodn;
adicionalmente presentacion de videos.

Para una efectividad del programa, se integra un comité, el cual
estara confrontado por el Jefe de <cada departamento o su
representante y sera coordinado por el director del programa.

RESUMEN DEL PLAN ,CURRXCULARi

ElI' plan de desarrollo esta inmerso en el plan estratégico, que
con criterio participativo viene estructurando la Universidad. Su
marco conceptual dimana de las politicas institucionales y su
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gestidon técnica se coordina desde la oficina de planeacién de la
Seccionale-

El plan es reflejo del proceso de autoevaluacién vy de
prospectiva institucional, por 1o que su Implamentacidon se
encuentra en distintas fases. La primera concierne al diagndstico
y la auto-actualizacidén, en el redisefto y extension curricular
gestada por el Comité Curricular de la Facultad.

El plan Curricular se resume en lo siguientes

1. Se realiza con un enfoque siatomico y su prospectiva se
fundamenta en la busqueda de la excelencia académica, como base
del fortalecimiento de la docencia y de la iInvestigacion

2. Formar a un médico, fundamentado en los campos epidemioldgico,
investigativo, preventivo, curativo, tanto a nivel terapedtlco
como rehabilitacion® en planeaciéon docente, formacién ética
Médica, formacion en Salud ocupacional, campo administrativo,
planeacioéon en Salud y Medicina Forence.

3. Con la fundamentacidéon anterior, se busca entregar a Ila
comunidad a un egresada con las mejores calidades de 1idoneidad,
ética profesional y conocimiento en las necesidades sanitarias,
sociales y morales de nuestra comunidad Colombiana.

4. Para lograr los objetivos anteriores se ha estructurado un
plan curricular flexible, que abarque los avances técnologicos,
asi como los de intensificaciéon y estructuracién en materias
basicas, lograndose una integraciéon y continuidad de los
programas esenciales, epidemioldgicos y una proyeccion tangible
de la universidad hacia la comunidad.

5. Implementar el programa de Salud Familiar, el cual en forma
horizontal i1zada, modifica el curriculum, buscando a la luz de Ila

Ley 10, entregar a un médico con un mayor conocimiento en la

medicina preventiva, una mayor participaciéon en los niveles de

atencidén primaria y secundarla) realizandose un mayor énfasis en

Atencidén Primaria, Epidemiologia, Psicologia Clinica, Clinica

Psiquiatrica, Medicina Interna, Pediatria, Gineco-Obstetricia y

los alumnos que cursan el afio de Internado.

Implamentacion de los programas docente-asistenciales, la cual
propendera, por una mejor calidad profesional de los médicos,
permitiendo que durante la formacion académica adquiera
experiencia profesional supervisada, para que asi
perfeccione sus habilidades, manejo de la tecnologia y se prepare
en el ejercicio de la responsabilidad profesional. Tal formacidn
y experiencia supervisadaT debe realizarse en los
niveles de atencidén primarla, e implementarse |la
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integracion ,docente-asistencial, esto permitird cubrir vy

ampliar la cobertura de 1la asistencia primaria, mejorando
I6gicamente la utilizacidén de recursos de los niveles secundarios

y terciarias de salud. Este es el marco " INTEGRACION FUNCIONAL"™( en
el cual participan no solo las Universidades y l1o® Hospitales del
Tercer Nivel, en donde se viene ejerciendo una medicina Curativa-,
sino también de los elementos comunitarios tales comot Promotores

de Salud, Juntas de Accidén Comunal, Comités dé Salud, Fabricas,

la escuela, los medios de comunicacidén etc.

7. EI Comité Curricular, evalua en forma permanente el desarrollo
de los diferentes programas y ha ido estructurando en cada

departamento un programa mas Tflexible, en sus aspectos docentes,
investigativos y evaluativos.

8. Fortalecimiento de la Educacion Continua con el fin de
coadyuvar en la complementacidn, adiestramiento y profundizaciodn
de conocimientos de Egresados, Profesionales y estudiantes en las

distintas sub-especialidades médicas y de las Ciencias de |la
Salude

9. Estudio de requerimientos académicos, para auscultar las
necesidades y/o0 conveniencias de apertura de programas de
pregrado afines y complementarios

10. Fortalecimiento de las lineas de investigacion.

11. Implementacién de la base de datos y sistematizacién de la

Facultad y sus dependencias académicas, investigativa \Y%
administrativas.

12. Continuacioéon de la actualizacion y fortalecimiento del centro
de documentacidén e informacion.

13. Apoyo de nuevos programas y servicios de Bienestar Social, de
extension e integracidén intra e inter universitaria

14. Reforzamiento de los medios y tecnologia educativa y/o de |la
infra-estructura académica del programa.

DEBILIDADES Y AMENAZAS DEL PLAN CURRICULAR

1. Existencia de docentes al interior de la Universidad con un
concepto lineal, individual y biologista, lo cual dificulta la

labor de 1la enseflanza y cambios en el esquema tradicional de
ensefianza de la medicina.

2. Restriccioéon del proceso interdisciplinario normativo, tanto al
interior de la universidad, de los diferentes Departamentos y a
nivel externo, o de las instituciones que prestan salud, entre
ellos» Servicios de Salud, Institutos de Bienestar Familiar,
Hospitales Universitarios, regionales y puestos de salud.
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3. Carencia de estimulos y de capacitacién "en el personal

docente, entre otros los de orden economico, escalafén docente y
créditos de excelencia.

4. Falta de expansion del recurso humano, en cuanto a la
conformacion del grupo de atencidn primaria en la unidad de
Baranoa, la cual fracasa pors Apoyo econonico, Situacion
geografica, constitucion del equipo de trabajo, especialmente con
personas que vivan en dicho municipio y la interrelacidon de |los
diferentes Departamentos, para enviar a los grupos de estudiantes
a esa unidad. También la de normatizaciéon de cada nivel. Estamos
en la tarea de la conformacion de dicho grupo y de los programas

y normas en cada nivel de accidén hasta alcanzar incluso la del
internado.

5. Voluntad de cambio y reuniones permanentes del Plan
Curricular, el cual tenia la tarea de entregar a finales del afto
anterior sus conclusiones. Hizo falta una vigilancia y evaluacion
permanente del curriculum existente.

6. Educacion y formacidn en nuevas técnicas educativas, procesos
evaluativos, salud Tfamiliar y de las nuevas estrategias en las
enseflanzas de ciencia de la salud, en el personal docente.

7. Falta de decicidéon en la expansién de nuevas areas de ciencias
de la salud y del post-grado, para permitir asi un mayor
engranaje de interdisciplinarledad funcional. Uno de éstos post-

grados fracas6é al final de 2 promociones en el affo 1989, por los
altos costos que implicaba este post-grado.

8. A pesar de ampliarse en el plan Curricular, la investigacion,
hace falta un mayor estimulo, que implique responsabilidad por
parte de los docentes-investigadores. Estamos en el proceso de
evaluaciéon vy buscar alternativas para Jlograr el incentivo
necesario, en los campos especiales de la investigacién aplicada.

9. Cambio de actitud de los docentes o elegir nuevos docentes con

una Fformacion integral y de trabajo en equipo para que puedan
obtenerse los frutos esperadas.

10. Hace falta el fortalecimiento de la integraciéon docente

asistencial, especialmente en lo que concierne a la organizacion
y capacidad de liderazgo en el ano de internado; se han realizado
varias reuniones y los directores de educacidon médica del
Hospital General de Barranquilla y Universitario, desean seguir
intramuralmente, buscando satisfacer Jlas necesidades de sus
instituciones; ademas del convenio de reparto entre dos
Universidades, Uninorte y Uni libre, dejando por fuera |la
responsabilidad de la Universidad libre, quien coloca el mayor
nimero de internos, pero por el reparto porcentual, hay que
consultar, concertar la responsabilidad para, realizar las
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rotaciones extramurales! Metropolitanas y areas de influencia.
Creemos que ASCOFAME, debe ampliar el numero de internos en cada
institucién y le asigne la responsabilidad de la Facultad

en donde histéricamente se demuestra su mayor area de influencia,
sin que necesariamente sea excluyente.

11. Hace falta integrar a los egresados para que se iIncorporen a
las actividades de educacién médica continua, tanto a nivel
activo como pasivo, asi como los de ausculatarlos y capacitarlos
en - las necesidades mas apremiantes en las areas o patologias en
las cuales él se encuentra actualmente desempefiandose* en ella
debe existir un mayor énfasis en salud familiar.
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Director de Educacioéon Médica
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UNIVERSIDAD LIBRE “ DIVISION DE SALUD
FACULTAD DE MEDICINA

APARTADO AEREO 1040 " CABLES “UN(L1BRE" "
Teléfonos: Secretaria Académica 53 17 45 « Decanato 58 71 66
Oiagonal 37A No. 3-29

CALI * COLOMBIA

DESARROLLO CURRICULAR DE LA FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD LIBRE DE CALI

La Facultad de Medicina de la Universidad Libre de Cali fue creada con el pro
posito claro de formar médicos con un criterio de servicio a la comunidad en
un marco de referencia biosicosocial, adaptadas a nuestro medio y capacitadas

para desempefiarse en él como lidres y servidores de la comunidad.

Por este motivo su programacion académica ha tenido desde el principio cia

ras directrices y contenidos en los campos de la Medicina Comunitaria y de la
Administracion en Salud, en la aproximacion sicolégica al paciente y en los

ultimos afios en el enfoque familiar de la practica médica.

Es pues objetivo nuclear de la programacién académica, formar un médico gene
ral que:

a. Posea amplio criterio preventivo y estructura administrativa que le permi
tan organizar y dirigir programas de servici6o a la comunidad.

b. Posea clara vision del proceso salud-enfermedad en un marco biosicosocial

referido a la familia como unidad Epidemioldgica.

c. Sea capaz de manejar médicamente la morbilidad mds frecuente en nuestro
pafs.

Dentro de estos lineamientos la Facultad de Medicina ha tenido tres curricu

los claramente diferenciados en sus quince afios de historia.

1. EI primer esquema curricullar que rigi6é desde 1976-1978 inclusive, presen

taba un programa en tres fases: (Ver diagrama):
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1. Los primeros seis (6) semestres el estudiante aprendia Ciencias Basi
cas y realizaba algunas préacticas de control de-personas sanas, embarazo y
programas comunitarios en Centros de Salud.

Terminaba la programacioén con una practica rural supervisada y adquiria el

titulo de Promotor de Salud.

2 Los Semestres Séptimo (7) y Octavo (8) eran de practica Clinica en

un Hospital Regional, seguida de una nueva practica rural.
Llevaba al titulo de Licenciado en Salud.

3. Los Semestres Noveno (9) vy Décimo (10) -eran de Internado en un Hos

pital Universitario y llevaban al titulo de Medico General.

Este esquema se abandondé por insuficiente en la practica clinica.y por su

dificil manejo en los diversos niveles, especialmente la practica rural de
dificil supervisién.

2. El segundo esquema curricular funciond desde 1979 hasta 1988, ya que
quienes inici%ron este esquema debian terminarlo como tal.

Es el esquema clasico en diez semestres, de los cuales los cuatro primeros
se dedicaban a las Ciencias Basicas, el quinto era el semestre de enlace
con Semiologia y Patologia y los cinco ultimos se dedicaban a las Areas -
Clinicas. Se mantuvo la filosofia inicial de un formacidn intensa en Cien

cias a la comunidad a lo largo de toda la carrera. (Ver diagrama).

3. El tercer esquema curricular se adopt6o desdes 1985 y es el que actual
mente rige en la Facultad de Medicina. Su filosofia basica es la que he

mos expuesto atrds y que gira en tomo a:

1. La anualizacidn del programa con aumento a seis (6) afios.

2. Una ensefianza progresiva de las Ciencias Comunitarias a lo largo de to

do el programa que culmina con un programa de Planeacidn-Administracién en
Salud.

3. Una ensefianza continua y progresiva de los aspectos sicologicos de to
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do paciente, también a lo largo de toda la carrera, que culmina en un pro

grama de Salud Mental preventivo aSistencial.

b. Una estructura de la ensefianza de Ciencias Clinicas que ha permitido-
la integracidn de Salud Mental, la Epidemiologia Clinica y la Salud Fami
liar con cada una las Areas Clinicas (Pediatria, Medicina Interna, Obste
tricia) a excepcién dé Cirugia donde hemos encontrado dificultades mayo

res, por realizarse en su totalidad en el 1.S.S.

La.Medicina-Familiar y la Salud Mental se integran al final de la carrera

en el Centro Escuela que cubre un area de la ciudad de Cali

En los esquemas adjuntos se podran observar los diversos contenidos del

programa del Primero al Séptimo Afios.

ACTIVIDADES DE REVISION DEL CURRICULUM

La Facultad cuenta basicamente con un Comité de Curriculum, presidido por
el Directos de Educacién Médica y conformado por un representante de cada
Departamento Clinico, un representante de Ciencias Comunitarias y un re -
presentante de Ciencias Basicas, ademas de un representante del Consejo -

Estudiantil y su respectivo suplente.

El Comité se reune regularmente cada quince (15) dias.

Son funciones del Comité:

1. Disedar el marco general de docencia de la Facultad.
2. Estudiar, disefiar y aprobar los sistemas de evaluacién del estudiante
3. Diseflar los programas de autoevaluacién de la Facultad.

4. Aprobar anualmente la filosofia, contenidos y sistemas de evaluacion-

de cada programa en particular.
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Este marco de referencia hace que se estudien permanentemente los progra-
mas y se van realizando los ajustes necesarios para una actualizacidn per

manente al proceso de ensefianza-aprendizaje.

Sin embargo los grandes cambios han sido programados mediante una serie
de reuniones en las que participaron un gran numero de docentes. Las reu
niones que dieron origen al cambio actual se realizaron en 1984 con parti
cipacion, durante diez (10) jornadas de ocho (8) horas, de casi todos

los docentes de la Facultad.

DEBILIDADES, FORTALEZAS, ENSENANZAS Y OPORTUNIDADES DEL CU -
RRICULO

Con el desarrollo del curriculo actual hemos tenido dificultades en todas

las Areas nuevas de desarrollo, que se pueden sintetizar en pocos puntos:

1. Dificultades en la integracion de la Salud Mental a las Areas Clini -
cas. Estas dificultades han nacido de la actitud de algunos docentes,
tanto del Area Clinica como de Salud Mental, que buscan permanente un
"nido”” o ‘"espacio”” para sus conocimientos, lo cual dificulta la inte
gracion.

2. Dificultades similares en la integracidén de los epidemiologos en el
Area Clinicas.

3. Dificultaces en el desarrollo de las visitas familiares por parte de
los estudiantes a quienes no hemos podido todavia convencer de los benefi
cios que conlleva tal actividad. En este momento estamos realizando un
cambio de estrategias que parece han tenido una mayor aceptacion.
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UNIVERSIDAD LIBRE- Sccc.Coli

FACULTAD DE MEDICINA PRIM ER ANO
/
MOR.FOLOGIA
AdBNdAS MOFQGACS BIOLOGIA
EMBRIOLOGIA
HISTOLOGIA
CBNCIAS
BASICAS FISIOLOGIA GENERAL
dBNJAS HSQ.aAcAs ------
BIOQUIMICA
EDUCACION SEXUAL
CIENCIAS
SALUD MBNTAL T - ASPECTOS BASICOS DE LA
CLINICAS
FAMILIA EN SALUD MENTAL.
\
SOCI0O ANTROPOLOGIA
EPIDEMIOLOGIA
CIENCIAS
METODOLOGIA DELA INVESTIGACION
AOCWKITARIAS

ESTADISTICA

ETICA MEDICA
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UNIVERSIDAD LIS."E - Sjcc. Coli

FACULTAD DE MEDICINA 5E6U|,1DO A7|,U
HIQ.CHALE SISTEMAS
QENOIAS AISICLOBICAS AMACLOGIA
CIENCIAS CITOGENETICA
BASICAS LABORATORIO CLINICO
dE?]CIAS PATQ.CACAS MICROBIOLOGIA (Bacteriologia.Viro.
psiwsraom M "-»'<I>>
. PATOLOGIA
CIENCIAS PSICOLOGIA Y
SALUD MENTAL J.X PATOLOGIA DEL DESARROLLO
CLINICAS

ATENCION I EN 5 cENTROS DE SAUJD
PRIMARIA f
« ATENCION PRIMARIA <

ATENCION PRIMARIA _] .EN  UN CENTRO HOSPITALA.

TcCRI A 12 SEMANAS MEDICO QUIRURGICA | RIO QUIRURGICO.
c s
. CIENCIAS e
PRACTICA =26 SEMANAS
COMUNITARIAS NUTRICION < CENTROS OE SALUD

ANCIANATO SAN MIGUEL

CONO CIMIENTOS SCBRE LA COM POSICION 'i DISFUNCION FAMILIAR-H.CLINICA FAMILIAR.
ASIGNAC.CN C€.UNA FAMILIA PCF1 ESTUDIANTE. LA CUAL DEBERA SEGUIR VIENDO DURAN.
TE TODA LA CARRERA

ETICA MEDICA
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UNIVERSIDAD LIBRE - Secc. Cali
FACULTAD DE MEDICINA

Ci EN CIAS
BASICAS

Cl ENCIAS
CLINICAS

CIENCIAS
COMUNITARIAS

TERCER ANO

CITOGENETICA
LABORATORIO CLINICO

PARASITOLOGIA
PATOLOGIA
FARMACOLOGIA | |

/

HISTORIA CLINICA
SEMIOLOGIA

VISITAS A FAMILIA.-ASIGNADA

INTEGRACION PSICO-BIOLOGICA
SALUD MENTAL [ 11

EN LA ELABORACION DELA HISTO_
RIA  CLINICA.-

SANEAMIENTO AMBIENTAL

SEGURIDAD social

EDUCACION EN SALUD
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UNIVERSIDAD LIBRE* Secc. Cali

FACULTAD DE MEDICINA CUARTO ANO

/ En todas las Revistas de Servicio
y trabajos varios de la Seccion

estan presentes el Clinico el Epi-

E
p P demiélogo y el Psiquiatra.
.C 1 S
L D I
1 E Q
rilclirtljlmatd| a N |\/| U
! | | Historia Clinica Familiar
C 0 A
0 |(—) -IL INTEGRACION Entrevistas con familiares del
(r? A paciente.
B:0
PSICO
E
P P Seguimiento a las familias
c 1 s SOCIAL ,
L D 1 asighadas.
VEDICINA 1 E Q
« VWA U
INTERNA I !
C 0 A Investigacién operativa 'sobre
0 L T
0 R morbilidad y mortalidad del
G A
0 servicio por donde rotan.
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UNIVERSIDAD LISRE -Secc.Cali

FACULTAD DE MEDICINA QUINTO ANO

En todas las Revistas de Servicio
y trabajos varios de la Seccion
estan presentes el clinico el Epide.
CERUGIA - -
midlogoy el Psiquiatra.

— GENERAL

Historia Clinica familiar

”\ITEG?ACIO\' b b Entrevistas con familiares de!
—  ESPEQIALIDADES ¢ r s paciente.
L D 1
BIO .
N M Y Seguimiento a la Familia asi
PSICO L1 b 9 g
c 0 A nada.
0 L T
SOCIAL co
Gl NECO c A
0 Investigacion operativa sobre
OBSTETRICIA morbilidad y mortalidad del
servicia por donde rotan.
MEDICINA CURSO TEORICO
COMUNITARIA PRACTICO DE SALUD OCUPACIONAL
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UNIVERSIDAD UBRE - Sccc. Cali
FACULTAD DE MEDICINA

SALUD
MENTAL

tt €& SEMAWAS )

proc-ramo poro reatzor en

Comunidad abierta,
Anexo a un Centro Hospital

Disfunciones Familiares

Alcoro lisi/.0

Faih'acodepekdekcils

Especial énfasis en

PRACTICA Af/.SULATORIA
de pacientes con clara

PATOLOGIA f/.EMTAL

SEXTO ANO

CIENCIAS
COMUNITARIAS

tJO SEMANAS 1

— PLANEACION

en

SALUD

ADMINISTRACION

en

SALUD
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SALUD
FAMILIAR

( 1€ SEMANAS )

Programa para realizaren

un Centro - Hospital de Cali.

( Posiblente en el Centro
Hospital del Distrito oe
Agua Blanca tproyecto 1

o0 en Palmira )

practica en Familias asig-

nadas .



CLINICA 1SS -« CALI

T('(,TARKlAm hospitalinfantil'club-noel”
UNIVERSIDAD LIBRE - Socc. cali HOSPITAL S.V.P. PALMIRA
facultad de MEDICINA ( 52 SEMANAS) HOSPITAL REG. BUENAVENTURA
10 SEMANAS 10 SEMANAS 10 SEMANAS o s e an s 1o s E W AN A
V
A
M G u P
Im 1 C
N R C E A
D
f-
Ig G ] D C
° h
| ] -
N R 0
A 0 . A N
| £
U E
N S T
T Y C S
E
E | G R
R _ !
4
K : A | | 2
A

Semanas
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ULTIMOS CAMBIOS Y SITUACION ACTUAL DEL CURRICULO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Dr. ARTURO ACOSTA BENDEK
Vicedecano

Dr. JESUS SAEZ DE IBARRA
Vice-Rector



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

Dr. ARTURO ACOSTA BENDEK
Vicedecano

Dr. JESUS SAEZ DE IBARRA
Vice-Rector
OBJETIVOS DEL PROGRAMA

El egresado del programa de Medicina estard capacitado para

1. Resolver o ayudar a resolver problemas de salud individual

colectiva a través de un enfoque tridimensional de concepcic

bio-sico-soci al.

2. Manejar con habilidad conceptos sobre salud en grupo

interdi seiplinari os de estudio, trabajo e investigacion.

3. Planear, dirigir y administrar programas y/o campaNas de salu

de tipo preventivo y educativo.

4. Organizar, dirigir y administrar cualesquiera de
diferentes niveles de prestacion de servicios de

pertenecientes al Sistema Nacional de Salud del pais.
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PERFIL ACADEMICO

Analizando .las necesidades del entorno de nuestro Programa vy
los aspectos -teleol6gi eos que orientan al mismo, el
profesional médico de la Universidad Metropolitana aplicaré
los principios cientificos de la medicina para la jsolucidn de
los problemas de salud de acuerdo en una peculiar filosofia
con enfoque interdi seiplinario, el cual definird con un equipo
de profesionales las prioridades de atencion de un individuo
o de una comunidad, identificando a través del analisis los
factores que condicionan el contexto, como también dando el
cumplimiento a las normas éticas y estando en capacidad de

desarrollar acciones continuadas para el incremento de la

salud del pafs.

Realizaréd acciones de prevencion, tratamiento y rehabilitaciodn
con wuna visiodn integral del ser humano-- Para—1ograr la
prevencion, ejecutara acciones para evitar Jla enfermedad,

estableciendo prioridades para con las patologias prevalentes.

ElI' tratamiento lo planificara a través de la realizacidn de
un diagnostico e implementard el manejo para llevar a cabo Ila

terapia segun el nivel de atencién de salud.

Demostrara una actitud entusiasta e interés hacia los cambios
e innovaciones de la ciencia y la tecnologia, sera

identificado por sus caracteristicas de lider e 1igualmente

serad motor de la promocidon personal, adquiriendo como un



elevado estatus profesional y sumird una actitud de respeto

por el paciente, aspectos que lo conduciran a ser un

instrumento escogido para Ilevar a cabo programas de

proyeccion social en beneficio del pais.

PERFIL OCUPACIONAL O LABORAL

Para desarrollar O6ptimamente las <calidades profesionales,

humanas, éticas y cientificas que demanda la profesion, ej

Programa de Medicina se 1identifica por tener wun curriculum

producto de las necesidades del <contexto externo, de los

analisis de los planes de estudio anteriores 'y de las

conclusiones de 1los trabajos de auto-evaluacion.

Los diferentes componentes estructurales del actual curriculum

permite precisar que el egresado del Programa de Medicina

estard en capacidad de atender 1las responsabilidades que se

derivan de los campos y areas que se mencionan a continuacidn.
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Campo

Z OO0 m O AZ2ZmMT>O0ZCT

O e Tl o = =2 M o= O

Area

Ci enci as

Bas icas

de 1la

Sal ud

Actividades

Identi ficar
las estructu
ras macro y
micro del
organi smo
humano.

Conocer las
reacc iones
quimicas res-
ponsables de
las funciones
de los distin
tos oO6rganos vy
sistemas de
una estructu
ra como tam-
bién su fisio
logia y los
variados agen
tes patoldgi-
eos aue fre-
cuentemente
vulneran Ila
integri dad

del cuerpo
humano y las
reacciones pa
togénicas ge-
neradas por
los tejidos
les ionados.

Func iones

Ofrecer aten
ci6n médica
paci entes
instituciona
lizados o
semi institu
cionali zados
como también
pac ientes
ambulatori os
o particula-
res .

Integrar |los
conceptos
farmacoldgi -

eos pertinen-
tes que 1lle-
van a familia

rizarse con
las drogas
mas comunes.
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Acciones

Di ferenci ar
la historia
elinica.

Evaluar la
informac iodn
obtenida vy
establecer
el diagnosti
co médico.

Evaluar las
acc iones

sobre los di
versos gérme
nes y los te

jidos humanos

Puesto trab

Médico de
los Servi-
cios de
Salud.

Médico Jefe
Departament
Ciencias Ba
sicas de la
Salud en Fa
cultades de
Medi cina.
Médico Jefe
Departament
Cienci as
Basico/Cli-
nica en
Hospi tal es
Uni versi tr"
Médico In-
vesti gador
en Ciencias
Puras.



Campo

Z OO0 m O 4 2ZmMET>P0O0ZCT

Area

Ciene ias

Bas icas

de la

Sal ud

Acti vi dades

Planear pro-
gramas de
educacion.

Precisar |los
programas de
educad 6n.

Evaluar el im
pacto de los
programas en
la comunidad
usuar ia .

Desarrol lar
planes de es-
tudio en

Medi cina.

Coordi nar
programas de
educaci on
médica.

Supervi sar
programas de
docenci a

asi stenci a.

Funci ones

Desarrollar
programas de
educaciodn
para diferen-
tes sectores
y grupos de
poblac i6on.

Admi nistrar
programas de
formaci én
universitar ia

Desarrollar
funciones
docentes en
los campos
de 1la

medi cina.

Realizar fun-

ciones de
coordinaciodn
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Acc iones

Precisar las
necesidades
de educacidn
en salud.

Selecci onar

Puesto ~*-ab.5
Asiste."~e

en Secreta-
ria de

Salud.

Coc-rd:-ador

los recursos de prczsa-
necesar ios rnas Ez_ r.ati
para el desa-, ves

rrol 1o de 1los j

programas. ]

Ejecutar con | Direc de
eficiencia | pregr:

las acti vida-|

des prop ias |

de un coordi- j

nador de pro-1!

gramas.

Establecer Jefe ¢

los mecanis- Educac ~n
mos de coordi Mée* c :

nac i6n inter-i

insti tuci onal

Controlar con Docente=

cal idad el
desempefio de
las activida-
des de admi-
nistracion de
programas.

Hospi“3les
Univers i ta-
ries .



Campo

Area
Inves-
tiga--

cion.

Actividades

DiseNar pro-
yectos inves-
tigati vos

en el campo
de 1la

medi ci na.
Elaborar
yectos de
investi gacion
di agnéstica
para diferen-
tes grupos
etdreos.

Coord inar
proyectos de
investi gaci 0n

Desarrol lar
investi gac io-
nes conducen-

tes a cual ifi

car el desem-
lpeNo de 1la

e n-préacti ca

médica.

pro-

Funci ones

Establecer
parametros
basicos para
el disefo

de investiga-
ciones .

Propiciar
proyectos
investi gati-
vos conducen-
tes a la iden
tificacion

de problemas
asociados a
la salud.

Part ici par

en equipos

de investiga-
cion .

Fomentar la
organi zaci On
de un banco
de datos vy
de temas de
medi cina.
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Acciones

DiseNar estra
tegias método
légicas para
proyectos de
investi gaci 0n

Desarrol lar
diseNos que
pe rmi tan
identi ficar
problemas

y su causal i
dad .

Trabajar en
equ ipos
interdi sci pl i
narios con
enfoque a la
solucion de
problemas.

Puesto trab.

Asesor meto
dolégico en
disefNos de
investi ga-
cion .
Coordi nador
de proyec-
tos de in-
vesti gaci o6n

Investi ga-
dor.

Coordi nador
de insti tu-i
tos de in-
vesti gaci oni
0 centros ]
de investi-
gacion .

— g e



Campo

Z O m O A2 MT>>0=ZCT

Fr>ZO0O =nmTO = o

Area

Activi dades

Planear 1la
asignacion y
di stri buci o6n
presupuestal
del Servicio
de Salud.

Planear vy

establecer la

estructura
organi zativa
necesar ia
para la
operacionali
zacién de

los servicios
de salud.

DiseNar pro-
gramas de
Salud para
Servicios

de Salud.
DiseNar prog.
de salud ocup

conducentes

al uso adecua

do de planta
fisica o es-
pac io .

Funciones

Calcular los
requerimien-
tos de
espacio para
las activida-
des relacio-
nadas con

los Servicios
de Salud.

Elaborar la
estructura
operativa vy
los manuales
de funciones
con los
requerimien-
tos necesa-
rios en los
Servicios de
Salud vy
Jefaturas de
Departamentos
de Hospitales
Universidades
y Regionales.

Participar en
investi gaci o-
nes de merca-

deo de presta
cién de servi
cios y satis-

faccion de
los usuarios
de 1los
programas.

DiseNar pro-
gramas de

acuerdo a los
resultados de
las investig.
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Acciones

Dirigir Ser-
vicios de
Salud.

Controlar vy
evaluar la
operati vi dad
de los
Servicios de
Salud.

Puesto Trab.

Admi ni stra-
dor de Ser-
vicios de
Salud.
Puestos o
Centros de
Salud.

Médico asis
tencial.

Médico Di-
rector ce
Puestos de
Salud.
Médico -.sis
tente.

Organizar |los
Servicios de
Salud.

Jefe de Ser
vicio Sec-
cional de
Salud.
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Area

Medici
na
Soci al
y
Preven
tiva

Acti vi dades

Planear la
practi ca
médica hacia
la prevencion
y la atencidn
comuni tari a .

Implementar
la atencion
méd ica-

Func iones

Proporci onar
la orientacion
y los elemen-
tos teodricos
fundamental es
de los aspec-
tos preventi-
vos en la
practica
médica de su
dimensi 6n
comunitaria.
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Acciones

Evaluar 1la
informacion
obtenida vy
establcer un
diagnéstico.

DiseNar obje-
tivos a corto
mediano y
largo plazo.

DiselNar el
manejo médico

Di sefar
planes de
educacion en
salud.

Precisar las
respomsabili-
dades del
equipo inter-
di sci pl inario

Establecer
los planes
de control
de la
atencion
médica.

Puesto trab.

Médico de
Servicios
de Salud.

Puestos vy
Centros de
Sal ud

Médico Salu
brista.
Médico Gene
ral
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Campo
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Area

Medicina

Social

y

Preven-

tiva.

Actividades

Identi ficar

y evaluar
comportamien-
tos individua
les y socia-

les .

Di ferenci ar
los factores
socio-cultura
les que
inciden en la
enfermedad.

Establecer
una o6ptima re
laciéon médico
paciente.

Organi zar
progamas de
salud.

Coordinar
programas vy
proyectos de
salud.

Funciones

Participar en
el proceso de
formulacion
de politicas
de salud.

participar en
el proceso de
planificacion
de programas
sociales y de
salud.

Controlar los
programas de
salud en los
diferentes
niveles vy
sectores.
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Acciones

Proporcionar
informacidn
sobre aspec-
tos de salud
en el campo
comunitario.

Participar
di rectamente
en los
equipos de
defuncidn de
poli ticas.

Identi ficar
grupos de
riesgo vy
zonas mas
afectadas.

Identi ficar

los problemas
qgue afectan a
la comunidad.

Escoger las
pr iori dades

y formular
objetivos
para propor-
cionar alter-
nativas de

so luci 6n .

Puesto trab.

Di rector
Programa de
Medicina.
Jefe Salud

Comuni tari a

Di rector
Instituto
Colombiano

de B
tar
liar.

ienes-
Fami -

Asesora
Programas

de S

Médi
di na
Prog
Espe
del

no .

alud.

co Coc-
dor
ramas
ci ales
Gobier-



Campo

-Area

Actividades

Controlar vy
evaluar la
efectividad
de los planes
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Funciones

Acciones

Establecer
los
mecanismos
necesarios
para el
funcionamien-
to de 1los
Programas.

Desarrollar
los diferen-
tes programas
de acuerdo

a lo planeado

Puesto Trab.

Coordi nador
de Progra-
mas Asisten
ciales.

Coordi nador
Programas

Saneami ento
Ambiental.

Salud Ocupa
cional Ma-
terno Infan
ti 1.

Admi ni stra-
cion y pla-
ni fi caci 6n
en Salud.
Atenciodn

a la
comuni dad .



FUNDAMENTACION EDUCATIVA

Todo hombre estd llamado a desarrollarse y su vida es un continuo
aprendizaje; este es efectivo en la medida en que el hombre es
capaz de <conferir significado a las situaciones que percibe,
convirtiéndolas en experiencias de aprendizaje con el inter-actuar

intencional.

El' Programa de Medicina trabaja para que los cambios curriculares
orientados hacia las necesidades de nuestro pais se Illeven a cabc,
con el fin de hacer de la educacid6n un verdadero <instrumento de
cambio en 1o econdémico, politico y social y asi convertir a cada
educando en agente de ese cambio. Se preocupa igualmente por
conocer los alumnos, sus necesidades y las de su ambiente para que
le permitan el auto-aprendizaje, la auto-expresidén y 1la auto-
d-i reG-"e-i-éni—formando asi a sus alumnos para que tengan un concepto
realista de si mismos, capaces de solucionar problemas, auténomos,
disciplinados, capaces de transformar el ambiente en que viven. Por
lo tanto el Programa hace del curriculo algo flexible, centrado
en el conocimiento del ambiente socio-cultural y en la auto-

direccidon de los educandos.

Es basico enfrentar una caracterizacion del avance cientifico vy
tecnolégico, por las posibilidades que la Educacién Superior
muestra dentro de su marco total, como formadora de profesionales
y técnicos de investigacioén para el desarrollo del pais.

La Universidad consciente del <concepto de cambio, ligado a wuna
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época de transicion, basada en el conocimiento, la ciencia y la
tecnologia como desafio a la inteligencia del hombre para

enfrentarse a sus propias <creaciones, ha planificado- para el

futuro. La educacidon implica una busqueda realizada por un sujeto
que es el hombre. El debe ser sujeto de su propia educaciod6n, no
puede ser objeto de ella pues nadie educa a nadie. Esa blusqueda

debe ser de algo y traducirse en ser mas, 0 Ssea una blsqueda

permanente de si mismo.

Se identifica la fundamentacidéon educativa del curriculo de medicina

a través de criterios de anadlisis como son naturaleza, flexibilidad

y participacidn

La calidad de la educacidén se analiza a partir del conocimiento de

la filosofia que fundamenta el sistema educativo. Se analiza el
pensam,——Vos~~~objeti vos del curricula, contenidos, el proceso
metodolégico, recursos, su organizacidn y las actividades

extracurri culares.

La educacién cobra mayor validez cuando se proyecta liberadora para
dejar situaciones de dependencia, formas memoristicas de ensefanza
y los métodos y procedimientos de evaluacién del aprendizaje donde
el alumno repite 1o ensefNado en lugar de expresar su propio
pensamiento, sus necesidades y cambios en el procesd formativo.

Cambios curriculares que estdn directamente relacionados con los

cambios de actitud del docente.
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Para el diseNo curricular fue basico : la ensefianza-aprendizaje,
Ta integracion docente-asistencial con la vinculacion temprana del

estudiante con los organismos de salud para que tengan la
oportunidad de poner en practica los conocimientos, habilidades,

destrezas y actitudes adquiridas a través del proceso y la
utilizacidéon de la moderna tecnologfia. Educar a través de la
aplicacion de los conocimientos cientificos en la solucidon de-

problemas médicos.

FUNDAMENTACION FILOSOFICA

El Programa de Medicina tiene como postulado que un buen médico no
lo es por las teorias que defienda sino por la practica que
desempefa. Pero esta préactica no puede ser coherente y duradera
sino esta inspirada por ideas claras y precisas. Los conceptos

claros y precisos necesarios para un profesional de la salud.

Los médicos trabajan con hombres, con personas y quien trabaja con
algo debe saber qué es ese algo. Cémo puede un médico ayudar a un
paciente si no sabe en qué consiste ese desarrollo, ni tiene idea

clara y precisa de lo que es ese paciente; es decir esa persona?

Qué serd"™ una persona, un hombre, es una cuestion que puede ser
respondida con diversos niveles de profundidad. ElI maximo nivel de
profundidad requiere ahondar en la de distinguir al hombre de |los

demas animales porque es un ser que piensa criticamente y decide
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libremente.

Acerca de las causas profundas de"la naturaleza humana pensante vy
libre, requieren un principio superior al de la materia, Illamado
alma (conciencia). Lo especifico del ser humano es su capacidad
de pensar y decidir, esta doble capacidad es la que hace al hombre.
Por consiguiente, el Programa de Medicina ayuda con sus principios
filos6ficos al desarrollo de los estudiantes promoviendo sus
hdbitos de observar 'y de decidir, es decir, de juzgar los
acontecimientos de la vida con la mayor objetividad posible vy de

tomar libremente actitudes ante ellos.

Constantemente se 1interroga sobre la reflexiénm de los conceptos
de hombre, ciencia, realidad social, realidad psicoldgica y

realidad profesional y sobre 1los valores.

El' Programa da una definicion acerca de lo que es y debe ser la
Educacién en la busqueda del sentido de la vida y de la verdad; por
medio de estos principios, el Programa de Medicina responde a la
problematica social ya que le da al estudiante las experiencias de
aprendizaje que lo sensibilizan ante 1los factores sociales. Por
esto el egresado Metropoli tafio debera estar en condiciones no solo
de adaptarse a los cambios sociales sino también de comportamiento
como un elemento critico y transformador, creador un poco de su

destino y de la historia.

La fundamentacidén filosofica conlleva a una permanente reflexion
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critica de lo que se hace en la actividad educativa y lo que dentro
de la filosofia es entender el significado de la accidén pedagédgica

dentro de la vida del hombre. Se lleva de tres maneras:

Antes de decidir acerca de lo que se ha de hacer, para
establecer los principios normativos que orientan e! proceso,
durante el proceso para interpretar el significado real de las
actividades que se llevan a cabo y después para velar los
resultados y el proceso mismo a 1la 1luz de los principios

filos6ficos establecidos.

Estos principios son el criterio para determinar 1la calidad
de los objetivos y cualquier actividad o comportamiento que
se realice dentro de la Universidad. Al evaluar estos
principios se establece el grado de congruencia 1interna del

Programa y su eficiencia.

El curriculo de Medicina contiene su propia fi losofi a "que se
basa en la definicidn del profesional con una enorme
responsabilidad social, que se traduce en su participaciodn
activa y dinéamica dentro de la sociedad; la concepcion del
estudiante como persona; la necesidad de definir una sociedad
diferente con la conviccién de la responsabilidad de la
Universidad en la formacion de profesionales con las
caracteristicas deseadas. La conviccion de que la
participacion del estudiante en el proceso de ensefanza

aprendizaje debe ser congruente con la definicion del
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profesional 'y propiciar el ejercicio de su responsabilidad

social y una funcidn critica.

Destaca los valores de integridad, honestidad, respeto a la
dignidad y el valor de todo ser humano cualquiera que sea su

condicidén. Aprecia la pluralidad en las personas u opiniones.

El curriculo de medicina apunta a la formacidén de la persona
para que en el ejercicio de la ciencia se trabaje en los
planes de desarrollo social; la persona esta abierta en la
medida que se describe y realiza con los otros y el ser algo

nico que la diferencia de los demds y la hace que tenga una

identidad UGnica e intransferible.

La universidad propicia la formacidén de la comunidad educativa
qgue desarrolla los valores de solidaridad, ayuda mutua,
participacion y didlogo. Esto favorece porque alli es donde

se forman 1los grupos que se proyectaran a la socieoacT. -

Esto quiere decir que no es atiborrar al estudiante de

ciencia, es desarrollar sus condiciones sociales y

humanisticas.

La universidad fomenta las caracteristicas de un hombre ético
con principios y criterios de accidén determinados; creativo

porque desarrolla las .capacidades para sortear soluciones
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nuevas; auténomo porque desarrolla las capacidades para tomar
decisiones; investigador porque desarrolla las capacidades
para aplicar el método cientifico en la solucion de problemas,
aprendedor porque desarrolla las capacidades para auto-
admi ni strador y sociable para desarrollar capacidad para

mantener las relaciones interpersonales.

ElI' campo de formacidon social y humanistica contribuye a la
formacion integral del hombre al considerarlo como sujeto de
conocimiento y de conciencia, como ser social y como creador
de <cultura. Desarrolla el pensamiento 1lo que 1implica el
ejercicio para establecer relaciones, analizar los fenodmenos
interreiacionar lo nuevo con anteriores conceptos y discernir

las situaciones y adaptarse a nuevas situaciones.

El profesional ideal que se pretende—formal—a-partir de las
necesidades reales del contexto histérico social es donde se
Encuentra inmerso el futuro profesional. La filosofia de 1la
Universidad refleja los fines, metas y objetivos para que el
profesional responda a la realidad objetiva del pais como a

la realidad potencial.

La formacidén ética le ofrece las normas de accion y las pautas
de comportamiento. Los principios de eleccio6n, 1los criterios
de apreciacién y las motivaciones se constituyen en el marco
de referencia que sirve de base en las toma de decisiones del

individuo. Es el motor que mueve la voluntad y fundamenta la
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autonomia en el comportamiento del ser humano. Es necesario
una conducta ética que es necesariamente una conducta

responsable.

FUNDAMENTACION SOCIOLOGICA

y i i o
Se pretende que el futuro médico, haga una presentacion y analisis
de una realidad. Se tienen en cuenta elementos como: el individuo,
el grupo, la socializaci6n y el cambio social, permitiendo asi el-
conocimiento de la realidad global y las relaciones que se
establecen entre los elementos integrantes del sistema econémico,
politico, social, ideologico y con el fin de poder explicar los
hechos y fendmenos sociales. Asi el curriculo responde a la
problematica social porque provee .al estudiante de experiencias de
aprendizaje que 1lo sensibilizan ante los factores sociales que
inciden en la salud.

i

;
ElI' curriculo impulsa a que participe como miembro atil a la
sociedad, buscando el equilibrio entre los intereses personales y
los de la sociedad; a que se busque la adecuacion del desempefio

médico a las condiciones del medio.

El hombre es un organismo inteligente que actua en un medio social.
Es impensable un organismo vivo sin un medio; el medio no es mas
que la continuidad exterior del ser vivo; cual favorece u

obstaculiza las tendencias activas del sujeto, si las favorece
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permite su actuar y <crecer y es la oportunidad para que la

inteligencia, en funcion de la situacion, planee esquemas de accidn

que aprovechen los beneficios.

Estos puntos cobran mayoreval idez si tenemos en cuenta que nuestra
educacion, lejos de ser |liberadora, ha contribuido a aumentar la
situaciodn de dependencia, tanto econdémica, como cientifica,
cultural vy psicolégica. Ello ha ocurrido ya que ha contribuido a
la forma memoristica de ensefianza y los métodos y procedimientos
de evaluaciéon del aprendizaje, el alumno repite lo ensefado en
lugar de expresar su propio pensamiento, sus necesidades y cambios

en el proceso formativo.

Los cambios <curriculares estan directamente con Jlos cambios de
actitud del docente. El docente debe convertirse en un orientador
-de-1— proceso de aprendizaje del alumno, en lugar de ser quien
ensefa. Debe haber Jliberacion, auto-direccidn, conciencia de si
mismo. El docente debe prepararse como conocedor deh ambiente en
que trabaja, de los alumnos y recursos; no podemos pensar en
cambios curriculares, sin tener en cuenta el contexto

sociocultural.

Para el diseNo curricular es basico tener en cuenta :
La enseNanza-aprendizaje en el trabajo. Integraci6én docente
asistencial. Esto es la vinculacidén temprana del estudiante con

los organismos de salud para que tengan la oportunidad de poner en



prdctica los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
adquiridas a través del proceso y la utilizaciénm de 1la moderna
tecnologia educativa a través de la aplicacion de los conocimientos

cientificos en la solucion de problemas médicos de una manera

sistemati ca.

eLa Educacién estd dirigida con wuna visi

o

n del hombre integral.
Predomina el trabajo interdi seiplinario, el fomento del espiritu
de investigacion basado en problemas regionales y nacionales de
salud. Ejercitacion del auto-aprendizaje en forma permanente, al
maximo, si el medio crea dificultades, el sujeto funcionaliza su
inteligencia para tratar de superarlas. La inteligencia presenta
alternativas para resolver la situaci6én probleméatica. Esas
alternativas son ideas (hip6tesis, esquemas de accio6n) que intentan
restablecer el equilibrio alterado en 1la relacid6n sujeto-medio.
Al resolver el problema, actuando, se habra tenido una experiencia.

Dentro de esa experiencia se habra producido aprendizaje.

Aprender sera pues vresolver activamente problemas vitales y no
simple acumulacién de datos en la memoria. Asi la experiencia nos
deja una conclusidén, un saber, wuna guia para la acci6n, una pauta

de conducta para futuras situaciones.

Asi el hombre es : Actividad dentro de circunstancias que emplea
su inteligencia en resolver 1los desafios del medio, y que tiene

experiencias que le dejan saldos, diferencias.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEMINARIO PERMANENTE DE EDUCACION MEDICA - ASCGFAME

PRIMERA UNIDAD
LUIS ENRIQUE CARO

OMAR AGUDELO SUAREZ.

I. Ultimos cambios y situacién actual del curricula de 3a
Facultad de Medicina, Universidad Nacional &? Colombia.

La Universidad Nacional de Calambla esta 3lev,"Ando a cabo una
Reforma Académica de toaos sus Programas Curriculares, éntre-
los cuales necesariamente esta involucrado el

programa
curricular de la carrera de Medicina. Dicha reforma esLi;
enmarcada dentro @&? unos lineamientos generales, estipulados
en el Acuerdo No. " de Septiembre de 1990. los cua“ias

establecen las pautas esenciales para realizar _los cambios a
que haya lugar.

La Facultad de Medicina Ilevd )\ cabo su ualtimo cambio
curricular de amplias perspectivas en el ano de 1965. con la
Reforma Patino. EI pian de estudios se modifico para
organizar 1x ensefian:-:ta en dos grandes bloques: Ciencias
Basicas y Ciencias Clinicas; se introdujo el estudio de
algunas Humanidades, Ciencias Sociales y Medicina
Preventiva; se modifico el sistema de nombramiento de
profesores y se ampliaron las dedicaciones de tiempo
completo, adjudicandose becas para estudios de postgrado. En
los veinticinco afios que han pasado desde la implantacioéon de
dicho curricula han sido pocos las cambios de fondo que se
han experimentado; actualmente el programa es similar al de
aquella época.

Algunos de dichos cambios son los siguientes: en 1963 ..
paso de un plan de estudio anual a uno semestral. En 197"4 se
reubicaron algunas asignaturas dentro de plan de estudios,
como por ejemplo se integraron las Ciencias Morfoldéqicas vy
las Fisioldégicasrebajandose la duracién de la carrera de 7
a 6 anos. En 1980 se crearon para los dos primeros semestres
las asignaturas de Biociencias 1y Il y Medicina Social 1 vy
II. De alli en adelante no se han presentado cambios, aunque

se han Ilevado a cabo multiples estudios y diagnésticos de
la situacioén del curriculo.

En 1982 se realizd un Seminario sobre el Plan Curricular,
con participacion de todos los estamentos de la Tfacultad,
presentandose diversos diagnésticos y propuestas de reforma.
En 1987 se llevé a cabo un Taller Sobre el Curriculum de

la
Carrera de Medicina, propiciado por

la
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decanatura; alli se TFfijaton ccmo puntos importantes de
estudio los siguientes: Ciencias Basicas. Ciencias Clinicas,
Ciencias del Comportamiento, Ciencias de la Comunidad, las
Humanidades vy los Cupos. Se hizo alqun énfasis en los
problemas docentes e investigativos? sobre todo en cuanto a
la integracion de los sectores basico y clinico.

En_1989 das comisiones trabajaron sobre el diaanéstico rie 1,,
situacién. proyeccién y desarrollo de 1.7° —fam,, i6n ir
psicoldégica y social en el plan de estibios. Como "~.U,,

.estudio se conformaron grupos para la elaboraciédn \%
realxzacxon de Modelos de Aprendizaje Basados en Problemas,
los cuales actualmente estan en revision. También durante-
este ano se publicaron diversos documentos-elaborados por la
decanatura y por docentes de la facultad, donde se hacia un
analisis amplio, exponiendo algunas propuestas.

La universidad desde tiempo atré&s, ha visto la necesidad de
Illevar a cabo una revision completa de los planes
curneniares de las carreras de la insti tucidén, para ponerla
ai mismo nivel de otras instituciones similares, tanto a

2818 Rasta’ hale $88c MARCWREFdSNaLy? PGhYeqPAGB8S en®BRUCLEAR

proposito de los estamentos universitarias, A partir r.i
n —ti—es—Septiembre de 1990 emanado del rnn«i,,
SjJiP~rior_de_U_Universidad Nacional, se h,  ___...._.

dil-rsnte el t.ual cada carrera debera_li_evar a cabo un amolio

el~cimblo“7 " - — --- i

han”~Fh ”~h En dicho flcuTrdo se

£*oliri? i Crit®rios Parn ficho trabajo, donde se hace

entre a doceSf/ rT1 —1lograr,una verdadera integracign

Jjytre la docencia? Ia |nvest|gaC|on y la extension. n—>5a0é
quieren nuevas pautas de organizacién. Se propone que

hagan énfasis en la profundizacidén . mas que:
~ . * eMtension, proponiendo que el estudiante sea exnu/tr,

a.,pedagogias de tipo -"m ter”~yo». ron r N ocec =
indoie y resp<hs”® le practicas profesionales de diversa
indole inclusion en el. curriculo de lineas de
profundizacidon de acuerdo a pautas de- 1investigacion que
estén siendo llevadas a cabo, trabajos de grado

xnvolucracién directa en proyectos de investigacidn y cursos

jasCactivid AZaH 6n*AC<h _ell = %e bUSCa Un acerc miento, .en
as "activi ocentes e 1nvestigativas, lo cua péermitira

una mayor erxnbllldad y apertura de los
curnculares, uyramas
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Il. Enfoque y Fund«mentacidén para el Cambio Curricular

Hace mas de 25 afos la Universidad Nacional dio uno de sus
pasos mas importantes y trascendentes con la Reforma Patino
de 1965, para definir un proyecto especifico de desarrollo
universitario y como un intento de "redefinicién de la mision

de la Universidad, y de atencidén global y O6rganica®para su
fune ionamiento.

El Lantexto econdémico-politico de esa momento se enmarcd en

las teorias del desarrol lo, p3anteando la necesidad de
convertir a la Universidad en elemento e instrumento de
cambio econémico y social?9 fortaleciendo el binomio

"Desctrrolio Universidad”, definiéndola como ente fundamental
para sacar al pais del atraso y estancam.i.ento. Pero dicha
propuesta y la ideologia que 1la sustentaban Tfueron altamente

meeanisistas en su enfoque: profesionafista y meramente
técnico para masificar la "produccion™ de profesionales de
lanrSalud para “"regarlos™” por todo el pais como Unica

saivdCion, a mas de iniciar la transferencia de tecnologria
para que TfTuera presurosamente "utilizada”™, sin el transfondo
cientifico que otorga criterios para su. aplicacién cuando la
infraestructura ha sido forjada en la dinamica de la
Acumulacién de Saber.

For otro lado, hace rato que nuestras instituciones

universitarias son "instituciones de docencia" donde se

reparte o distribuye conocimiento, pero no se genera ni se

produce. Entonces, aparece evidente el por qué de la baja
presencia de la investigacioéon, el por qué del bajo impacto

de la extension, los cuales son compromisos ineludibles para
toda institucidén de educacidén superior que se respete. A tal

dimensién .reduccionista y mecanicista hemos Ilegada- que—I-o-
docente y 1lo investigativo no se comparten, resolviendose

facilmente: creando institutos "para investigar".

La universidad colombiana concebida asi nunca podra ver la
ciencia como wuna gran fuerza productiva directa, en la
dimensioéon de los poderes de cada nacién, dependiente 'y
modificadora del entorno cultural, econdémico y social donde

se practica, dinamizadora del desarrollo integral de nuestra
sociedad.

Son estos y muchos otros hechos los que han Illevado al
momento actual de autoandalisis y reflexiodn en nuestra
institucién, con el fin de redefinir sus rumbos y acceder a
un proyecto cientifico y tecnolégico, estrechamente ligado a
grandes propositos nacionales que reivindiquen el espacio
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estratégico que la universidad se merece y la sociedad le
reserva frente al Tfuturo de la nacioén.

Compete, ademas-, a la Universidad el encargarse de la
produccidén y conservacion de un bien ciudadano- de la mas
trascendente valia para el bien de todos: conocimiento
cientifico, técnico y cultural. Conlleva esto, el papel
fundamental de 1la Universidad en la definicidén y proyeccion
de una verdadera politica cultural para el Estado, lejos de
las oscilaciones temporales de cada gobierno, facilmente
influenciable por tendencias que no permiten a la

institucidon universitaria ocupar su espacio en la interfase
Ciencia-Estado.

La mision de la Universidad ha de redefinirse en dos grandes
vertientes: la primera y fundamental es la de deberse a si
misma, fortaleciéndose en la acumulaciéon del saber y en los
pfopositas prioritarios de su desarrollo y de la proyeccién
de su respuesta a grandes problemas; la segunda, esa
capacidad de respuesta por su examen permanente de lo
economico y social del pais y de su estado de desarrolla
cientifico y tecnolégico, para saber orientar- |5 definicioén
de esa politica cultural.

Principios_de la Reforma Académica

Ha sido evidente el desenfoque de todo el rgcesa en la
educaciéon superior, no so6lo por las razones ,,teriormente
expuestas sino por la mecanica educativa que obliga a
estudiar muchas cosas sin ninguna profundidad, y sin
despertar el mas minimo espiritu creativo. Por tanto nos
proponemos orientar hacia el acceso al conocimiento y al
método cientifico, estudiando menos cosas pero mas a fondo,
mads creativamente, compartiendo el proceso pedagodgico y
estimulando la motivacion, las potencialidades y
expectativas de los miembros de la comunidad universitaria.

Si miramos las anteriores condiciones, es evidente que ellas
abrazan el secreto de la investigacidn.

Es este el propo6sito de fondo en la reforma: de los planes
de estudio y de las modalidades pedagégicas. Hasta ahora
esas pedagogias facilitaron el enciclopedismo, la ensefianza
de un supuesto todo muy superficial, con un dnico ritmo de
ensefianza, pero sin la m&s minima posibilidad de cambio de
ritmo orientado por el aprendizaje y por los necesarias

momento de profundizacidén5 que nos permitan pasar de
pedagogias extensivas a la intensivas, que respetan una
autonomia estudiantil en el trabajo, favoreciendo la
profundizacion vy el recurso del método cientifico para

utilizarlos en sus futuras experiencias.
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Todc esto evidencia la urgencia con que la institucioén
universitaria deba definir y aumir un proyecto propio qe;- la
haga mas competente, con nivel de excelentria, capaz de
convertir en cotidiano la produccién de nuevo conocimiento,
y en permanente capacidad de comunicacidn e intercambio con
los grandes centros académicos del campo internacional. Para
esto la reforma pretende orientar sus programas adecuandolos

necesidades estratégicas, sensibles a las potencialidades
de sus miembros e incorporantes de Ila investigacion vy la
extension para la formacién, esta ultima a través de la
flexibilidad que promueve la apertura a otros temas
necesarios para la con forriiacion de ese profesional integral,
ciudadano ejemplar, con disposicidon para compartir con otras
profesiones y disciplinas, y con capacidad para el trabaja
auténomo, el trabajo en equipo y su propia responsabilidad
sobre la intensificacidon del mmconocimiento.

Fof tanto buscamos comprometer, también j; al docente para que

intensifique su trabajo sobre las realizaciones del
estudiante, acercando los dos estamentos para atenuar
tensiones, para ampliar el acceso la investigacion, para

debilitar el dogmatismo vy el autoritarismo, promoviendo
modos modernos de relacion conocimiento-accion, saber vy
trabajo, docencia-asistencia, disefio—participacion, Todo
esto proyectado a acercar DOCENCIA-INVESTIGACION-EXTENSION,
considerando como elemento fundamental el construir el
discurso docente sobre 1la iInvestigacion.

De esta forma logrard replantearse todo lo referente a la
tradicidéon académica de la institucidén, en cuanto persista en
su discusion racional, estimule la comunicacién permanente y

la tradicidén escrita., reorientando y reorganizando la acciodn
humana.

A>A, se ha definido el Acuerda 14 de 1990, que plasma todo
lo anterior relacionandolo en los contextos nacional y
universal, buscando una coherencia conceptual interna, que a
la vez permita Fflexibilizar los planes de estudio
favoreciendo espacios importantes para la profundizaciodn y
el acceso a cursos de contexto que amplien 1los horizontes 'y
permitan mayor libertad para que el estudiante, dentro de lo
indispensable y lo necesario, pueda elegir las Areas del
conocimiento y la creatividad en que quiera profundizar,
acercandose progresivamente a los ritmos de trabajo de la
investigacion, consciente de su compromiso y de las mayores
exigencias personales y pedagdgicas que esto conlleva. A la
par de esta dinamica se redefine, y se hace no negociable
aquella parte nuclear de la profesiéon o de la disciplina que
le dan caracter e identidad técnico-cientifica a dicha
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area del conocimiento y al respectivo miembro de e su
comunidad.

Para plasmar todos estos cambios, dentro del proceso de la
reforma, se hace necesario combinar todos los elementas de
la tradicidn académica, concentrando los esfuerzos de-

profesores y estudiantes en un numero menor de frentes de
trabajo, que reduciran el numero de asignaturas, obligando a
mayores niveles de integracién entre los contenidos,
eliminando la superficialidad y favoreciendo la
intensividad ? formando habitos en el estudiante que 1o hagan

mads autdénomo y-mas responsable en la realizacién de sus
objetivos.

I11. EI Curriculum Actual

ElI Plan de Estudias de 1la Carrera de Medicina esta integrado
por doce semestres, de los cuales diez corresponden a
Asignaturas teorico-practicas, y los dos altimos al
Internado Rotatorio. En el Cuadro adjunto se sefala el Plan
de Estudios vy la distribuciodn de las Asignaturas, con su
distribucion de horas tedricas y practicas.

Los 4 primeros semestres se desarrollan casi en su totalidad
FnVlasgmeatfced de Hedactroaldo IpaEtadad UlaitfacBltadiw; pArttf
en el Hospital San Juan de Dios. De alli en adelante casi
totalmente en los hospitales La Misericordia (Pediatria),
San Juan de Dios (Medicina vy Cirgia) y Materno-Infantil

(Ginecologia y Obstetricia). Hay algunas rotaciones por
Centros de Salud y Hospitales locales.

Los dos primeros semestres no estan bajo la direccién de un
s6lo departamento, existe un coordinador para Biociencias , |
y 1l y uno para Medicina Social 1 y 11 pero las asignaturas
son desarrolladas por los departamentos de Morfologia,

Fisiologia y Medicina Preventiva. Aunque hay dos grandes
grupos de asignaturas: Biociencias |l y Il y Medicina Social
I y Il, estas carecen de una estructura interna coherente,

en cuanto se refiere a contenidos y desarrollo, ya que cada
asignatura esta bajo la responsabilidad de un profesor (o
grupo de profersores perteneciente a un departamento), sin
que exista una real coordinacidén de esfuerzos y objetivos.

El tercer y cuarto semestres estan bajo la responsabilidad
directa de los departamentos de Morfologia y Fisiologia.
Ciencias Morfolégicas y Ciencias Fisioldégicas no estan
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integradas como una sola asignatura, aunque las contenidos
de ambas se desarrollan tratando de seguir un ordenamienta,
donde la estructura se revisa antes de la funcidén; pero no
siempre es posible lograr esto. Cuando las asignaturas
fueron reunidas en dos semestres en el afio 1974, se intento
un programa integrado, donde los contenidas se preparaban y

desarrollaban de forma unificada, estableciendose una
evaluacioéon integral; pero al poco tiempo hubo necesidad de
separarlas, debido imposibi loi.dad de cumplir con los

objetivos de la integraciodn.

Quinto semestre se realiza en el ambito clinico en lo
meferente a patologia, pero las otras dos asignaturas se
llevan a cabo en la Facultad, no teniendo una verdadera
correlacion clinica. Medicina 1 (6o. semestre) esta dedicada
bdsicamente a la Semiologria, efectudndose sus practicas en
el hospital San Juan de Dios. Farmacologia y Epidemiologia,
realizan sus programas en la Facultad, aunque Farmacologfia
ha tratado de trasladar parte de su actividad al hospital.

Sexto semestre se Illeva a cabo en su totalidad en el
Hospital San Juan de Dios. Octavo semestre -Pediatria-, se
Illeva a cabo en el Hospital de la Misericordia Yy una
rotacion en el Hospital Materno Infantil. Noveno semestre en
el Hospital San Juan y parte en La Misericordia. Décimo
Semestre en el Materno Infantil, en el San Juan de Dios,
Centros de Salud y en el Instituto de Medicina Legal.

ElI' Internado Rotatorio se puede Illevar a cabo en los

Hospitales adscritos a la Facultad, o en Hospitales
regionales con los cuales la Facultad y la Universidad
poseean convenios para llevar a cabo las rotaciones. Desde

hace tres afios se han introducido los internadas especiales,
principalmente en ciencias -basic”as~Cifimunol agia, genética vy
bioquimica) y en clinica (patologia infecciosa).

1v. Marco Conceptual de la Reforma Curricular

Se hace absolutamente necesario abordar el problema del
analisis curricular y la Reforma Académica con el criterio
claro y comprometido, en llegar hasta el fondo de toda una
gama de circustancias, enfoques, tradiciones, imposiciones y
ausencias, que no han favorecido, al interior de las
Facultades de Medicina y de los educadores de Recurso Humano
en Salud, adentrarse en ese analisis del quehacer de las
profesiones, de 1la evidencia o n6é de una "ciencia médica",



lejos de la frontera can el método y las acciones de otras
disciplinas y profesiones.

Un primer punto de reflexidon nos lleva a precisar alqunos
elementos y conceptos acerca del complejo ¢i/iibito en qu.e se
desarrolla todo el esquema de atencidn médica en nuestros
paises dependientes, y todo " el proceso de formacidn del
médico. A la par , cual es su papel en la sociedad, cuando su
percepci6on de lo social no es producto de un procesa claro vy
permanente de su intercambio con los demas 1individuos, sino
escasamente un elemento mas en su "vision" del mundo, un
algo "extra"™ distante de 1los biolégico y de 1lo "cientifico",
algunas veces incorporado como normas de comportamiento de
un colectiva" distante de él, y las mas de las vgce-s, como

un "principia” simbélicamente incorporado a través de su
progresiva defarmac:ion , consecuencia. de hacer una
"conciencia refleja", al introy.ectar unas relaciones

sociales hegeménicas y dominantes que si han hecho parte en
la imposicién vertical del discurso médico.

V no estd lejos de esta evidencia.el desarrollo cultural de
ese individuo .y su disociacion de lo social ya que el
sistema de simbolos y valores de esa cultura han sido
transmitidos, impuestos y aprendidos dentro de una
estructura social injusta, segregante, inmoral, sobornable.

Cualquiera de estas vivencias y. condiciones de apropiacidn
de lo cultural en todo su éambito,, lo ha logrado mediante la
adquisicién, comparacién y comprensién de aquellos simbolos
y la consecuente adquisicion y apropiacion de un lenguaje,
apropiado para la creciente dimension de la comunicacioéon, la
argumentacién, 1la <critica, la organizacion del saber, la
proyeccion del nuevo concocimiento y el dominio del 1lenguaje
como determinante en la vida social contempordnea y en
muchas ocasiones, instrumento de dominio y diferencia.

Frente a una pedagogia tradicional de tipo autoritaria,

distribuidora de "conocimiento", competitiva e
individualistica, hemos de contribuir a conformar una
escuela y una educacién-formacioén centrada en la

COMUNICACION sobre tareas vy proyectos comunes, sobre los
deseos y expectativas en el placer del conocimiento y en las
nuevas realidades planteables con el dominio de éste, donde
los argumentas Ileven a razones compartidas y la

contradiccion razonada sea un momento mas para el
aprendizaje.

Pero es evidente que el sector de la salud, y en especial el
de la profesién médica, maneja una subcultura propia del
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procesa de accion y division social del trabajo, que no soélo

comunica instrucciones y pautas terapéuticas, sino que se
encarga de envolver al educando en ese estereotipo del ser
"médico", con el bagaje de normas, actitudes, valores,

comportamientos y regulaciones propias de esa subcultura
rigida y establecida.

Es entonces aqui el lenguaje uno de los vehiculos mejor
establecidos para la internalilacién de dichas modelos,
fortalecido con un lenguaje técnico, que al no compartirse
con la comunidad ni con el paciente, favorecen nuestro
aislamiento e imposiciodn con el uso del mismo. Y la
fortaleza obtenida con esta forma de comunicacién verbal ha
influenciado el que en muchas escuelas la relaciodn se
establezca s6lo sobre contenidos VERBALES explicitos de
curso espontaneo, situacional y casuistico. Entonces, cuando
intentamos y logramos desprendernos de est.r- unilateralidad
de interpretaciodn y comunhicacion Y, reconocemos otras
relaciones e interpretaciones, universal izamos el problema,
Ja hacemos cooperativamen Le discutible y
eva luab le—eriticab le, nos culereamos a la necesidad del
analisis de CONTEXTO, desde el conocimiento acumulado vy
socialmente recogido y proyectada por Qla TRADICION ESCRITA.

Asi, tendriamos otro elemento fundamenta], para modificar
nuestro quehacer en la formacion médica y del profesional de
la Salud, pues hasta ahora nos expresamos creyendo que nos
comunicamos: en la expresion prima el deseo o la necesidad

de manifestarse; en la comunicacion prima el deseo vy la
voluntad de compartir, de ir hacia otro, de iInteractuar con
otro. El texto escrito es capaz de combinar las dos

intenciones,

Todo esto hace que se haga—ev-i-dente el conocimiento de una
serie de elementos y acciones institucionales que regulan

los medios, las formas de comunicacién, los.contextos, el
control simbélico vy los recursos para la producciodn Yy
reproduccién de la cultura. En este sentido es que el
discurso pedagdégico también cumple otro cometido al

instruccional.
Educacidon Médica v Politicas de Salud

Es evidente la subsumisién de las funciones asignadas a la
educacion por las funciones establecidas por el modelo
médico, reproduciéndose a su vez en la formacioéon de todos
los profesionales para la salud, generando contradicciones
entres necesidades de salud de la poblacion, politicas vy
programas de salud, politica cultural de la Universidad y/0
del Estado, recurso formado, proyeccion y perfil
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profesional, mercado de trabajo, nivel de
compromiso.

competencia vy
Ademas, se hace necesario romper el marco
salud como respuesta institucional ante las demandas de
necesidades sociales, con un determiante desgaste al ofrecer
una atencion en salud centrada em una medicina

paliativo—eurativa y contradictoria de los beneficios .de
prevenir la enfermedad.

estrecho de la

Esto conlleva el necesario replanteamiento en la orientaciodn
de la educacidén médica, para modificar los criterios de
accion profesional que tradic:ionalmente se han dedicado al
cuidado médico institucional o privado para recuperar la
salud, jpero de los que ya la perdieron!

En la necesaria reformulacidn del sector Salud,
absolutamente necesario profundizar el

contenido y orientaciodn de la ensefanza,
ampliacidn del concepto sobre el
SALUD—ENFERMEDAD. Por tanto, hemos de ampliar nuestra vision
para buscar 1los determianntes de salud—enfermedad dentro del
entorno estructural, natural,, socio—econoémico? politico,
tecnoldégico y cultural. Ast, cobra mayor vigencia la
integracioéon curricular de los social vy lo bioldgico en el
conocimiento, sin separarlos de lo ambiental natural Yy
social, profundizando en su abordaje y método cientifico e
incorporados a la practica individual y colectiva.

se hace
marco tedrico, el
en funcidén de la
proceso vital

Quiere esto decir que debemos armonizar los intereses
cientificos y académicos, con las necesidades sociales del
pais, la dinamica de las ciencias, la necesidad soberana de
alto nivel de competencia nacional e internacional, y la
problematica especifica de la salud.

Para esto requerimos de nuevos enfoques de
sociales, de las ciencias naturales, de las ciencias
exactas, de las ciencias econdmico—politicas, de sus
métodos, de.la nueva pedagogia, de la epidemiologia, con" el
fin de orientar la educacion médica hacia un todo integral
en cuanto al acceso al conocimiento, al método cientifico y
a la profundizacion, mas hacia la salud que a la enfermedad,

las ciencias

e.incorporar 1lo preventivo en la formacién, la actitud, la
practica y el discurso. Entonces acceder asi a las
posibilidades de 1o multi e interdisciplinar, no para
parcelar, ni para barnizar, ni repartir “paquetes”™ de esos

conocimientos, sino para apropiar las dimensiones y métodos
cientificos de otras ciencias y disciplinas, que junto con
el profesional de la
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salud, son frontera para la integralidad de nuestros futuros
profesionales.

Se suUma.a esto la absoluta necesidad de lo contextuais coémo
la institucidon percibe su realidad y la de su nacidn. las
formas y métodos para analizarla y el compromiso que asume
para transformarla. Este es, entre otros." el papel de la
-Cultura y el papel de la Universidad como sumun de ésta.

Es evidente que hasta ahora hay una contradiccidén entre los
contenidos curriculares y la realidad social y politica del

pais, sus potencialidades tecnoldgicas, las prioridades, los
requerimientos laborales, la formacidén y especializacion del
Recurso Humano, las necesidades sociales, las expectativas

individuales, las politicas de salud, el desempefio esperada
en la practica, la profundi aci6bn en campos estratégicos

para el desarrollo educativo, inves ticjativo, productivo e
institucional.

Debemos por tanto, ampliar- el espacio®™ u horizonte de la
formacion para que vaya mas alla de una educacion
MGSUL.QGISTA —dedicada al diagnostico médico de enfermos, al
tratamiento de enfermedades y exclusivamente realizada en
nosocomios—, y que permita un enfoque integral de aparte vy
fundamento para el avance de nuestra sociedad, que permita
actuar con criterio de preservacion de salud mas que de
recuperacion de la salud perdida, y que permita intervenir
sobre las multiples variables dcsl proceso salud—enfermedad
con analisis histérico y visién prospectiva (medio ambiente,

especificidades bioldégicas de la poblacién, comportamiento
individual y social, nivel cultural y educativo en salud,
estructura social, econémica, politica, factores de

vulnerabilidad y riesgo).

Todo esto debe permitir el que la formacidén en salud incida
sobre"la estructura de atencidén, y tener una respuesta
clara, metdédica y Fflexible que no genere vacios que
“"protejan™ 1la pol;itica de "dejar hacer”™ como mercado libre
de demanda inelastica, que no amplia cobertura, y se hace

progresivamente costosa por la misma restriccion del
mercado, y por la incorporacioén de tecnologias no
planificadas, jpero ofrecidas para pocos individuos, dado el

servicio de deuda fue incrementa en mucho las bondades de su
uso.

Al respecto de las politicas de investigacidon, es evidente

que tenemos muy poco de Investigaciéon de Desarrollo, menos
de tecnoldgica vy aplicada, y alguna proporcién de Dbasica
complementaria para formacion e informaciéon cultural, pero

no concebida con criterio estratégico de competencia en el
mercado .
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Educacion Médica y Reforma Curricu larf

La estructura del nuevo curriculo ha de definir la
Organizacion académico—admin istrativa, la del saber, las
relaciones con la poblaidén, con la comunidad cientifica, con
las instituciones y con el sistema de servicios.

Al definir 1o correspondiente a la funcidén del curriculo,
debemos detreminar el enfoque de los planes de estudio y el
de la practica mdédica individual, dando importancia a lo
colectivo, 1lo preventivo, Qlo curativo, 1lo recuperativo y a
las formas de acceso, elaboracioén y generacion del
conocimiento. Todo esto al concebirsej debe sistematizarsp
en su disefio vy posibilidades de analisis y modificaciones,

buscando su EVALUACION PERMANENTE, con ~ una planeaciodn
f1 yible y de metas a corto, mediano y largo plazo en 1o
referente a la proyeccién de la educacion, vy al desarrollo

cientifico y tecnoldgico, como de corvformacion de verdaderas
y fuertes comunidades cientificas.

El nuevo enfoque curricular” y pedago6gico ha de redisefiarse
acorde con el perfil epidemioldgico del pafs y a su
pr ospectiva cambiante. Debemos insistir en el papel cultural
de nuestros educandos y profesionales al estar preparados

Pafs responder a necesidades nacionales, priorizando
problemas, definiéndolos, modificandolos, solucionandolos.
Requerirad entonces, 1la aplicacidon del conocimiento basico,,
biolégico, social, a la administracién con enfoque de
gestion en salud, eri busca de formas mas eficaces de accion
preventiva y de atencidon médica, asi como en su proyeccion

de individuo a colectividad.

Surge asi la inquietud y el interrogante de si deben

revisarse los curricula segun los perfiles, lo cual rio
parece ser lo mas adecuado por tener un enfoque individual
sobre un personaje ideal, a mas de forzar sobre una
preconcepcioén, la expectativa de un profesional que debe
formarse “"rellenando™ su perfil con una mezcla de

asignaturas.

Ha. de buscarse una metodologia de acceso al conocimiento que
permita la capacitacién habil para resolver problemas de
salud, individuales y colectivos, y que estimulen la
profundizaciodn compartida hacia la generacioén de nuevo
conocimiento- Esto obliga a fortalecer el desarrollo de
habilidades tempranas y criterios para el manejo y seleccidn

de una informacidén <creciente que amerita una A4gil y
cientifica seleccidn.
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La esencia de nuestra reforma busca utilizar métodos
pedagégicos mas participativos y centrados en el estudiante,
."gue aumenten la motivacion de éste por su profunda e
~integral formacidn, que desplace equilibradamente el proceso

pedagégico desde la sola ensefianza (reparticiodn del
..conocimiento) hacia el aprendizaje compartido en donde se
incrementa la responsabilidad del docente sobre las
realizaciones del estudiante y sobre sus necesidades,
eenriqueciendo a la vez un proceso de evaluacién mucho mas
objetivo, compartido y continuo. Dicho proceso educativo a
la vez que es evaluable, ha de ser retroalimentador para el
desempefio estudiantil, la creatividad docente, el desempefio
profesional, la educacién continuada, la orientacidén de la
extension universitaria, la planeaciodn curricular vy la

profundisacidén, y el impacto social de todo el proceso.

Es necesario insistir en que debemos superar una tecnologria
educativa que no atiende a la necesidad del desarrollo del
concepto sino a la forma de transmitirlo y de controlar la
respuesta. Obliga esto a mirar.con detenimiento la apariciodn
de "métodos nuevos" que se distraen en “"facilitar"” el
conocimiento sin proveer de espacios para la discusiéon y la
formacion de un criterio cientifico para enfrentar el

problema de las ciencias y del fenémeno de la practica
profesional.

Estamos en ufi punto en que la ensefianza médica incide poco o
nada en la determinacién de las formas cientificas concretas
del quehacer médico. Por tanto debemos asumir el compromiso

de generar conocimientos, practicas y actitudes que
conformen un nuevo tipo de profesional critico, creativo,
consecuente, culto, capaz de integrarse en la diferentes

modalidades de practica y de participar en la transformacién
y proyeccion de dicho quehacer.

La universidad se ha preocupado, escasamente, por una
pedagogia de 1la distribucién del conocimiento y no por una
pedagogia de la produccién (generaciébn, creacioén) del
conocimiento, una pedagogia de la investigacion y

desmitificacioéon de ésta.

Se hace indispensable retormar el analisis critico con
método cientifico para el estudio, el acceso al conocimiento
y la toma de decisiones, hecho que se lograra proteger,
creando mayores espacios de trabajo compartido
docente—discente, en los cuales surja la vasta experiencia
del educador y del cientifico, y sus logros en la blsqueda y
generacion del conocimiento en unambito ético y ejemplar.
Tal como 1o enuncio Gramsci: "el valor pedagdégico de los
educadores no esta en cada uno de los hombres que
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son maestros inmediatamente, sino de todo el complejo social
del que los hombres son expresion™.

Los contenidos en el ofan de estadios y los métodos deben
disefiarse para ser evaluados, modiFficables, flexibles vy
permanentemente actualizables. Deben permitirle al
estudiante salirse"del rigido muro blanco de la educacion
médica, para contrastar sus saberes e inquietudes con otras
concepciones de la ciencia, el .arte, la cultura. He ahi el
fundamento de la contextualizacion en la formacién.

lodos estos esfuerzos para la innovacion pedagdgica
requieren de una necesaria capacitacion, actualizacion y
emulacion de la actividad docente, reivindicando y

protegiendo la importancia y trascendencia de la actividdad
forrnadora .

EI nuevo plan de estudios eha de lograr una maxima
coordinaciodon-integracion entre las areas bioldgica,
ambiental y social, las cuales han de mantener una presencia
vV un equilibrio transcurriera lai = en el compartir del
conocimiento. FTor tanto. este no d”be seguirse parcelando
segun las "especialidades"” del ejercicio profesional, ni
segln 1la distribucién locativa de las instituciones. Debemos
explorar una ENSENANZA POR AREAS -DEL CONOCIMIENTO
DISCIPLINAR Y DE ACCION PROFESIONAL. (Area Biomolecular, Area
Anatomo—Fisiol6gica, Area Médica—gquirudrgica, Area
Materno—infantil.. .o, Area de Promocién, Prevencioén y
Vigilancia, Area de Tratamiento y Recuperacién de Salud--);
todas ellas permanentemente acompafadas por el ambito
inmensa de los epidemioldgico y lo social, como elementos
integrales y estructurales en el conocimiento biomédico, y

de todo el ciclo vital. humano, con sus determinantes
influencias.

Por tanto, debemos Illevar la actual estructura departamental
a una estructura coordinada e integrQl de Ila investigacion,
y no de servicio asistencial por cuanto-esto ultimo ha atado
la educacidén y generacién de conocimiento a las limitaciones

conceptuales y operativas de la institucién que maneja
enfermedades.

Esto conlleva el urgente estimulo a la investigacidéon y a la
incorporacion de ésta a la docencia (por sus propios logros
y por los beneficios de la participacién discente), a la vez
que nos permite lIllegar a la investigacién como guia del
proceso pedagdégico y a acercar los beneficios de la ciencia
y la tecnologia a la poblacidn en cuanto el método

cientifico sea .lo cotidiano de nuestros educandos y Tfuturos
profesiona les «
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No debe continuar la abismal separaciéon entre los procesos
de investigacidon y los procesos de formacidén médica, pues el
avance del conocimiento obliga a un procesa integrado
investigacion-docencia sobre contenidos nucleares, globales,
compartidos en cuanta puedan ser enriquecidos con el aporte
del area que- los aplica, los profundiza y los actualiza.

Ls evidente que no hay una formula nacional o internacional
para la Educacion Médica, pero debemos forjar un escenario
con una prospectiva no menor a treinta afos de vida
profesional, de cada uno de nuestros egresados, en cuanto se
apropie del método cientifico y se le provea de elementos vy

técnicas para continuar su formacién integral y su
actualizacion.

Debemos formar un profesional integral , que definido per u.n
nicleo profesional que lo caracterice, a la vez encuentre en
lo flexible de su formacion las posibles variantes como

producto final con base en lineas de Profundizaciodon. que
favorezcan Qla calidad de la formacién, la permanencia de la
comunicacion y el servicio, estimulando vy protegiendo las
capacidades, potencialidades y expectativas de cada

individuo, en la proyeccidén del desarrollo de su comunidad vy
de la saciedad.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE MEDICINA

. 1= TIPO DE ASIGNATUL TOTAL HORAS
SEMESTREiA ST GNATURAS . " RAS - SEMESTRE
r . ? B

; &-BIOCIENCIAS 1 "Teorico-Préactica 430
- —t"ic.-ca<ItiGas ...... ...

Fisica m " -

Quimica ri'ime j

PRIINER ¢ ¢
- Biologia General- u-

SEMESTRE j

MEDICINA SOCIAL 1 " " Teoérico-Practica" - 170

-Cuidados Médicos Primarios
-Estadistica.

-Psicologia Médica.. -
-Historia de la Medicina -y
...Etica profe.si.onal

BIOCJANCIAS 11 Teorico-Practica 180

N Biofisica
mSEGUNDO ™ - Bioquimica

S SEMESTRI BIOLOGIA- MEDICA " = =Tedrico-Practica 300

MED-1-CI-NA; SOCIAL-00—-__ .. ...... -Teor.ico-Practica . . 170

;4 <« Eeologic. Demografia Médicas
Conocimientos Médico y
Sociedad. - oo ooio...
Psicologia Médica °°e
Historia de la Medicina y é-
tica profesional
Admiifstracion en Salud

CIENCIAS MORFOLOGICAS 1 Teorico-Practica 269

Anatomia
Neuroanatomia
- Histologia
- Embriologria

CIENCIAS FISIOLOGICAS 1 Teorico-Practica 204

- Bioquimica
- Fisiologia

CIENCIAS MORFOLOGICAS 11 Teorico-Practica 182
- Anatomia
' CUARTO - Histologia
SEMESTRE - Embriologrfa

TERCER
SEMESTRE

- X

CIENCIAS FISIOLOGICAS 11 Teorico-Practica 198§
— Bioquimica
- Fisiologia
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i
EME3TJ ,".' PATOLOGIA mm
ot - N -1 MICROBIOLOGIA
PARASITOLOGIA

/O(ﬂ’

I ARFAGOLOGIA
SEXTO wm EPIDEMIOLOGIA
MEDICINA 1

et

SEF7110 MEDICINA 11

OCTAVO " PEDIATRIA ;

GENETICA HUMANA

NOVENO. CIRUGIJN\ _

GIKECOOBSTETRICIA
REHABILITACION
ADMCN. EN S\LUD
CLINICA PSIQUIATRICA
MEDICINA LEGAL

DECIMO

Wy XET INTERNADO ROTATORIO

bcgota j Julio-90

rSvdgV

, TIPO. DE. ASIGNATURA-

Tedérico-Practicar“

"Tebrico-Préactica

Tedérico-Practica

Tedérico-Practica
Tedébrico-Practica
Tedrico-Practica.

Tedérico-Practica

Tedrico-Préactica
Tedrico

Tedrico-Practica
Tedérico-Practica
Tedrico-Practica
Tedrico-Practica.
Tedrico-Practica

230

TOTAL HORAS
SEMESTRE

" 400
I. 180 -~
128

3.40

[ -120 mm

340

800

120
80

400
133
100
134
1-33

58 semanas



