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reforma reforzaron mucho este componente, manejandolo con un eje transversal durante
toda el plan de estudios. Pero desde la segunda reforma en 1994 se ha ido relegando
hasta llegar a presentarse como pocas materias atomizadas y sin conexion, aunque la
investigacion sigue estando presente en la concepcion de los Actores académicos lo esta
para el ambito clinico y basico, mas no para la salud publica. Conclusiones: Se debe
desarrollar una reforma curricular que se cimiente en el didlogo de saberes colectivo y
permanente, que involucre la investigacion en el ambito de la salud publica.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Introduction: "Health is the state and civic responsibility of protection of individual and
community health as a fundamental right, collective and achieved depending on the
conditions of welfare and quality of life." (Ministry of Health and Social Protection, 2013 ) so
that research in this branch of knowledge becomes a major curriculum to develop in
medical education aspects, since it allows to form competencies within the medical practice
based on validated knowledge. This study sought to characterize the research in public
health education program Surcolombiana Medical University. Methods: Surcolombiana
University, third and fourth quarters of 2013. qualitative exploratory study to document
review, individual interviews and focus groups. Findings: Historically research in public health
education has played an important role in education in medicine at the University
Surcolombiana, the initial curriculum and the first reform strengthened much this
component, handling with a transverse axis throughout the curriculum. But from the second
reform in 1994 has been relegated down to stand as few atomized materials and offline,
although the investigation is still present in the conception of academic Actors what is for
clinical and basic level, but not for health public. Conclusions: We must develop a curricular
reform to be founded on dialogue and ongoing collective knowledge, involving research in
the field of public health.
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Introduccion: “Salud Publica, es la responsabilidad estatal y ciudadana de
proteccion de la salud como un derecho esencial, individual, colectivo y
comunitario logrado en funcion de las condiciones de bienestar y calidad de vida.”
(Ministerio de salud y Proteccion social, 2013) y se convierte en uno de los
principales aspectos curriculares a desarrollar en la educacién médica, toda vez
que permite formar competencias dentro del ejercicio médico, tales como:
prevencion, vigilancia y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles;
monitoreo de la situacion de salud; promocién de la salud; salud ocupacional;
proteccion del ambiente; legislacion y regulacion en salud publica; gestion en
salud publica; servicios especificos de salud publica y atencion de salud para
grupos vulnerables y poblaciones de alto riesgo. Este estudio busca caracterizar
la educacion en salud publica del programa de Medicina de la Universidad
Surcolombiana.

Objetivos:

I. Detallar las categorias que orientan el componente curricular de salud puablica
en los documentos oficiales del programa.

Il. Narrar las categorias orientadoras del componente curricular de salud publica
desde la perspectiva de los actores que han participado en los procesos de
elaboracion de los curriculos.

lll. Relacionar los documentos, las caracteristicas y las percepciones de las
categorias que orientan el curriculo de medicina.

Métodos: Lugar: Universidad Surcolombiana, tiempo: tercer y cuarto trimestre del
2013. Tipo de estudio: cualitativo, analitico. Método de recoleccion de
informacion: revisién documental, entrevistas individuales y grupos focales.
Hallazgos: Histéricamente la educacion en salud publica ha jugado un papel
importante en la educacion en medicina en la Universidad Surcolombiana, el
curriculo inicial y la primera reforma reforzaron mucho este componente,
manejandolo con un eje transversal durante toda el plan de estudios. Pero desde
la segunda reforma en 1994 se ha ido relegando hasta llegar a presentarse como
pocas materias atomizadas y sin conexion. Aprendizajes: La Educacion en Salud
Publica cobra un papel importante en un mundo globalizado que tiende hacia el
concepto de salud y no de enfermedad, es necesario modificar el curriculo y
redireccionarlo hacia una medicina social.

Conclusiones: Se debe desarrollar una reforma curricular que se cimiente en el
dialogo de saberes colectivo y permanente, que involucre la investigacion y la
innovacion, que responda a las necesidades sociales, con pertinencia académica,
flexible, practico, participativo y trans e interdisciplinar.

Palabras claves: curriculo, educacion médica, educacion en salud publica

SUMMARY



Introduction: "Public Health is the nation and citizens' responsibility to protect the
health of individuals and the society as a whole. This is a basic right, at the
individual and collective level, and accomplished through wellness and quality of
life." (Colombian Department of Health and Social Protection, 2013 )

The Public Health curriculum in medical education is one of the main areas in
need for development because it assists medical students in strengthening
essential medical competencies. These competencies include: health promotion,
disease prevention, surveillance of communicable and non-communicable
diseases, monitoring of health issues, occupational health, environmental
protection, specific public health services, health care for vulnerable and high risk
populations, and public health policy, regulation, and management,

This study analyzes the delivery of medical education in public health at the
School of Medicine, Universidad Surcolombiana, Neiva, Colombia.

Objectives:

I. To explain in detail the medicine program official documents categories that
guide the curricular component of public health.

Il. To include the perspective of those participating in the development of the
curriculum, regarding its guiding categories.

lll. To match findings from official documents and the perceptions regarding the
curriculum guiding categories.

Methods:

Site: Universidad Surcolombiana. Time: Third and fourth trimester, 2013

Type of study: Qualitative analysis.

Data collection: Document review, individual interviews and focus groups.
Results: Historically, public health education has played an important role in
medical education at the Universidad Surcolombiana. The starting curriculum and
first reform reinforced the public health piece, including it in the longitudinal
curriculum throughout the program. However, with the second reform in 1994, the
public health component lost strength and is now covered only in unconnected
subjects.

Conclusions: A curricular reform must be developed promptly. Its foundation
should be the continuous and collective dialogue that takes into account research
and innovation, that is aimed to meeting existing social needs, with academic
relevance, flexible, practical, participatory and inter-professional.
Recommendations: Public health education plays an essential role in a globalized
world that promotes health maintenance over disease treatment. It is necessary to
modify the curriculum and redirect it to reflect this new reality in social medicine.

Keywords: curriculum, medical education, education in public health
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Curriculo o curricula viene del latin y significa: “camino para llegar a...”(Afanador
2008)

Las caracteristicas del Curriculo en salud publica en medicina son una sintesis de
las politicas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), el Ministerio de Salud, las organizaciones
médicas, las escuelas de formacion de médicos, el desarrollo cientifico técnico, el
estado de salud de la poblacion y las condiciones econdmicas, politicas, sociales
y culturales de la poblacion involucradas en la formacion de profesionales con
competencias que coadyuven al logro de las metas para el desarrollo de los
paises y el fortalecimiento de la calidad de vida de las personas. En Colombia
arrastra la tradicién planteada por el estudio Flexner® que constituy6 el programa
de medicina distribuido en ciencias basicas, ciencias clinicas e internado, dejando
en un area gris la salud publica, como es el caso del programa de medicina de la
Universidad Surcolombiana.

“Salud publica, es la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la salud
como un derecho esencial, individual, colectivo y comunitario, logrado en funcién
de las condiciones de bienestar y calidad de vida”? hecho que lo convierte en uno
de los principales aspectos curriculares a desarrollar en la educacion médica, toda
vez que permite formar competencias dentro del ejercicio meédico, tales como:
prevencion, vigilancia y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles;
monitoreo de la situacién de salud; promocién de la salud; salud ocupacional;
proteccion del ambiente; legislacion y regulacion en salud publica; gestién en
salud publica; servicios especificos de salud publica y atencion de salud para
grupos vulnerables y poblaciones de alto riesgo.®

'WVICEDO T., Agustin. Abraham Flexner, pionero de la educacién médica. En: Educacion Médica
Superior. Abril-Junio 2002. Vol. 16, No. 2. p. 156-163.

COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Salud Publica. 2013,
http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/SaludPublica.aspx )

3MURNOZ, Fernando et al. Las funciones esenciales de la salud publica: un tema emergente en las
reformas del sector de la salud. En: Revista Panamericana de Salud Publica. 2000. Vol.8, No.1-
2. p. 126-134. [online].



El informe Flexner sobre la medicina en Estados Unidos y Canad4, elaborado en
1910, ha servido de orientador de la transformacion de los curriculos en dichos
paises; sin embargo, en Colombia ha tardado cerca de 40 afios para iniciar su
influencia en medicina.* El curriculo de los diferentes planes de estudio en
Colombia es dindmico y varia permanentemente, adaptandose a los nuevos
enfoques que se van desarrollando en la educacion médica; para realizar avances
significativos en esta materia se debe comenzar por caracterizar la educacion en
salud publica del programa de medicina en un contexto globalizado.

La evolucion de los curriculos en medicina esta centrada en las habilidades
consideradas propias de la medicina, pero se evidencia la falta de enfoque del
curriculo desde la ciencia educativa, creandose un abismo entre la ciencia de la
educacién y la ensefianza de la medicina, siendo esta Ultima vivida desde la
tradicion y reflejada en el paradigma del “interno” y el “residente”, persona que
vive y hace su préactica en el hospital.

Para la OMS?®, ente rector de las politicas en salud a nivel general entre los paises
pertenecientes a la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), la salud publica es
una prioridad en la medida que garantiza la salud de los colectivos; es por esto
que dentro de las funciones esenciales de la salud publica — descritas por la OMS
— esta la capacitacion y desarrollo de los recursos humanos en salud publica.

En el Marco Regional de Competencias en la Promocion de la Salud (tercera
funcién esencial de la salud publica segun la OMS), queda claro la importancia de
la educacion como el eje transversal a las competencias, estrategias y evaluacion
y certificacion para garantizar la satisfaccion de las necesidades de la poblacion
en salud y bienestar poblacional, como se sefiala en la Figura 1.

“BORELL, Rosa M. La Educaciéon médica en América Latina: Debates centrales sobre los
paradigmas cientificos y epistemologicos; Proceso de transformacién curricular: otro paradigma es
posible. Argentina: Universidad Nacional de Rosario, 2005.

®ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.
Qué son las funciones esenciales de la salud publica. http://www.paho.org/hg/index.



Figura 1. Los sistemas educativos como eje transversal a la salud publica
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el modelo de salud colombiano la responsabilidad sobre la salud es
compartida entre el estado, el sector privado y los usuarios; razén por la cual
cobra vital importancia la salud publica como el escenario en el cual se
fundamenta el modelo, toda vez que permite la integracion de todos los esfuerzos
en el ambito comunitario y clinico en pos de una sociedad saludable.

Los principales problemas de la salud publica en Colombia deben ser
comprendidos a partir del contexto geografico, es decir, para las grandes
ciudades, en las cuales vive cerca de la mitad de la poblacion Colombiana,
Bogota, Cali, Medellin, Barranquilla y Bucaramanga, la morbilidad y la mortalidad
asociada a la causa externa ocupan un lugar prioritario acompafada con las
enfermedades cronica no transmisibles. En el resto de capitales departamentales
la morbilidad y mortalidad evidencian un retraso en la transicion del perfil
epidemiolégico siendo predominantes las enfermedades infectocontagiosas. En
las zonas rurales de Colombia el principal problema es la ausencia de servicios de
salud, y en particular se evidencia la falta de las especialidades médicas basicas
(cirugia general, ginecologia y obstetricia, medicina interna y pediatria). Esto
significa que las politicas del Ministerio de Salud y Proteccién Social no tienen la
misma probabilidad de ser implementada en todo el territorio nacional, cobrando
vital importancia la salud publica como disciplina coordinadora de las politicas en
salud, con énfasis en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

El impacto de la educacién en salud publica tiene efectos sobre la poblacién y la
persona en la medida que se fortalecen los procesos de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, campos que deben ser explicitos en la educacion
médica, formando Médicos capaces de implementar medidas de salud publica en
el grupo poblacional de su inferencia.

La educacioén en salud publica se convierte por ende en un eje transversal de vital
importancia en la educacion médica; en virtud de lo anterior se formula la
siguiente pregunta:

¢, Cudles son las categorias que orientan el curriculo en salud publica en los
escenarios clasicos de formacién en el Programa de Medicina de la Universidad
Surcolombiana para el afio 2013?



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las categorias que orientan el curriculo de salud publica en los
escenarios clasicos de formacion del Programa de Medicina en la Universidad
Surcolombiana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detallar las categorias que orientan el componente curricular de salud publica en
los documentos oficiales del Programa de Medicina de la Universidad
Surcolombiana.

Narrar las categorias orientadoras del componente curricular de salud publica
desde la perspectiva de los actores que han participado en los procesos de
elaboracion de los curriculos de medicina.

Relacionar los documentos, las caracteristicas y las percepciones de las
categorias que orientan el curriculo en salud publica del Programa de Medicina de
la Universidad Surcolombiana.



3. JUSTIFICACION Y DELIMITACION

3.1 JUSTIFICACION

La salud publica se constituye en el pilar de un modelo de salud basado en la
promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad en la medida que permite
ofrecer a la poblacién alternativas de habitos saludables y deteccién precoz de
enfermedades garantizando la reduccién de costos y mejorando la accesibilidad y
la oportunidad en la medida que descongestiona los servicios de alta complejidad
garantizando el manejo de los Pacientes en los servicios de baja complejidad.

La pertinencia y relevancia del estudio esta asociada al hecho de que la
educacién en salud publica brinda garantia de mejora en la salud de la poblacion
en la medida que Profesionales de la Salud con conocimientos adecuados en esta
rama asegura su aplicacion y por ende la reduccion de la morbimortalidad de la
Poblacion y reduce costos, asegurando con ello una mejor, oportuna y pertinente
atencion en salud.

Estas razones hacen que el estudio del curriculo de la salud publica se convierta
en un objeto de andlisis importante, aunado a que actualmente son pocos las
investigaciones realizadas al respecto en Colombia y ninguna en el Programa de
Medicina de la Universidad Surcolombiana.

El impacto de esta investigacion se ve reflejado en la deteccién de los problemas
que presenta actualmente la educacién en salud publica permitiendo realizar
recomendaciones que se puedan aplicar en la préxima reforma curricular.

3.2 DELIMITACION

La presente investigacion se enfocara en los docentes del Programa de Medicina
de las areas de pediatria, medicina interna, cirugia general, ginecologia y
obstetricia. Ademas, se incluyen los estudiantes del afio de internado, lo cual
implica una visién parcial del tema y la necesidad de seguir investigando en vista
de que han quedado por fuera del estudio actores importantes del curriculo; tal es
el caso de los egresados, empleadores y comunidad. Por otro lado, se analizaran
los archivos histéricos del comité de curriculo del Programa de Medicina y se
realizaran entrevistas a profundidad de algunas personas que han orientado los
procesos de estructuracién del curriculo.



4. MARCO DE REFERENCIA
4.1 DEFINICION DE CURRICULO

La definicién de curriculo ha sido motivo de debate a nivel mundial durante el siglo
XX, por autores principalmente britanicos, norteamericanos y latinoamericanos.
Se observan cuatro grandes tendencias.

La primera tendencia en la definicion de curriculo se refiere a la escuela como el
ente responsable del disefio y aplicacion del curriculo. Ya desde 1938, Caswell y
Campbell® incluian en su definicion que se dictaba “bajo la orientacion de la
institucion escolar” dandose por entendido que la escuela es la responsable del
desarrollo curricular. Para Bestor’ el curriculo es “un programa..... que se
transmite.... A través de la escuela”; para Jhonston® “prescribe los resultados de
la instruccién”, dejando implicitamente el papel de la escuela como la institucion
que entrega el conocimiento. Wheeler®, también en 1967 incluye en su definicién
“bajo la tutela de la escuela”, explicitamente su responsabilidad como tutor del
estudiante. Foshay'® refrenda el papel de la institucién formadora de Wheeler,
cuando expresa “bajo la guia de la escuela”, quien ademas tiene el papel de
orientar el camino del educando. Tyler'! sefiala “la ensefianza y el aprendizaje de
una institucion educativa”, el papel de la escuela como lugar fisico donde el
estudiante recibe el conocimiento. Ya para 1987 Zabalsa'? sefiala “... que se
considera importante trabajar en la escuela afio tras afo”, también la escuela
como el lugar para recibir el conocimiento. Para Sacristan™ “es el eslabon entre la
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"BESTOR, Arthur E. Educational Wastelands: The retreat from learning in our public schools.
Urbana, IL: University of lllinois Press, 1953.

8JHONSTON, J.A. Appraising counselour role through g-sort methodology. In: The School
Counselour. 1967. Vol. 15, No. 1. p. 38-44.

SWHEELER, D.K. Curriculum process. s.l.: University of London Press, 1967.

9FOSHAY A., y BEILIN, L. Curriculum, In: ABEL, R.L., et al. (eds) Encyclopedia of educational
research, 4 ed. New York: MacMillan, 1969. Citado en
http://www.educoea.org/portal/La_Educacion_Digital/laeducacion.

YUTYLER, Ralph. Principios bésicos del curriculo. Buenos Aires: Troquel, 1973.

2ZABALSA, M.A. Disefio y desarrollo curricular. Madrid:  Narcea, 1987.

BSACRISTAN, José Gimeno; El curriculum: una reflexion sobre la practica. s.l.: Morata, 1988.



cultura y la sociedad exterior a la escuela y la educacion”, implicitamente incluye a
la escuela en el proceso de formacion, aclarando también que se deben incluir
aspectos sociales exteriores a la misma. Fernandez* afirma “... lo recorran los
alumnos de determinados niveles y ambitos de formacién”, implicitamente en un
sitio de formacion, la escuela misma.

La segunda tendencia define el curriculo como un proceso. Sefiala Tyler™ “como

en los procesos de ensefianza y aprendizaje”, incluyendo los términos de
ensefianza y aprendizaje como parte fundamental del curriculo, el entregar y el
apropiarse del conocimiento. Para Eisner'® se relaciona directamente “con el
desarrollo de procesos cognitivos”, epistemoldgicos. Magendzo®’ define curriculo
como el “proceso mediante el cual se selecciona, organiza y distribuye la cultura
que debe ser aprehendida”, el curriculo como un proceso en si mismo, como el
conjunto de actividades que lleva a la ensefianza vy al aprendizaje. Para Flérez*®
el area de ejecucion del curriculo esta en “un proceso efectivo y real llamado
ensefianza”. Lépez'® también define el curriculo como un proceso en si mismo
con el proposito de alcanzar la formacion. Para el Ministerio de Educacion
Nacional de Colombia el curriculo esta compuesto por procesos que llevan a la
construccion de identidad cultural.

La tercera tendencia en las definiciones de curriculo introduce el concepto de
“conocimiento verdadero”. Para Bestor®® el curriculo es “un programa de
conocimientos verdaderos, validos y esenciales.... Que buscan desarrollar la
mente y entrenar la inteligencia”, propone la necesidad de validar el conocimiento
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para clasificarlo como indudable. Ya para 1983 Dieuzeide®’ incluye en su
definicién el curriculo como la transmisién del conocimiento. Zabalsa® lo define
como “el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que se considera
importante trabajar en la escuela afio tras afio”. Y finalmente, para Lopez? el
“‘conocimiento se considera valido” que debe ser transmitido durante el proceso
de formacién.

La cuarta tendencia es la sistematizacion del curriculo. Dewey®® divide el
propoésito del curriculo en sub-principios estructurados sistematicamente y
altamente relacionados. Para Bestor® la forma de transmitir el conocimiento,
considerado valido a través de la escuela, debe ser sistematica. Para Magendzo®
la estructura misma del proceso de seleccion y organizacion de la cultura que
debe ser aprehendida, implica una sistematizaciéon en si misma; y para Florez?’
los conceptos a utilizar en el proceso de ensefianza deben ser articulados y
sistematicos.

Para esta investigacion el concepto de curriculo se define como “el conjunto de
componentes metodoldgicos, instrumentales y evaluativos que se organizan de tal
forma que permitan alcanzar el objetivo de edificar conocimientos cientificos,
sociales y culturales con base en los niveles del desarrollo productivo, politico y
econdmico en un proceso llamado ensefianza y bajo la tutela de la escuela.

ZDIEUZEIDE, H. Comunicacion y educacion en UNESCO: La educacion en materia de
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4.2 COMPONENTES DEL CURRICULO

El curriculo estd compuesto por cuatro componentes que son: los Objetivos, la
Metodologia, las Herramientas y la Evaluacién.?® Asi mismo, para Diaz*® el
“curriculo es una forma de organizar la ensefanza y el aprendizaje en coherencia
con una corriente pedagogica y el modelo pedagdgico que le corresponde, sobre
la base de una organizacion de los objetivos, los métodos, los recursos y las
formas de evaluacién, en procura de favorecer niveles de formacion”.

Para Dewey™ el objetivo de la ensefianza es el desarrollo de competencias para
resolver problemas actuales, en un entorno humanizado; la metodologia
propuesta es empirista, experimental e instrumentalista.

Los instrumentos de la ensefianza deben ser flexibles, se basan en la
globalizacion de contenidos y deben responder a los intereses de los estudiantes;
la evaluacion debe ser cualitativa, individualizada e integral y la relacién entre el
docente y el estudiante es vertical.

Para Tyler® los objetivos de la ensefianza se basan en estudios sistematicos de
los estudiantes y deben ser desarrollados por especialistas en las materias y los
conocimientos a impartir; la metodologia propuesta es integracionista del
conocimiento con una secuencia definida y que no se puede fragmentar.

Las herramientas son transmisionistas y mediante clases magistrales el profesor,
poseedor del conocimiento, imparte instrucciones a los estudiantes, los cuales
son ignorantes por naturaleza y deben estar prestos a recibir esta informacion; la
evaluacion utiliza elementos como cuestionarios, examenes teoricos y registros
escolares; se evalla la adquisicion del conocimiento mas que la apropiacion del
mismo.

Los objetivos de la ensefianza segun Taba* deben estar basados en estudios de
los estudiantes y su entorno social, principal diferenciador y aporte de la autora

“TYLER, Op. cit.
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para la época; pero también sostenia que los curriculos debian ser disefiados por
expertos en la materia a ensefar; la metodologia también se basaba en la
integracion de conocimientos y la secuencialidad del plan de estudios; la relacion
docente — estudiante es vertical.

Las herramientas eran las clases magistrales mediante técnicas transmisionistas,
la evaluacion se realizaba sobre examenes, registros escolares y cuestionarios.

Stenhouse® menciona ya el desarrollo de destrezas y su relacién como uno de
los fines del curriculo, enmarcado en una serie de instrumentos y metodologias
gue deben ser coherentes entre si y con los objetivos iniciales del proceso de
enseflanza-aprendizaje.

Para este autor los objetivos son resultado del desarrollo compartido entre
profesor y alumno, respetando el pensamiento auténomo y critico del estudiante;
la metodologia se basa en la interaccion del estudiante y el profesor, siendo su
relacion vertical.

Las herramientas del proceso de educacion es la investigacion en la accion, en
donde tanto el estudiante como el profesor asumen una postura critica y el
conocimiento se desarrolla con base en la investigacion; la evaluacion debe ser
practica y basada en la autorregulacion; el profesor, insiste, debe constituirse en
un investigador de su propio conocimiento.

Para Diaz* el objetivo del curriculo es contextualizar al estudiante basado en la
realidad social, brindandole un acompafiamiento permanente en el proceso; la
metodologia debe ser resultado del andlisis de las necesidades propias del
estudiante, sin olvidar que éstas responden al medio ambiente y el entorno social
con el que se relaciona; la relacion es horizontal.

Las herramientas del curriculo para Diaz®*® dependen del momento del
aprendizaje en que se encuentre el estudiante. La primera fase debe ser

BSTENHOUSE, Lawrence; La Investigacion como base de la ensefianza. s.l.: Morata, 1987.
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memoristica y de asociacion; la segunda es de reflexion y creacion de mapas
conceptuales, y la tercera fase es de solucion de problemas. La evaluacion se
debe centrar en el desempefio y la ejecucion de tareas por parte del estudiante y
basada también en solucién de problemas.

Para Sacristan® los objetivos del curriculo deben ser el resultado del dialogo
entre la comunidad académica y debe sustentarse en contenidos culturales; la
metodologia debe basarse en la investigacion permanente con una relacion
docente — estudiante horizontal.

“El curriculo es puente entre la teoria y la accion, entre intenciones o proyectos y
realidad, es preciso analizar la estructura de la practica donde queda plasmado”’

Las herramientas del curriculo dependen de los objetivos trazados por éste; se
deben utilizar las tareas como herramientas de concrecion del conocimiento; para
Sacristan® es claro que todo es susceptible de ser evaluado, pero no todo debe
ser evaluado; recomienda utilizar técnicas de autoevaluacion, depuracion y
formacion de esquemas entre profesores y alumnos.

Para Flérez* los objetivos del curriculo deben fijarse hacia el desarrollo del
individuo, la ciencia, la sociedad, la realizacion personal y cualificacién de lo
humano para colaborar en el desarrollo personal del estudiante como ser racional,
autonomo y solidario. La escuela debe poseer proyecciéon hacia el medio social,
los aspectos legales y las necesidades del desarrollo cultural, ubicadas en una
época historica. La metodologia debe responder a los contenidos de las ciencias
y la cultura sobre las cuales se va a formar.

Las herramientas deben tener en cuenta el momento del desarrollo del estudiante;
en el nifo debe ser centrada en el sujeto y en el adolescente y el joven debe ser
basada en la cultura y la ciencia. La evaluacién se debe realizar mediante

¥SACRISTAN, José Gimeno. El Curriculum: una reflexion sobre la practica; 9 ed. S.l.: Morata,
2007. p. 240.
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indagaciéon cualitativa y debe responder a una valoracibn permanente del
curriculo, la ensefianza y el maestro mismo.

Para De Zubiria®, el objetivo del curriculo es desarrollar las estructuras
cognitivas; las metodologias deben dirigirse sobre técnicas de apropiacion y
descubrimiento del conocimiento, por autoaprendizaje, con acompafiamiento del
docente y con una relacion horizontal.

Las herramientas pueden ser de cualquier tipo; lo importante es que respondan a
los propésitos, los contenidos y la secuencia ya definida; la evaluacién es
cualitativa y se da como resultado del dialogo permanente estudiante-tutor-
estudiante.

Actualmente el curriculo se restringe a lo escolar, a lo posible de alcanzar
solamente en el aula y sobre bases netamente instrumentales y operativas, de
naturaleza academicista basada en la asignatura, con fronteras sobre la
apropiacion del conocimiento.**

El curriculo en la actualidad debe ser el resultado de una deconstruccion de los
paradigmas actuales; se debe avanzar de un curriculo basado en métodos
instruccionales a una concepcién curricular amplia, donde converjan todos los
actores del sistema educativo y, a través de un didlogo permanente, se llegue a
un curriculo flexible basado en la investigaciébn e innovacion, con pertenencia
social y pertinencia académica.*?

4.3 SOBRE LA EDUCACION MEDICA

La educaciéon médica a nivel mundial ha sido ampliamente influenciada por el
informe que en 1910 publicéd Flexner®, en el cual realiza un diagnéstico de la
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educacion médica en Estados Unidos y Canada, el cual se extenderia a Europa
en 1925.

El informe Flexner contiene una resefia histérica de la educacién médica y su
descripcion en las escuelas de medicina de Norteamérica; de este documento se
desprenden los paradigmas que han trazado la ensefianza de la medicina en
Colombia, la cual se introdujo en los afios 50°s por la Fundacion Rockefeller,
dando un papel preponderante a la preparacion en ciencias basicas como insumo
para la posterior preparacion en ciencias clinicas.**

Es de resaltar la importancia que Flexner le dio al caracter social del médico y su
importancia no solo en la curacion de las enfermedades sino en la prevencion de
las mismas y la promocién de la salud; la funcion del médico incluye también
promover el bienestar fisico y moral del hombre. *°

En 1959 nace en Colombia la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina
(ASCOFAME), con el fin de reunir a los académicos de la medicina y promover el
mejoramiento continuo de su ensefianza. Actualmente se ha convertido en la
Institucion rectora de la educacion médica en Colombia; agremia los decanos de
las facultades de medicina de las principales universidades y su importancia ha
llegado al punto de dictar politicas y convertirse en punto de referencia a nivel
latinoamericano.

En Colombia, ASCOFAME Villegas®® pone de manifiesto la importancia del
curriculo en la educacion médica, como un concepto global y complejo que busca
que el maestro- médico logre en ultimas el desarrollo del perfil, habilidades y
destrezas que le posibilite al futuro médico un desempefio adecuado a su medio
ambiente y que responda a las necesidades de sus pacientes en lo particular y lo
colectivo.
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En relacién con las metodologias o criterios a tener en cuenta en el proceso
educativo del médico, la Fundacion Educacion Médica, en su libro Aprender a Ser
Médico: Responsabilidad Social Compartida, enfatiza la necesidad de que las
escuelas de medicina tengan en cuenta en sus curriculos la importancia del
entorno y las relaciones sociales que se presentan en las comunidades y no sélo
lo netamente clinico y sub-especializado.

Es en este momento cobra un papel importante el tema de evaluacion en
educacién médica, toda vez que nos permite valorar si la docencia en medicina
estd encaminada a un “profesionalismo que no esta referido solo a competencias
—clinicas y — administrativas sino sobre todo a competencias referidas al dominio
de un saber hacer con autonomia y responsabilidad”*’

Uno de los retos de la educacibn médica en la actualidad es lograr el
direccionamiento hacia la aceptacion de la importancia de la salud publica en el
contexto de la medicina social, la cual cobra importancia con los cambios sociales
y porque se ha identificado como una herramienta para combatir las principales
causas de morbimortalidad.*®

4.4 LA ENSENANZA DE LA SALUD PUBLICA EN MEDICINA

La ensefianza en salud publica dentro del curriculo de medicina ha cobrado vital
importancia por constituirse en el escenario clave para la formacion de
profesionales comprometidos con la salud de las comunidades, desde un enfoque
preventivo y costo efectivo que permita controlar los problemas de salud de la
poblacién, haciéndolos mas productivos y logrando una mayor adherencia al
sistema.

La educacion en salud publica es una herramienta utilizada en las escuelas de
medicina para educar al estudiante en el manejo de la salud de los colectivos,
pero no existe evaluacion como tal en la literatura sobre la metodologia utilizada

“"ALVAREZ Francisco. ¢Puede la evaluacion docente institucional convertirse en estrategia de
aprendizaje profesional? En: Revista Iberoamericana de Evaluacién Educativa. 2008. Vol. 1, No.
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para tal fin, siendo por ende el propoésito de este estudio realizar una
caracterizacion de la taxonomia de la educacién en salud publica de la
Universidad Surcolombiana.

Desde el orden nacional, el gobierno en cabeza del anteriormente denominado
Ministerio de Proteccién Social, hoy Ministerio de Salud y de la Proteccion Social,
publicé el Decreto 3039 del 2007 en donde se promulgo el Plan Nacional de Salud
Publica con los siguientes propdsitos:

1. Mejorar el estado de salud de la poblacién colombiana.

2. Evitar la progresion y los desenlaces adversos de la enfermedad.

3. Enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicion
demografica.

4. Disminuir las inequidades en salud de la poblacion colombiana.

Es asi como la salud publica, desde la ensefianza de la medicina, debe superar
los determinantes biolégicos asociados a la morbilidad y mortalidad, para
fortalecer la reflexion del papel de la sociedad y la cultura en los procesos de
salud y el papel que juega el médico en este contexto.

La educacion médica con énfasis en salud publica es una necesidad en nuestro
medio, aun asi no se ha investigado sobre este tema, ni en Colombia ni en la
Region Surcolombiana.



5.1 LUGARY TIEMPO

5. METODO

El estudio se llevara a cabo en la Universidad Surcolombiana, durante el tercer y
cuarto trimestre del 2013.

Se utilizara la metodologia de investigacion cualitativa exploratoria®® por tratarse

de una metodologia que permite analizar

las categorias de estudio,

caracterizandose éstas por ser dinamicas; permite ademas realizar conexiones

entre ellas y realizar una construccion

relaciones y su jerarquia.

elaborada de las categorias, sus

Para el logro de los objetivos se utilizara la siguiente metodologia por objetivo asi:

Cuadro 1. Metodologia para cada objetivo

- Tipo L Métodos de
Objetivo po Poblacion Muestra Instrumentos P
estudio analisis
Sinopsis de:
Detallar las categorias Asignatura,
que orientan el Semestre,
. Informe de T
componente curricular Documentos N Prerrequisitos,
- o : acreditacion -
de salud publica en | Cualitativo, | Curriculares y . # créditos,
_— X L de calidad - . Andlisis de
los documentos | Revision microdisefios Tedrico/Pract., .
- del I Contenido
oficiales del programa | Documental | del programa Objetivos,
- S programa de .
de medicina de la de medicina . Metodologia,
. i medicina .
Universidad Competencias,
Surcolombiana. Sistemas de
evaluacion.
Narrar las categorias Para los Todos los
i grupos focales
orientadoras del o Profesores . . )
. Cualitativo, |se Sinopsis de:
componente curricular entrevista | seleccionaran | 44€ hayan Definicién
de salud publica participado o '
. de grupos|los docentes . politicas y s
desde la perspectiva activamente Analisis de
focales y|de los conceptos que .
de los actores que ; de las - Contenido
< entrevistas | Departamentos guiaron las
han participado en los a Clinicos reformas reformas
procesos de . P curriculares .
claboracion  de  los profundidad | basicos y para se puedan curriculares.
. - las entrevistas | Y. ¢ P
curriculos de medicina ; localizar.
a profundidad
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se realizard a

Docentes que

han participado

activamente en

las reformas

curriculares del

programa de

Medicina

Profesores de | Para los

las grupos

. especialidades |focales de
Va_LIorar las categorias de los | Profesores
publica por parte de |analitico, cIaS|co§’ de | por entrevista para L
los docentes y | entrevistas formacion (MD muestreo  a | grupos f_ocale_s AnaI|S|s_ de
estudiantes del | por grupos Inter.na,, conveniencia |y cuestlonqr,lo Contenido
- Pediatria, entre los que |de  seleccion

programa de _medl_cma focales Cirugia quieran multiple
csjircollimbiirr]g.e roidad ngeral Y participar 'y

Ginecologia vy |para los

Obstetricia) — | Internos sera

Internos el Universo

5.2 CATEGORIAS DE ANALISIS

Se utilizard el modelo de indagacion sistematica. Este modelo se desarrolla a
partir de una propuesta de reforma curricular en la Universidad Surcolombiana
gue se empezd a implementar desde hace mas de 10 afios y viene siendo
aplicado en diferentes programas, entre ellos el de Enfermeria con su actual
reforma.

Las categorias del Modelo de Indagacion Sistematica son:

1. Elaboracion Permanente: El curriculo por estar inmerso en un mundo en
cambio y evolucion continua debe ser actualizado permanentemente para
garantizar que se adapte a la variabilidad del medio.

2. Elaboracion Colectiva: La elaboracion del curriculo no debe estar en
manos de una sola persona o de un solo grupo, todos los estamentos colegiados
(Docentes, Estudiantes, Egresados, Administrativos) deben participar; todos
tienen algo que aportar desde su experiencia.



3. Investigacion e Innovacion: La base sobre la que se cimenta la
Universidad es el desarrollo de nuevo conocimiento, lo que no se podria lograr si
el curriculo no incorpora la investigacion y la innovacion.

4, Pertenencia Social: La Universidad y todas las ramas del saber responden
a necesidades de las personas, de la sociedad, razén por la cual el curriculo no
se puede separar de esta funcién.

5. Pertinencia Académica: El curriculo debe responder a necesidades
sociales pero también a las necesidades que se detecten desde la academia.

6. Participacion: Es claro que todos los estamentos colegiados deben
participar de la elaboracion y actualizacion del curriculo, pero también es de vital
importancia que todos los involucrados desde un cuerpo colegiado se involucren
en los procesos curriculares.

7. Flexibilidad: Los cambios del medio social, ambiental, cultural, exigen un
nivel de flexibilidad del curriculo en su conformacion y actualizacion, asi como
también las diferentes herramientas y metodologias curriculares le exigen
flexibilidad en este campo.

8. Practicidad: EI curriculo debe responder a necesidades sociales y
culturales planteadas desde su concepcion.

9. Interdisciplinariedad: Todas las ramas del saber en la actualidad son
multidisciplinarias, razén por la cual los curriculos deben ser elaboradoras por
todas las disciplinas que intervienen en la rama del saber sobre la cual se desea
formar.

10. Proceso Evaluativo: Toda actividad realizada por el ser humano debe ser
susceptible de evaluarse, con el fin de determinar si se alcanzaron los objetivos
propuestos; el curriculo no se escapa a esta necesidad.

Se utilizaran los siguientes instrumentos para la recoleccion de la informacion:

1. Grupos de discusion (grupos focales).



2. Analisis de documentos.
Se presentara la propuesta de fortalecimiento curricular ante el Departamento de
Medicina Social y Comité de Curriculo del Programa de Medicina

El analisis de la informacion se realizara con el programa Atlas_ti, licenciado por
la Universidad Surcolombiana.

Figura 2. Analisis de la informacion

Discusion
académica de Categorias
categorias iniciales
roponer nuevas Recoleccidn de
categorias de Informacién
ANALISIS DE
Depuracion Codificacion de
categorias a la informacién

luz de los datos

Creacién de Creacién de
redes de datos familias de
datos




Cuadro 2. Instrumentos segun el objetivo

Método de Devolucion Creacion de
Tema o | recoleccion  de | Andlisis de | de nuevo
Instrumento | Objetivo Poblacién preguntas | informacién informacion | informacion conocimiento
Conceptos
de la Salud
Publica, su
importancia
para el
Analizar  los ejercicio
conceptos que profesional Presentacion | Presentacion
han Docentes que | del médico de propuesta | de
influenciado el | han su de reforma | resultados al
curriculo  de | intervenido en | influencia curricular al | Comité  de
Salud Pdublica |las reformas | en el Cadigos, Comité de | Curriculo del
de la | curriculares de | curriculo Entrevista familias y | Curriculo del | programa de
Entrevista a | Universidad Medicina en la | del semiestructurada | redes Programa de | Medicina de
profundidad | Surcolombiana | USCO Programa | personalizada categoriales | Medicina la USCO
Docentes de | Conceptos
Identificar y | Salud Pdublica | de la Salud | entrevista grupal
analizar los |y las | Publica, su | no estructurada
conceptos de | especialidades | importancia | en grupos de
Salud Pdublica | Medicina para el |seis o siete,
y su influencia | Interna, ejercicio separando  los
curricular para | Pediatria, profesional | estudiantes de
los estudiantes | Ginecologia y | del Médico | los docentes y Presentacion | Presentacion
de Ultimo afio | Obstetricia y |y si sienten | mezclando de Propuesta | de
de Medicina y | Cirugia su docentes de las de reforma | resultados al
los Docentes | General y los | influencia | diferentes Curricular al | Comité  de
de los | Estudiantes de | en el | especialidades Cadigos, Comité de | Curriculo del
escenarios Ultimo afio de | curriculo médicas familias y | Curriculo del | programa de
Grupos clasicos de | Medicina de la | del incluidas en el |redes Programa de | Medicina de
focales formacion USCO programa | estudio categoriales | Medicina la USCO
Analizar  los
conceptos que
se han Desarrollo
manejado de las
hasta el categorias
momento  de de estudio
educacién en | Curriculo definidas
salud publica | escrito de | en el
del programa | Medicina de la | proyecto y Presentacion | Presentacion
de Medicina | USCO vy todos | priorizadas de Propuesta | de
de la USCO |los 0 surgidas de reforma | resultados al
desde los | documentos durante las curricular  al | Comité  de
documentos anexos dos Comité de | Curriculo del
que concretan | existentes en | primeras Instrumento Curriculo del | programa de
Analisis de | el curriculo de [la  Direccién | fases del | escrito Estadistica | Programa de | Medicina de
documentos | Medicina del Programa | estudio estructurado descriptiva | Medicina la USCO




5.3 CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto se ha disefiado conservando todas las consideraciones éticas en lo
referente a investigacion en salud publica.

Los datos seran manejados con total confidencialidad. En las publicaciones no se
mencionardn nombres de participantes, solamente el autor tendra acceso a los
documentos para fines cientificos exclusivamente, por lo cual el material se conservara
durante cinco afos para luego ser destruido.

Al participante se le informard los objetivos del estudio y el compromiso de manejo de
la informacion con confidencialidad y se le solicitara la firma del consentimiento
informado sin el cual no se podria incluir en el proyecto.

El aval del Comité de Etica de la Universidad Surcolombiana esta en tramite. Se
anexan a continuacion los formatos de informacion y el consentimiento informado.



6. RESULTADOS Y ANALISIS

Las categorias que orientan el componente curricular de salud publica en los
documentos oficiales del Programa de Medicina de la Universidad Surcolombiana
fueron organizadas con base en el modelo de indagacion sistematica del Profesor
Nelson Ernesto Lopez Jiménez; que permitieron narrar las categorias orientadoras del
componente curricular de salud publica desde la perspectiva de los actores que han
participado en los procesos de elaboracion de los curriculos de medicina.

Para la presentacion de resultados y el analisis de los datos obtenidos se realiz6 un
cuadro por cada categoria en donde se conceptla con respecto a la misma y se
describen las voces de los actores (Estudiantes, Docentes y Documentos) y por ultimo
se realiza el respectivo analisis.

1. Elaboraciéon Permanente

Voces de los Actores

La sociedad estad inmersa en un mundo

cambiante que presenta un nivel de
variabilidad grande y cuyo
comportamiento es constante; esto

sumado a la mision de la Universidad de
formar profesionales que cumplan las
expectativas y puedan satisfacer las
necesidades del medio, hace necesario
que el curriculo se adapte a estos
cambios en forma permanente y se esté
actualizando también con las Ultimas
teorias en cada tema de interés.

Los docentes consideran que
histéricamente el curriculo ha sido objeto
de actualizacion permanente. Durante los
primeros quince afios del curriculo se
dieron el disefio del mismo y dos reformas
curriculares, pero a partir de ese punto el
proceso se tornd lento. Actualmente la
actualizacion del curriculo se hace
semestral o anualmente por parte del
docente de cada materia pero sélo en lo
relativo a contenidos tematicos. Los
estudiantes no conceptuaron sobre esta
categoria. Los documentos
ocasionalmente hacen énfasis en que el
curriculo se debe actualizar de manera
permanente. La comunidad académica
considera el curriculo como un libro donde
se escriben unos contenidos, sin
dimensionar realmente lo que significa.
Solamente se actualiza en lo referente a
contenidos y bibliografia, pero las
practicas educativas y los modelos
curriculares siguen siendo los mismos.

En el Programa de Medicina de la Universidad Surcolombiana no se evidencia un
proceso de elaboracion continuo del curriculo. El proceso de actualizacion curricular




esta asociado a la determinacion del Ministerio de Educacion Nacional que cada siete
afos exige la entrega de un documento que de cuenta del estado del programa, pero
gue en la realidad es el resultado de un proceso puntual. Pero esto no significa que el
conocimiento transmitido al Estudiante no esta actualizado. Para el Autor es evidente
gue hay un proceso de actualizacion docente en los contenidos de las asignaturas y en
el proceso evaluativo dentro de los esquemas tradicionales, pero el objeto de la
investigacion es el curriculo; es evidente que los Actores se identifican con la linea de
pensamiento de Tyler, curriculo instruccional, no se corresponde con la definicion de
referencia de este trabajo.

2. Elaboracién Colectiva

Voces de los Actores

Cada persona como ser individual y con
experiencias propias tiene algo que
aportar al crecimiento del curriculo; es asi
como cada estamento de la Universidad
(Estudiantes, Docentes, Administrativos
Universitarios, Egresados), debe
participar en la elaboracién de éste dado
gue cada aporte es valioso para su
desarrollo.

Los docentes consideran que la
elaboracion del curriculo de Medicina fue
el resultado de un trabajo colectivo en el
disefio inicial del Programa. En la
actualidad se han conformado equipos de
trabajo con docentes y estudiantes de los
diferentes planes y niveles de formacion.
Los estudiantes no opinaron sobre esta
categoria. Los documentos mencionan

ocasionalmente la elaboracion colectiva
del curriculo pero haciendo énfasis en que
se desarrolla por docentes de diferentes
disciplinas, todos pertenecientes al area
de la salud.

En el Programa de Medicina de la Universidad Surcolombiana existe una ruptura en la
construccion colectiva del curriculo con la asignhacion de los microcurriculos, es decir
los grupos docentes se rednen semestralmente para ajustar los microcurriculos, pero
no hay una actividad del colectivo Docente para integrarlos en un proceso que conlleve
a lograr la integracibn de conocimientos, acciones y formacién de un Profesional
integral, lo cual conduce a un proceso educativo fraccionado del conocer, el hacer y el
ser. Aqui se pone de manifiesto que en el disefio del curriculo solo interviene la
escuela, alta influencia del pensamiento de Dewey y Jhonston, que maneja el concepto
de un Profesor sabio y un estudiante tabula raza.

3. Investigacion e Innovacion Voces de los Actores

Los docentes han estado de acuerdo en
que la investigacibn es un eje
fundamental del curriculo de salud publica
y de medicina, pero en la préactica la

Las bases tedricas y conceptuales del
conocimiento se cimientan sobre su
desarrollo permanente. La universidad
como cuna del conocimiento tiene la




obligacion de procurar su evolucion y esto
sOlo se da incorporando investigacion e
innovacion en todos y cada uno de sus
procesos.

investigacibn se centra en las areas
bésica y clinica. Desde sus inicios la
educacion en medicina se cimento en la
investigacion como el eje temético de
todas las materias, iniciativa a la que no
se le pudo dar continuidad;
posteriormente se vuelve una educacién
instrumental, se educa un médico para
realizar tareas mecanicas y se desplaza la
investigacion a un papel secundario en el
proceso del educando. Los estudiantes
quieren una educaciébn basada en
problemas y que enlace la investigacion
con la teoria y la practica. Los
documentos mencionan en muchas
oportunidades la investigacion,
declarandola como un eje fundamental del
aprendizaje y por ende una de las
principales herramientas en la educacién
en salud publica y en el area médica.

Un acuerdo implicito entre Estudiantes y Docentes del Programa de Medicina de la
Universidad Surcolombiana es que la investigacion cientifica es esencial en su
conocimiento y su practica desde el modelo de medicina basada en la evidencia, pero
la salud publica no maneja ese modelo. Se crea un abismo entre el ideal cientifico
versus los modelos de investigacion cientifica de la salud publica. Es de anotar que la
investigacion cientifica positivista conlleva al desarrollo de una linea de pensamiento
absolutista donde emergen conductas diagnostica y terapéuticas claramente definidas,
mientras que la investigacion cientifica en salud publica abre un abanico de soluciones
evidentes y no evidentes. Aqui se evidencia la influencia de Bestor en la medida que
centra la educacion curricular en el conocimiento verdadero, valido y esencial.

4. Pertenencia Social

Voces de los Actores

Como ya se ha mencionado, la funcion
principal de la universidad es la formacion
integral de profesionales que respondan a
las necesidades de la sociedad y lograr su

evolucion constante y armonica en
conjuncién con las personas que la
constituyen. En consonancia con lo

anterior, la Universidad se debe articular
con estas necesidades.

Los docentes son enfaticos en afirmar que
la Universidad debe responder a las
necesidades de la sociedad sobre la cual
impacta directamente el ente educativo. El
énfasis en salud publica que se dio en la
primera reforma fortalecio el Programa, le
ayudod a responder a las exigencias de la
Regidén Surcolombiana, se fortalecio la
formacion social en las rotaciones
clinicas, con una presencia mayor en la




comunidad y con un trabajo comunitario
proyectado sobre bases de salud de
colectivos. Este énfasis se fue perdiendo
después de la reforma de 1994 que se
caracterizo por el fortalecimiento del area
clinica, que aunque es muy importante en
la formacion del médico no debe tener
una importancia superior a la de la salud
publica en la medida que fortalece el
enfoque de la medicina en la enfermedad
y no en la salud, lo que altera
notoriamente los indicadores de salud,
dispara los costos de los servicios
asistenciales y por ende aumenta los
problemas de sostenibilidad econdémica
del sector salud. Los estudiantes no
sienten que el trabajo que realizan en la
comunidad tenga un verdadero impacto;
no tienen la oportunidad de cuantificarlo,
asi sea el trabajo de grupos anteriores, de
notar realmente la importancia de un
trabajo de colectivos, lo cual afecta
negativamente el interés del estudiante en
la salud publica. Los documentos son
claros en que la pertenencia social es la
base sobre la que establece la academia
y que se aplica tanto para el programa de
Medicina como de su componente en
salud publica.

Los Estudiantes y los Docentes parten de la pertenencia social de la educacion médica,
la practica de la medicina como profesion, pero separan a la salud publica. Tanto en las
areas clinicas como en la salud publica todos reclaman su pertenencia social, para la
Asociacion de Facultades de Medicina ASCOFAME, en concordancia con el
pensamiento de Sacristan, Flérez, Diaz Barriga y De Subiria, la funcion del Médico
reconoce la necesidad de su conformacion de un ideal social, siendo esto consonante
con el reconocimiento del Médico de la Sociedad, histéricamente los primeros doctores
fueron los Doctores en Teologia, Doctores en Filosofia y Doctores en Medicina.

5. Pertinencia Académica Voces de los Actores

La Universidad a la vez que responde a | Los docentes han sido claros en afirmar
las necesidades de la sociedad debe | que la pertinencia académica debe
soportarse  en la evolucion del | acompafar todos los procesos de la




conocimiento. No se puede desconocer el
crecimiento de este Ultimo a la par del
crecimiento social, es por esto que la
Universidad esta llamada a cimentar sus
desarrollos en los conocimientos ya
elaborados desde la academia.

educacién en medicina y especialmente
en salud publica, toda vez que el
desconocimiento de la teoria y de los
avances cientificos puede ocasionar un
retroceso en el médico formado; es de
anotar que se ha presentado una falta de

integracion curricular entre las areas
clinicas, béasicas y la salud publica,
todavia no superada y que termina
garantizando el predominio de algunas
areas sobre las otras, debilitando asi
estas Ultimas. El desarrollo de la ciencia
trae consigo nuevas formas de vivir y de
aprehender, lo cual se constituye en un
reto para la Universidad. La utilizacién de
todos estos nuevos estilos y herramientas
permite a los estudiantes tener mayor
acceso a la informacion y consigo viene la
obligacion de la Universidad de guiar en el
proceso de apropiacion del conocimiento,
minimizando los riesgos de que los
estudiantes se llenen de informacion no
significativa que no aporte a su desarrollo
y crecimiento profesional. Los estudiantes
ven la pertinencia académica desde la
integracion de la teoria y la practica;
claman por una mejor unificacion de estos
dos componentes e incluso teorizan sobre
los métodos de llegar a la comunidad y
como encararla evitando el rechazo. Los
documentos afirman que la pertinencia
académica sirve de piso para el desarrollo
del curriculo toda vez que permite crecer
sobre bases de conocimiento solidos.

En la conceptualizacion del curriculo de medicina de la Universidad Surcolombiana en
base al estudio del estado de salud de la poblacién, local, regional, nacional e
internacional se evidencia la pertinencia académica, expresada en el reconocimiento de
las politicas de la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de
la Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social en relacion con los conocimientos
minimos que debe poseer un egresado de Medicina, incluso en lo relacionado con la
salud publica, pero que a consideracion de los Estudiantes no se consolida. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social expresa en el Plan Decenal de Salud Publica
las necesidades de la consistencia de la educacibn médica en los programas de




promocion de la salud y prevencion de la enfermedad para aumentar su impacto en la

sociedad.

6. Participacion

Voces de los Actores

El rol de cada persona dentro de nuestra
sociedad estd determinado por unas
reglas marcadas y constituye una
estructura vertical en cuanto a roles se
refiere; es necesario que todos los
participantes de cualquier actividad
profesional, independientemente del rol
que desemperien, aporten su
conocimiento desde la academia o desde
su propia experiencia en el desarrollo del

Para los docentes la participaciéon en el
curriculo de Medicina ha presentado
cambios importantes en el tiempo. Hace
una generacion la jerarquizaciéon era muy
marcada, el acceso a la informacién era
restringida, 1o que posibilitaba el
mantenimiento del status quo; hoy las
cosas son diferentes. El avance en los
medios de comunicacion, las redes
sociales y en general el internet, han

permitido que los estudiantes tengan
incluso informacién mas actualizada que
los docentes, permitiendo con esto un
cambio en los niveles jerarquicos,
haciendo que la estructura de poder se
vuelva mas horizontal. Los estudiantes no
se refirieron a esta categoria; el manejo

curriculo.

del poder en forma horizontal esta
asimilado y no genera discusion. Los
documentos sOlo mencionan  esta

categoria cuando se trata de informar
sobre los participantes en el proceso.

En el curriculo de Medicina de la Universidad Surcolombiana la participacion esta
restringida a los Docentes, ya que impera el modelo tradicional de Profesores sabios,
acompafado con el poder de referencia social de ser Médico Especialista, acorde a las
tendencias curriculares donde se considera que es la escuela la responsable del disefio
y la aplicacion del curriculo (Dewey y Foshay), en contravia con Stenhouse que
considera que el proceso de ensefianza se logra con la comunién entre docente y
estudiante. Aunque cada dia el Estudiante posee tanta o0 mayor informacion sobre los
procesos educativos, no se le es reconocido como un actor esencial del proceso
curricular, tanto asi que una de las categorias no nombradas en el proceso documental
son los Estudiantes, lo cual conlleva a que el Estudiante no tenga conciencia de su
propio valor en los procesos curriculares.




7. Flexibilidad

Voces de los Actores

Los cambios sociales y académicos
subyacentes requieren que el curriculo
sea objeto de una elaboracion
permanente y de caracter flexible, a tal
punto que le permita adaptarse a todos
los cambios del entorno y superar todos
los limites que le imponen los cambios
sociales.

Los docentes manejan el imaginario de la
flexibilidad como materias que no son
propias del plan de estudio y que le
permiten al estudiante decidir cuales
toman, pero no se evidencia en el
discurso docente una concepcién del
curriculo con la capacidad de cambio
suficiente para adaptarse al medio y
responder a las necesidades sociales. Los
estudiantes refuerzan la idea de
flexibilidad como materias inconexas cuyo
objetivo es integrarlos con sus similares
de otros programas académicos. Los
documentos se centran en describir los
componentes del curriculo como basico,
profesional y flexible.

El curriculo de Medicina de la Unviersidad Surcolombiana es de formato rigido, es
decir, se define un camino desde su inicio hasta su final, dejando sin posibilidad la
expresion del Estudiante, no se valora su interés, dejando a un lado la construcciéon de
una Persona como busquedas estéticas, filosoficas, politicas, sociales y econdmicas.

Se trata de un curriculo de produccién de
crecimiento de la Persona y el Cientifico,
centrado en la busqueda del desarrollo
inteligencia.

Profesionales en serie, donde se limita el
en corcondancia con la teoria de Bestor
de la mente y el entrenamiento de la

8. Practicidad

Voces de los Actores

Los cambios sociales y académicos
obligan al curriculo a responder a sus
necesidades cada vez mas variables en
términos de velocidad y contenidos, razon
por la cual esta llamado a garantizar que
Su respuesta sea clara y responda
perfectamente a estos cambios.

Los docentes mas antiguos del Programa
de Medicina son claros en establecer que
el curriculo inicial del Programa fue copia
del de la Universidad Nacional, lo cual se
hizo por motivos de practicidad, sin que
se hiciera un estudio de pertinencia
curricular. También se concibe la
practicidad del curriculo intrinsecamente,
Nno se menciona pero se practica en el dia
a dia. Los estudiantes expresan
claramente que el curriculo adolece de
practicidad en la medida que no se
evoluciona en sus practicas formativas; se
busca impactar en las comunidades pero




en realidad se les agobia con un trabajo
repetitivo y sin resultados significativos.
Los documentos no son claros en este
aspecto.

El curriculo de Medicina de la Universidad Surcolombiana no incorpora procesos de
adaptacion a las brechas generacionales, los Docentes no conocen o no saben usar las
nuevas tecnologias, lo cual genera infrecuencia en su uso. Entre los Estudiantes existe
la tendencia a crear espacios virtuales de discusion donde se concentran analisis y
cuestionamientos con respecto al Docente, en la actualidad el Docente es motivo de
evaluacion permanente por parte de los Estudiantes.

9. Interdisciplinariedad

Voces de los Actores

El conocimiento cada dia es mas grande y
extenso; permanentemente nacen nuevas
disciplinas y se dividen las ya existentes.
Esto obliga a todos los profesionales a
relacionarse con otras disciplinas del
saber, razon por la cual todas las
disciplinas, nuevas y antiguas, deben
hacer parte en la elaboracién permanente
del curriculo, a fin de garantizar una
articulacion adecuada que permita un
didlogo de saberes lo suficientemente
eficiente para que las diferentes ciencias
puedan desempefar su papel a cabalidad
dentro de la sociedad.

Para los Docentes la interdisciplinariedad
en el curriculo es una variable que se ha
manejado a través de toda la historia del
Programa de Medicina. Siempre se ha
sostenido que el curriculo se debe
soportar en los conocimientos |y
experiencias de las diferentes disciplinas
del saber del area de la salud, pero se
desconoce la importancia que tienen
otros actores del entorno académico
como los estudiantes y el mismo personal
administrativo, centrandose sélo en el
manejo por parte de los docentes quienes
son los que poseen el conocimiento
absoluto, lo ensefan y el estudiante que
recibe el conocimiento y lo aprende. Los
estudiantes conservan esta concepcion al
considerarse 'y comportarse como
receptores de informacion, con poco nivel
de critica. Los documentos mencionan en
repetidas  oportunidades el disefio
interdisciplinar ~ del  curriculo, pero
solamente para las bases de las ciencias
basicas. Todos los actores de la
comunidad académica mencionan la
importancia de la interdisciplinariedad en
la formacion del estudiante, sefialando la
importancia de que los futuros médicos
sean formados por médicos de todas las
especializaciones.




Para los Docentes Médicos la interdisciplinariedad se refiere a todas las especialidades
médicas, medicina interna, cirugia, pediatria, ginecologia y obstetricia..., solo se
considera la interdisciplinariedad para lograr las bases del médico (biologia,
microbiologia, etc) pero para el quehacer médico solo se necesita el conocimiento
clinico, no se considera la interdisciplinariedad como eje transversal a la educacién

médica, en contravia con el pensamiento de Eisner y Magendso.

10.Proceso Evaluativo

Voces de los Actores

El curriculo tiene la obligacion de crear
cambios sociales y por ende académicos.
Todos estos cambios deben venir
cimentados en unos ejes programaticos
gue permitan articular todos los campos
del conocimiento de tal forma que el
profesional sea pertinente a la sociedad.
Para constatar el cumplimiento de los
objetivos propuestos en la formacion del
profesional se debe realizar una
evaluacion permanente del curriculo; no
solo se debe evaluar al estudiante y futuro
profesional, sino también el curriculo.

Los docentes, los estudiantes y los
documentos en  ningln  momento
consideran la importancia de la

evaluacion permanente del curriculo; sélo
se centran en la evaluacion de unas
asignaturas para determinar si el
estudiante ha aprehendido lo que se le
esta transmitiendo o “ensefiando”. Cada
actor académico se comporta de acuerdo
a su rol y nadie evalla si el curriculo esta
realmente respondiendo a las
necesidades sociales e, incluso, si éste
responde a las necesidades de los

estudiantes. La evaluacion en los textos y
en las entrevistas se vivencia como
solamente la evaluacion de un
aprendizaje adquirido por los estudiantes
sin  mencionarse la evaluacion del
curriculo ni de sus componentes. En los
microcurriculos se insiste en una
evaluacion por competencias, pero
insistiendo en metodologias tradicionales
propendiendo en la utilizacion de la
memoria.

El proceso curricular del programa de Medicina de la Universidad Surcolombiana por
Nno ser un proceso continuo no se evidencia una evaluacion curricular. Seria deseable
lograr el compromiso de los Estudiantes, Docentes y Administrativos en la participacion
del proceso formal, actualmente denominado acreditacién, pero no se logra crear e
implementar una cultura de la evaluacién curricular; la teoria propuesta por Lopez abre
nuevos escenarios para valorar el proceso continuo del curriculo, superando la
distorsion de la identidad entre curriculo y contenido y asignatura.




Figura 3. Fuerza de las categorias de andlisis en el estudio
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En perspectiva, la aplicabilidad de los resultados de este trabajo es de sefalar que los
componentes del modelo propuesto por Lopez que son de prioridad trabajar las
categorias practicidad, elaboracion permanente y elaboracién colectiva que son las
mas débiles seguidos los aspectos interdisciplinar, participacion, proceso evaluativo y
flexibilidad; la fortaleza del curriculo esta en pertenencia social, pertinencia académica
e investigacion e innovacion.

Figura 4. Lo no nombrado en el estudio
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Lo no nombrado del curriculo es el componente de salud publica porque en el concepto
social intrinseco de Docentes y Dicentes el ideal es el quehacer clinico, esto debido
posiblemente a la baja valoracién social y el bajo reconocimiento econdmico del
especialista en salud publica.

En la consideracién social del curriculo se evidencia la no presencia de las categorias
esenciales de la salud publica, la democracia y la participacion, porgue la educacién
en el modelo analizado no comparte estos criterios.

Para el analisis de la informacién recopilada en esta investigacién se ha decidido crear
redes con las categorias de analisis de acuerdo a las asociaciones que desde las
entrevistas han realizado los diferentes actores académicos de la Universidad
Surcolombiana.

Las categorias de analisis se han reunido en las siguientes redes:

Red No. 1: Pertenencia Social y Pertinencia Académica.

Red No. 2: Elaboracion Permanente y Elaboracién Colectiva.

Red No. 3: Interdisciplinariedad e Investigacion e Innovacion.

Red No. 4: Proceso Evaluativo, Practicidad, Participacion y Flexibilidad.

Los resultados obtenidos del andlisis de cada red son los siguientes:

Red de pertenencia social y pertinencia académica

La red que entrelaza la pertenencia social con la pertinencia académica es la mas
mencionada en los documentos y las entrevistas analizadas, casi siempre se
mencionan juntas y se entrelazan. En la Universidad Surcolombiana, de acuerdo a lo
escrito explicitamente en el curriculo, se ha procurado formar un médico que responda
analitica y creativamente a las necesidades sociales-humanisticas, ambientales,
culturales y éticas, con conocimientos y competencias médicas suficientes para incidir



positivamente en la regién, enmarcado en un conocimiento clinico de avanzada que le
permita promover la salud y prevenir y sanar la enfermedad.

En el curriculo escrito del Programa de Medicina de la Universidad Surcolombiana se
denotan tres nudcleos principales: ciencias basicas, ciencias clinicas y el componente
social, el cual es transversal a los otros dos e incluye la investigacion. Pero en las
entrevistas con los docentes y estudiantes se denota una clara responsabilidad social
con los aspectos netamente clinicos y curativos sin la connotacién de la salud publica.
Tampoco se observa un manejo de los conceptos de normatividad en salud publica ni
salud de colectivos como sus ejes fundamentales.

Otro punto importante a mencionar en esta red es la pertenencia social y la pertinencia
académica entrelazadas por la investigacion; esta Ultima como base cientifica del
conocimiento que se imparte en la Universidad.

Red de elaboracion permanente y colectiva

La filosofia con la que se cre6 el Programa de Medicina de la Universidad
Surcolombiana fue la de formar meédicos de alto nivel intelectual y cultural que
respondieran a las necesidades regionales. Tres afios después, en la primera reforma
curricular se inicia un camino hacia la medicina social, con un alto contenido en salud
publica y encadenado con el nivel administrativo sectorial regional.

Hacia el afio 1994 se inicia un cambio curricular hacia la prevalencia de las materias
clinicas, dejando de lado la medicina social y la salud publica y centrando todo su
interés en formar profesionales que respondan satisfactoriamente a las necesidades de
la morbimortalidad de la region pero sin incluir el aspecto preventivo.

En la Universidad Surcolombiana se distinguen don épocas; la primera, entre la
creacion del Programa en 1982 y 1994, época en la que se realizaron dos reformas
curriculares que propendieron por la educacibn de un médico acorde con las
necesidades sociales y en las que constantemente se establecian practicas de
elaboracion permanente a nivel curricular, y la segunda, de 1994 hasta la actualidad,
en la cual los avances permanentes en materia curricular han pasado a un segundo
plano; las reformas han sido meros cambios en la malla curricular y en las materias,
algunas modificaciones en los contenidos en lo relativo a las estrategias sin variantes
profundos y significativos del contenido.

Red de investigacion e interdisciplinariedad



La interdisciplinariedad en el Programa de Medicina de la Universidad Surcolombiana
esta representada en la programacion de cursos sin relacion directa con el programa
de estudios con el objetivo que el estudiante tenga contacto directo como otras ramas
del conocimiento.

La investigacion en el Programa de Medicina de la Universidad Surcolombiana se
define como un ndcleo transversal a todo el programa, pero en la malla curricular se
encuentra fraccionado en los semestres cuarto, quinto, séptimo, octavo y noveno. Los
docentes permanentemente manifiestan en las entrevistas la importancia de la
investigacion pero la produccion intelectual del Programa es baja y se publica en
revistas de bajo impacto lo que demuestra que no hay coherencia fuerte entre el
discurso y la practica.

El curriculo del Programa de Medicina de la Universidad Surcolombiana inicia con un
componente fuerte en salud publica que se fue reduciendo en el tiempo. En la primera
reforma se fortalece, pero a partir de la reforma de 1994 se va debilitando cada vez
mas. Hasta ahora priman las materias y el enfoque clinico sobre la salud publica en el
curriculo y en los microcurriculos.

Red de proceso evaluativo — practicidad — participacion — flexibilidad

En el Programa de Medicina de la Universidad Surcolombiana se realiza evaluacion a
los docentes mediante una serie de estimulos a través de puntos salariales por
produccion intelectual y por el tiempo que se le dedique a la academia, pero esto no
constituye una regla del Programa, sino mas bien una norma institucional de la
Universidad.

La evaluacion del curriculo solamente se menciona en los documentos que exige el
Ministerio de Educacion como requisito indispensable para la adjudicacion del registro
calificado. La actualizacibn y evaluacion del curriculo se realiza con las
autoevaluaciones que no son periddicas. En cuanto a los microcurriculos esta labor se
hace anualmente en lo referente a la metodologia y a los contenidos programaticos.

La participacion de los estamentos académicos solamente se menciona en algunos
apartes de las entrevistas a los docentes involucrados en los aspectos curriculares
desde el principio del Programa; los docentes con menos antigiedad en el Programa
no hacen menciona a este hecho. No existe conciencia de la importancia de la
evaluacion permanente del curriculo.



La practicidad en el curriculo es mencionada por los docentes de manera ocasional al
igual que en los documentos revisados y esta mas dirigida a la pertenencia social y la
pertinencia académica.

La flexibilidad curricular es un término mencionado con poca frecuencia en los
documentos. Para los docentes no existe como prioridad en su imaginario y tampoco
es una prelacion en la actualidad.

En esta red estan las categorias de andlisis que con menor frecuencia se encuentran
en este estudio.



CONCLUSIONES

Basados en el concepto de curriculo del Autor como “el conjunto de componentes
metodoldgicos, instrumentales y evaluativos que se organizan de tal forma que
permitan alcanzar el objetivo de edificar conocimientos cientificos, sociales y culturales
con base en los niveles del desarrollo productivo, politico y econémico en un proceso
llamado ensefianza y bajo la tutela de la escuela” se encontraron las conclusiones
mencionadas a continuacion.

La educacién en salud publica cobra importancia en un modelo de salud colaborativo
como el colombiano, basado en una capitacion, en donde lo importante es la
prevencion y el manejo de las enfermedades en sus etapas tempranas. (3)

A pesar de los esfuerzos de la Sociedad Médica por establecer la educacion en salud
publica como un eje fundamental en la practica y la ensefianza en medicina, todavia no
se ha logrado integrar realmente los conocimientos en esta rama a la educacion del
médico.

La educacion en salud publica en el Programa de Medicina de la Universidad
Surcolombiana no escapa a esta realidad y ocupa un lugar secundario en la formacién
del médico, por lo que no ha logrado posicionarse como un eje fundamental de la
ensefanza.

Tanto docentes como dicentes en general se encuentran inmersos en la ensefianza
clinica, con el desarrollo de competencias en sanar como el eje fundamental de la
educacion médica.

La salud publica se ensefia como un eje aislado del resto de la medicina y no se ha
logrado posicionar ante docentes y dicentes como un eje transversal a la educacion
médica.

Se hace necesario realizar una reforma curricular que permita establecer la salud
publica como el eje central de la educacion médica.

En general los tratadistas clasicos del curriculo consideran que se buscar formar una
Persona en un contexto social y cultural mas alla que el mismo conocimiento, pero el
programa de Medicina acentia la formacion de un Médico con un alto nivel técnico
basado en el conocimiento objetivo.



La teoria clasica del curriculo ha centrado su desarrollo en dos grandes polos, la
reflexion humanista frente a la construccion social del hombre y la segunda, la
aplicacion de la técnica en la ensefianza; mientras que el desarrollo de la educacion en
ciencias aplicadas, particularmente la medicina el curriculo descansa sobre el
reconocimiento del cambio permanente de la ciencia y sus aplicaciones en la
superacion de la enfermedad.

Las fortalezas del curriculo en salud publica de medicina de la Universidad
Surcolombiana estan representadas en la fuerza que a nivel documental y de
imaginarios en la conciencia de los Docentes y Dicentes tiene la pertenencia social, la
pertinencia académica y la investigacion e innovacion como ejes fundamentales de la
educacion del médico.

Las debilidades del curriculo en salud publica de medicina de la Universidad
Surcolombiana estan dadas en su practicidad y en la necesidad de su permanente
elaboracion y con la participacion del colectivo académico.

El modelo de Lopez permitié la indagacion del curriculo en salud publica del programa
de medicina de la Universidad Surcolombiana en la medida que permite evidenciar sus
fortalezas y debilidades y permite crear nuevas lineas o caminos en el fortalecimiento
del curriculo y orientar nuevas reformas.



RECOMENDACIONES

. Fomentar programas interinstitucionales de salud de colectivos que garantice
una intervencion continua y permanente que le permita a los estudiantes intervenir y a
la vez evaluar las intervenciones pasadas de tal forma que impacte positivamente en la
concepcion que el estudiante esta formandose de la salud publica.

o El modelo pedagdgico marca un norte a seguir para el logro de las metas de
formacion; es necesario implementar uno que permita el desarrollo arménico entre las
diferentes areas del saber y que ademas obligue a todos los estamentos a participar en
el desarrollo del curriculo. EI modelo pedagogico y curricular recomendado por esta
investigacion y respaldado por los resultados es el de indagacion sistemética.

o Fortalecer desde el curriculo la integracion entre la teoria y la practica,
garantizando una verdadera aplicacion de saberes, respondiendo con esto a las
necesidades de la comunidad e impactando en los indicadores de salud y de los
estudiantes en términos del desarrollo de conocimientos, destrezas y habilidades que le
permitan como profesional prestar un servicio que impacte las comunidades.

o Es importante aclarar que el modelo de indagacion sistematico, utilizado como
referente para definir las categorias de andlisis, es relativamente nuevo. No se ha
aplicado en su totalidad y por ende no existe un patron de comparacion para este
estudio; también es importante anotar que en la Universidad Surcolombiana se vivié un
proceso de creacion curricular al principio del Programa, pero nunca se instaurd y por
razones politicas del momento se terminé implementando el curriculo de la Universidad
Nacional, pasando por una reforma estructural y novedosa en el afio 1986-1987; pero
hacia el afio 1994 se volvié al modelo instrumental implementado inicialmente, modelo
en el que todavia se encuentra inmerso el programa.

o El Programa de Medicina debe desarrollar programas de investigacién con miras
a la evaluacion permanente del impacto del Programa en las comunidades y en la
evolucion politica, social y econémica de la regiéon, con miras a su actualizacién
permanente, dirigido a responder satisfactoriamente a las necesidades de la region.

o Desde el curriculo se deben implementar estrategias de motivacion de los
estudiantes hacia la salud publica. Es muy importante que desde el principio del
Programa de Estudios se creen espacios para el trabajo comunitario; un trabajo bien
organizado y dirigido a crear competencias frente al trabajo en salud publica.
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UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA - USCO

Yo , con documento de
Identificacion No. expedido
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Con C.C. No. expedida en

, para el uso de las imagenes, voz, grabaciones en DVD,
VHS, periddicos y cualquier otro material dentro del proyecto “Salud Publica en el
Curriculo del Programa de Medicina. Universidad Surcolombiana, 2013”

Neiva, de 2013

Firma

Nota: Le informamos que antes de la publicacion de este material, Usted tendra la
oportunidad de verlo y opinar al respecto.

Hernan Mauricio Sendoya Alvarez, MD, Esp., MEd(C)

Investigador

Calle 9 carreras 14 esquina contiguo al Hospital Universitario de Neiva.
E-mail: mauricio.sendoya@usco.edu.co



Anexo B. Consentimiento informado - profesor

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA - USCO

Estimado(a) Profesor(a)

Soy Profesor de la Universidad Surcolombiana. Estoy desarrollando el Proyecto “Salud
Publica en el Curriculo del Programa de Medicina. Universidad Surcolombiana, 2013”.
El objetivo es Describir las categorias que orientan el curriculo de salud publica en los
escenarios clasicos de formacion del programa de Medicina en la Universidad
Surcolombiana para identificar factores que permitan proponer cambios curriculares
gue conlleven al desarrollo de competencias que den respuesta a las multiples
practicas sanitarias. En ese sentido, lo invito a participar en el proyecto. Le informo que
la produccion derivada de éste se manejara con reserva, su nombre no sera divulgado
y la informacion recolectada se guardard en bancos de datos para fines cientificos
durante cinco afios. Resaltamos que su participacion en esta investigacion es
voluntaria y que no recibira recompensa alguna por ello. Usted podra desistir de
participar en cualquier momento del estudio.

Asumo el compromiso ético de garantizar que no existen riesgos para Usted y que
estaré a disposicion para cualquier orientacion o informacion a través del movil
3102888256.
Atentamente,

Hernan Mauricio Sendoya Alvarez, MD, Esp., MEd(C)

Investigador

. Calle 9 carrera 14 esquina, contiguo al Hospital Universitario de Neiva.
Email: mauricio.sendoya@usco.edu.co

Y O, , declaro estar
consciente de la finalidad de la investigacion, tengo claro que mi participacion es libre,
que la puedo interrumpir en cualquier momento sin justificar mi decision, que mi
nombre no sera divulgado, que no recibiré compensacién econdémica ni ningdn recurso
material por la participacion en el estudio. Por lo tanto ratifico mi participacion en este
estudio.

Neiva, de 2013

Firma



Anexo C. Consentimiento informado - estudiante

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA - USCO

Estimado(a) estudiante

Soy Profesor de la Universidad Surcolombiana. Estoy desarrollando el Proyecto “Salud
Publica en el Curriculo del Programa de Medicina. Universidad Surcolombiana, 2013”.
El objetivo es Describir las categorias que orientan el curriculo de salud publica en los
escenarios clasicos de formacion del programa de Medicina en la Universidad
Surcolombiana para identificar factores que permitan proponer cambios curriculares
gue conlleven al desarrollo de competencias que den respuesta a las multiples
practicas sanitarias. En ese sentido, lo invito a participar en el proyecto. Le informo que
la produccion derivada de éste se manejara con reserva, su nombre no sera divulgado
y la informacion recolectada se guardard en bancos de datos para fines cientificos
durante cinco afios. Resaltamos que su participacion en esta investigacion es
voluntaria y que no recibira recompensa alguna por ello. Usted podrd desistir de
participar en cualquier momento del estudio.

Asumo el compromiso ético de garantizar que no existen riesgos para Usted y que
estaré a disposicion para cualquier orientacion o informacion a través del movil
3102888256.
Atentamente,

Hernan Mauricio Sendoya Alvarez, MD, Esp., MEd(C)

Investigador

. Calle 9 carrera 14 esquina, contiguo al Hospital Universitario de Neiva.
Email: mauricio.sendoya@usco.edu.co

Y O, , declaro estar
consciente de la finalidad de la investigacion, tengo claro que mi participacion es libre,
que la puedo interrumpir en cualquier momento sin justificar mi decision, que mi
nombre no sera divulgado, que no recibiré compensacién econdmica ni ningln recurso
material por la participacion en el estudio. Por lo tanto ratifico mi participacion en este
estudio.

Neiva, de 2013

Firma
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Anexo E. Presupuesto

RUBROS Contrapartida Recu_rsos Total
Propios
BIBLIOGRAFIA - 1.000.000 |1.000.000
EQUIPOS - 1.750.000 |1.750.000
GASTOS DE OPERACION (hasta 10%) - 1.700.000 |1.700.000
MATERIALES E INSUMOS - 1.500.000 |1.500.000
PUBLICACIONES Y PATENTES - 500.000 500.000
RECURSOS HUMANOS PARA CTI - 12.000.000 | 12.000.000
SALIDAS DE CAMPO - 6.000.000 |6.000.000
SEGUIMIENTO Y EVALUACION (2%) - 340.000 340.000
Totales - 24.790.000 | 24.790.000




Anexo F. La Voz de los Actores

A continuacion se relaciona la transcripcion de las entrevistas a profundidad, los grupos
focales y la revision documental como lo evidencia el Atlas.ti por categoria de analisis.

ELABORACION PERMANENTE:

Reporte de consulta

UH: ENF MED

File: [C:\Users\H.M. Sendoya\Desktop\ENF MED.hpr7]
Edited by:Super

Date/Time: 2014-11-24 22:02:40

Filtro de documento:
No hay filtro activo -usar 31 documentos primarios en consulta

14 Citas encontradas por consulta:
"Elaboracion Permanente"

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:1 [En 1978 los Doctores Roque Gon..] (6:433-
6:696) (Super)

Codigos: [Elaboracion Permanente]

No memos

En 1978 los Doctores Roque Gonzélez Garzén, Rector de la Universidad
Surcolombiana y Emilio Alfonso Nasler, Rector de la Universidad Nacional
de Colombia, firman un contrato para estudiar la factibilidad de la creacién de
la Carrera de Medicina

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:7 [Formacién, capacitacion y actu..] (6:1242-
6:1293) (Super)

Codigos: [Elaboracion Permanente]

No memos

Formacion, capacitacion y actualizacion de docentes

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:11 [Dentro de estos se incluyen la..] (7:1061-
7:1331) (Super)

Codigos: [Elaboracion Permanente]

No memos

Dentro de estos se incluyen las multiples caracteristicas de la nueva Reforma
Curricular (1994) y se plantean como objetivos una nueva estructura



administrativa, nueva planta de personal, nuevo plan de desarrolloy nueva
dindmica que le apropie un mejor futuro

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:12 [Disminuciéon del nimero de asig..] (7:1437-
7:1485) (Super)

Codigos: [Elaboracion Permanente]

No memos

Disminucién del nimero de asignaturas de 64 a 41

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:25 [El impacto de la ley 100 o de ..] (12:1241-
12:1965) (Super)

Codigos: [Elaboracion Permanente] [Practicidad]

No memos

El impacto de la ley 100 o de seguridad Social en la prestacién de servicios de
salud ha traido consecuencias diversas en el entorno, algunas de ellas
favorables, como el aumento de las coberturas, el aseguramiento universal, ,
aparentemente, una mayor accesibilidad de la poblacion a los servicios de
salud; pero de otro lado, se ha notado un debilitamiento en la oportunidad para
la prestacién de los servicios debido a las trabas administrativas relacionadas
con la autorizacion de servicios, con consecuencias en el deterioro de la salud
de los usuarios, viéndose abocado el programa de Medicina a responder con
sus contenidos curriculares para la busqueda de correctivos para esta
problematica.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:72 [Se esta la implementacion expe..] (30:1564-
31:293) (Super)

Cddigos: [Elaboracion Permanente] [Interdisciplinariedad] [Investigacién e Innovacién]

No memos

Se esta la implementacién experiencias que integren las actividades de docencia,
proyeccion social e investigacién; en este sentido el departamento de ciencias
clinicas desarrolla reuniones regulares de lunes a viernes, de acuerdo a una
programacioén establecida de forma semanal, en las que en forma interdisciplinaria
se discuten temas de docencia, investigacion y proyeccién social. Se tiene el
ejemplo de la clinica de infeccién recurrente pediatrica, con la asistencia de dos
pediatras, un inmundlogo, residentes y estudiantes de pregrado de pediatria. Se
discuten casos clinicos, relacionados con investigaciones realizadas por el grupo 31
de investigacion Parasitologia y Medicina Tropical y se atienden los pacientes
pediatricos asimismo como los programas de atencioén a poblacion desplazada.
Este proceso educativo se apoya con los recursos de informatica en dos salas con
todos los apoyos tecnolégicos y bases de datos

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:15 [inicia una era que fue la auto..] (9:762-9:1183) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Elaboracion Permanente] [Pertenencia Social]
No memos

inicia una era que fue la autoevaluacién en diciembre de 1985 se
present6 el modelo de autoevaluacion el 1986 y 1987 desarrollamos todo el proceso
de autoevaluacion de los dos programas para la época teniamos solo los dos



programas, medicina y enfermeria, y como resultado digdmoslo asi de ese proceso
de autoevaluacién en 1987 para el segundo semestre de 1987, se establece una
nueva estructura curricular

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:17 [si bien es cierto el proceso h..] (10:1023-10:1500) (Super)
Codigos: [Elaboracion Permanente]
No memos

si bien es cierto el proceso hoy en dia de

autoevaluaciones es muy comin de mencionar para 1986 era practicamente una
novedad y curiosamente el resultado de autoevaluacion se socializo en
ASCOFAME, porque ASCOFAME, apoyaba esas iniciativas en esa época estaba el
Doctor Abel Duefas Padron a cargo de ASCOFAME, y estaba el Doctor Giraldo
gue aun est4, nos apoyaron mucho y con ellos trabajamos los talleres aqui bajo la
direccién como les decia del Doctor Ruiz

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:19 [En 1991 se hizo unos cambios p..] (11:1530-12:144) (Super)
Codigos: [Elaboracion Permanente]
No memos

En 1991
se hizo unos cambios pues ya habian terminado todo no estaba el doctor Ruiz, ya
habia llegado el Doctor Marino Cabrera, los cambios consistieron también
obedeciendo a una recomendacién de una resolucion de una visita del ICFES vy el
recomendd disminuir el nimero de asignaturas porque considero que eran muchas
dentro de la recomendacién de disminuir el nimero de asignaturas pues también
afecto un poco la parte de medicina social aunque el mayor énfasis en la
disminucion de asignaturas fue en la parte de basicas, ellos ordenaron revisar y
mirar la posibilidad de disminuir las asignaturas repetidas que adecuan ellos como les comentaba como quimica
clinica 1y 2 y dejar solo una. Producto de ese ejercicio
se estableci6 un nuevo plan de estudio con 58 asignaturas

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:23 [posteriormente fueron desapare..] (14:2439-15:2435) (Super)
Codigos: [Elaboracion Permanente]
No memos

posteriormente fueron
desapareciendo, fueron disminuyendo para el afio 1995 ya con decano propioy
la regidn surcolombiana iba por la direccion del doctor Liévano se hace un estudio
apoyados igualmente de las recomendaciones del ICFES, de las resoluciones del
ICFES 'y entonces bajamos a 40 asignaturas ya ahi el recorte es mucho massignificativo pues sacrifican una
cantidad de cursos se pierde el énfasis que se
tenia no se quita pero si se pierde el énfasis que se venia haciendo en la parte
comunitaria ya vuelve a retomarse el énfasis de la parte clinica, el médico que
atiende las instituciones de salud el medico que va a ser especialista
posteriormente y que atiende fundamentalmente las especialidades eso fue en el
95 en el 96 ya se presenta la propuesta de las especialidades clinica que inician
posteriormente y a partir de esa época de 1995 entonces ya vienen los cambios
que se dan de acuerdo a los intereses particulares y diriamos a la iniciativa propia
de cada uno de los directores o jefes de programa que la mayoria de las veces los
docentes, la mayoria de ellos ha sido del area clinica muy pocos del area basica o



del drea comunitaria aunque si han existido entonces cada uno de ellos trata un
poco de hipertrofiar un poco su area de formar especialistas en su &rea y eso hace
que se presente una serie de modificaciones a nivel de plan de estudio. entonces
viene otro plan de estudio del 2000 que modifica solamente una cantidad de horas
en cada una de las asignaturas viene el del 2003 que ya estaba definido que
incluia los créditos ya por acuerdo y en base al decreto del ministerio 0808 ya
establecid que tenia que establecerse créditos podriamos decir que lo que se hizo
como reforma curricular fue basica y exclusivamente fue hacer una conversién de
horas a créditos . Nosotros mencionabamos los créditos cuando hicimos el proceso
de autoevaluacién pero teniamos una distribucion horaria diferente pues no existia
el decreto cuando el decreto sale y cada crédito son 48 horas y establece los
tiempos de trabajo presencial e independiente entonces se da la tarea en cada una
de las areas en cada uno de los departamentos en cada uno de los programas
establezca su plan de estudios por créditos entonces se acomodan los créditos.
Recuerdo mucho la dificultad de convencer a los docentes de sin aumentar las
horas de las asignaturas dejarle tiempo de trabajo independiente a los estudiantes
que no fue algo muy facil a nivel de clinicas pues imposible sacar un médico si él
estudia solo y a nivel de basica pues pensando en que si disminuia el nUmero de
asignaturas se me afecta mi carga académicas entonces yo necesito mantenerlas
ahi

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:24 [No, basicamente como les decia..] (15:2641-16:2052) (Super)
Codigos: [Elaboracion Permanente] [Interdisciplinariedad]
No memos

No, basicamente como les decia han sido dos reestructuraciones a nivel curricular
el resto han sido modificaciones de plan de estudio la de 1986,1987 posterior a la
autoevaluacién eso es una reforma curricular cambia todo el plan de estudio
establece las ares de formacion establece el numero de asignaturas y se hace el énfasis en medicina social se
fortalece la practica comunitaria entonces eso es una
reestructuracion curricular, se cambia el enfoque de la formacion del médico
porque paso de ser médico profesionalizante a ser un médico mas comunitario,
pues era la intencién, porlo menos ese era el perfil y se trata de plasmar en el
plan de estudios, posteriormente viene otra digdmoslo asi retomar lo
profesionalizante seria la sequnda restructuracion en el 2000 mas o menos
entonces vuelve otra vez a disminuirse un poco el interés por la parte comunitaria
a fortalecer un poco la parte de formacion especifica y profesional sin descuidar la
parte de las ciencias basicas pero igual no se volvid a retomar lo de las ciencias
basicas, dejo la parte de formacién profesional entonces se hace el énfasis en las
asignaturas de la parte clinica por eso uno ve que en el departamento de medicina
social las asignaturas maximo tienen tres créditos, las de basicas oscilan entre
cuatro y seis créditos y las de clinicas son de 14, 15, 12 créditos entonces la mayor
parte del tiempo el estudiante en la institucion hospitalaria, ya los niveles de atencién
mas bajo del hospital es decir 1, 2, nivel no se dan ya el especialista y el estudiante
estan solo en el hospital y ya nota que se ha perdido un poco lo que se habia
logrado tanto que yo creo que la dificultad grande existe en que ni siquiera a un
nivel de primero estan los estudiante de medicina asistiendo practicando yo creo
que hay dificultades por ejemplo la ESE Carmen Emilia Ospina que tiene cuatro o
cinco centros muy importantes pero ya es muy poco lo que van alld de pronto a
nivel de internado van los estudiante pero a nivel de pregrado antes pues en su
formacion es muy poco. Entonces yo diria que tuvimos ese auge en la medicina
comunitaria que después fue cayendo y que volvimos a tener casi que otra vez el
programa tradicional que han venido manejando la mayoria de los programas de



medicina del pais

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:27 [el curriculo es dinamico] (19:826-19:849) (Super)
Codigos: [Elaboracion Permanente]
No memos

el curriculo es dindmico

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:28 [sale un decreto 2566 y sale re..] (19:1453-20:155) (Super)
Codigos: [Elaboracion Permanente]
No memos

sale un decreto 2566 y sale resoluciones especificas desde el
punto de vista curricular entonces la 2772 para los programas de salud establece
alli que debe contener en la estructura curricular de un programa de enfermeria,
medicina, bacteriologia, de optometria, de terapias de todos y establece ya algunos
puntos alli. yo recuerdo por ejemplo que el 2772 establecia para medicina la
necesidad de contar con un boten para crear sus animales y hacer sus practicas
experimentales en fin y después sale una norma que establece la prohibicién de
trabajar con animales entonces ya no hay boten por eso esta cerrado como les
decia sale un decreto especifico para los posgrados clinicos medico quirtrgicos el
1665 Dexeus sale el decreto 1295 en el 2010 y deroga todas las normas que le
sean contrarias especificamente el 2566 entonces permanentemente estamos
cambiando de acuerdo al vaivén de lo que la direccion del ministerio del
aseguramiento de la calidad estés estableciendo entonces ya hacemos mas énfasis
en la relacién docencia asistencia, docencia servicio.. deja de ser convenios
docentes asistenciales para convertirse en docencia servicio tratamos de
responsabilizar ala dos instituciones sobre la formacion del profesional pero,
operativamente no es pendiente (58:11) y entonces empiezan aparece asi
arandelas de ese tipo ahora lo mas importantes es el anexo técnico que
anteriormente era por curso o asignatura ahora es un anexo técnico por programa entonces permanentemente
estamos cambiando pero son cambios que no nos
permiten digdmoslo asi direccionar en cierta forma la formacién del profesiona

P17: est nmedicina.pdf - 17:1 [No esperar a que la gente se e..] (1:1242-1:1302) (Super)
Codigos: [Elaboracion Permanente]
No memos

No esperar a que la gente se enferme para hacer salud publica
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P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:1 [Bueno el proyecto de creacion ..] (1:1444-1:1864) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectival
No memos

Bueno el proyecto de creacion del programa de medicina surge desde 1975 cuando
algunas autoridades del departamento académicay del area de la salud solicitan a
la Universidad Nacional de Colombia la posibilidad de extender uno de sus
programas que era medicina en la universidad Surcolombiana, dentro de este, esa
propuesta pues se solicitaban también la asesoria de otros programas pero se
consolido en 1979

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:13 [era un programa que era una ex..] (7:800-7:1055) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva]
No memos

era un programa que era una extension de la universidad

nacional del programa de medicina, lo cual garantizaba en ciertos aspectos que el
manejo administrativo seguia siendo de la nacional a pesar de estar ubicado a aqui
en la region surcolombiana

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:14 [se tom6 el programa por parte ..] (7:2504-7:2821) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva]
No memos

se tomé el programa por parte de la universidad surcolombiana y nombraron no un
profesor en comisién de la universidad nacional para dirigir el programa pasaron
dos de ellos si no que se nombré un docente ya a nivel de la universidad
surcolombiana y un médico clinico se hizo cargo de la decanatura del programa

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:15 [inicia una era que fue la auto..] (9:762-9:1183) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Elaboracién Permanente] [Pertenencia Social]
No memos

inicia una era que fue la autoevaluacién en diciembre de 1985 se

present6 el modelo de autoevaluacion el 1986 y 1987 desarrollamos todo el proceso
de autoevaluacion de los dos programas para la época teniamos solo los dos
programas, medicina y enfermeria, y como resultado digdmoslo asi de ese proceso
de autoevaluacién en 1987 para el segundo semestre de 1987, se establece una
nueva estructura curricular

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:26 [la creacién de la especialidad..] (17:1791-17:2417) (Super)



Codigos: [Elaboracion Colectiva]
No memos

la creacién de la especialidades si bien es cierto es un logro bastante

importante y hay que reconocerlo asi afecta un poco al posgrado en el sentido de
que los docentes dedican muy buena parte los docentes siguen siendo los mismos
no se separaron nominas o planta de personal o recursos humanos para posgrado
o pregrado seguian siendo los mismos docentes hasta ahora estan tratando de
establecer una diferenciacion o una dedicacion aparte pregrado y posgrado pero
eran los mismo docentes . porque razéon se mantuvo los mismo docentes de
pregrado y posgrado por cuestiones de recursos econémicos

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:7 [Nosotros hemos detectado un di..] (7:1015-7:1132)
(Super)

Codigos: [Elaboracion Colectiva]

No memos

Nosotros hemos detectado un divorcio entre las politicas de salud del ministerio de salud y
las politicas educativas

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:9 [La salud publica en el present..] (6:123-6:219) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Interdisciplinariedad]
No memos

La salud publica en el presente esta mas articulada con las politicas de salud y las
educativas

P15: ENTREVISTA JULIANA VALLEJO.pdf - 15:4 [creo que vale la pena decirlo,..] (2:967-2:1138) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Participacion]
No memos

creo que vale la pena decirlo, se ha mejorado, se
ha fortalecido mucho la ensefianza de la salud publica en las facultades. Nosotros
hemos estado acompafiando el proceso

P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:6 [De igual manera hay que pregun..] (6:1151-6:1237)
(Super)

Codigos: [Elaboracion Colectival

No memos

De igual manera hay que preguntar a las personas si quieren
que trabajemos con ellos

P20: informe_final_.pdf - 20:1 [El proceso ha contado con el I..] (7:510-7:1548) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Interdisciplinariedad] [Participacién]
No memos

El proceso ha contado con el liderazgo de los Ex-Decanos Dr. Pedro Reyes
Gaspar, Dr. Jairo Antonio Rodriguez Rodriguez; como Asesor Metodolégico
el Dr. Jaime Salcedo Sanchez Actual Decano (a partir del 10 de septiembre



de 2004) y de la Jefe del Programa de Medicina Dra. Amparo Paramo
Herndndez coordinadora del Comité de Acreditacion; directivos del
programa: Dra. Doris Salgado de Panqueba: Jefe Dpto. Ciencias Clinicas,
Dra. Martha Rocio Vega Vega: Coordinadora de Internado Rotatorio; Dra.
Luisa Fernanda Alarcén: Comité Bienestar Estudiantil; Dr. Pedro Reyes
Gaspar: Coordinador del Postgrado Gerencia en Salud, Dra. Martha Arce:
Miembro Comité de Curriculo; Dr. Luis Alberto Cerquera Escobar:
Coordinador Unidad Biomédica; Dr. Leonte Mufioz: Representante de
Egresados; Estudiante Diana Matilde Forero, Estudiante Décimo Semestre,
quienes han asumido sus responsabilidades para apoyar y promover la
participacion y el compromiso de todos los estamento en las actividades de
Autoevaluacion.

P20: informe_final_.pdf - 20:2 [Todos los estamentos del Progr..] (6:1371-7:125) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Interdisciplinariedad]
No memos

Todos los estamentos del Programa de Medicina, en sus espacios de
reflexion critica sobre el presente y futuro del mismo han aportado grandes
iniciativas para ir construyendo una cultura de Autoevaluacion
permanentemente, que permita valorar todos los proceso en sus fortalezas, 7
debilidades, oportunidades y amenazas; asegurando la mejor calidad en la
docencia, investigacién y proyeccién social.

P20: informe_final_.pdf - 20:8 [Acoge como propios los princip..] (14:530-14:797) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Flexibilidad] [Investigacion e Innovacion] [Participacion]
No memos

Acoge como propios los principios asumidos por el PEU, a saber:
Humanismo, coherencia,, autonomia, libertad, rigurosidad, sostenibilidad,
participacion, democracia, dialogicidad, solidaridad, flexibilidad, cientificidad,
corporatividad, transparencia y equidad

P20: informe_final_.pdf - 20:18 [La instruccion de los contenid..] (19:1117-19:1493) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Interdisciplinariedad]
No memos

La instruccién de los contenidos se impartird dentro de un amplio pluralismo,
en el cual el educando aprende en forma activa y creadora desarrollando los
conocimientos en forma practica y operativa a través de modelos en os
cuales se logre una profunda adquisicion de teorias, procesos y conceptos,
generadores de valores y de enriquecimiento cultural en forma integral

P23: Odilio Mendez 1.wmv - 23:1 [Odilio Mendez 1.wmv] ( 0:00:00.78 [0:00:13.56] ) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Interdisciplinariedad]
No memos

P23: Odilio Mendez 1.wmv - 23:2 [Odilio Mendez 1.wmv] ( 0:00:38.26 [0:00:30.87] ) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Participacion]
No memos



P24: Odilio Mendez.wmv - 24:5 [Odilio Mendez.wmv] ( 0:06:26.92 [0:00:27.03] ) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Interdisciplinariedad] [Participacién]
No memos
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P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:8 [Estudios de factibilidad para ..] (6:1300-
6:1358) (Super)

Codigos: [Investigacidn e Innovacion]

No memos

Estudios de factibilidad para creacidén de nuevas carreras

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:18 [Definicion de lineas de invest..] (8:838-
8:877) (Super)

Codigos: [Investigacion e Innovacion]

No memos

_ Definicién de lineas de investigacion

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:23 [La Universidad Surcolombiana b..] (11:859-
11:1123) (Super)

Codigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical

No memos

La Universidad Surcolombiana busca formar un médico integral, con sentido
humanistico, responsabilidad social, compromiso con la comunidad con
fortalezas éticas, clinicas, en medicina social e investigacién, competitivo a nivel
local, nacional e internacional

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:33 [El médico formado en la Univer..] (16:175-
16:530) (Super)



Codigos: [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion] [Pertinencia Académica]
No memos

El médico formado en la Universidad Surcolombiana pasa por las siguientes
etapas de formacion: ciencias basica médica, ciencias clinicas, ciencias
quirdrgicas y trasversalmente se realiza una educacion en ciencias humanas e
investigacion, con el proposito de formar una persona que cumpla con su
responsabilidad ética en el ejercicio de la medicina

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:34 [Principios Acoge como propios ..] (16:619-
16:924) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion] [Participacion] [Pertinencia Académica] [Practicidad]

No memos

Principios

Acoge como propios los principios asumidos por el PEU en la formacién
médica, a saber: Humanismo, coherencia,, autonomia, libertad, rigurosidad,
sostenibilidad, participacién, democracia, dialogicidad, solidaridad, flexibilidad,
cientificidad, corporatividad, transparencia y equidad.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:35 [Formar un profesional de la Me..] (16:941-

16:1246) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacién] [Pertenencia Social]
No memos

Formar un profesional de la Medicina altamente competente en los aspectos
cientifico, tecnoldgico, ético y humanistico, con capacidad de autoaprendizaje,
actitud y técnicas de liderazgo del sector salud, con permanente reflexion y
critico de su desempefio personal, profesional y de su entorno social.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:38 [Fomentar la aplicacion por par..] (17:162-
17:279) (Super)

Codigos: [Investigacidn e Innovacion]

No memos

Fomentar la aplicacién por parte del médico del método investigativo en el
analisis de la Salud Regional y Nacional

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:44 [El profesional podra interveni..] (17:1199-
18:445) (Super)

Codigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical

No memos

El profesional podra intervenir en los diferentes niveles de atencién: En atencion
primaria se le daran las herramientas suficientes para que de una manera
coordinada dentro del grupo de salud, puede participar activamente en la
promocién de salud, asi como en la prevencion de la enfermedad. En el nivel
secundario, el profesional tendra las habilidades para realizar deteccion 18
temprana de la enfermedad y el respectivo tratamiento. A nivel terciario, se
encontrara en la capacidad de diagnosticar y practicar el tratamiento médico
quirurgico de las patologias que se presente en este nivel. Ademaés podra



participar como lider en equipos de rehabilitacidon seguin necesidades.
Asimismo el tendrd competencias para adentrarse en el estudio y practica de la
investigacion cientifica y la administracién en salud

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:48 [El Acuerdo CFS 0183 de 2008 de..] (19:1050-
19:1575) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion]

No memos

El Acuerdo CFS 0183 de 2008 del Consejo de Facultad de Salud , aprobé los
cursos del nucleo de facultad en sus componentes basico (6 créditos), que
incluye los cursos de bioestadistica, epidemiologia, epistemologia general y
metodologia de la investigacién, y flexible, en el que se ofrecen los cursos de
Introduccion a la vida universitaria, procesos graficos y pictéricos, estilos de
vida saludables, ludica dramatica, apreciacién artistica, danzas, deporte
especializado y elementos e instrumentos de la musica

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:52 [En el plan de mejoramiento 200..] (21:5-
21:611) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Investigacidn e Innovacion]

No memos

En el plan de mejoramiento 2004 -2008, se implemento el internado especial
que permitira al estudiante realizar actividades investigativas durante seis
meses del afio de internado rotatorio, con el objetivo de fortalecer la formacién
investigativa de los egresados del programa. El internado especial hace parte
de la reglamentacién del internado rotatorio del Programa de Medicina; se
aprob6 por Acuerdo 209, Octubre 27 de 2004, del Consejo de Facultad y se
modifico por acuerdo 0160 de 2008 del Consejo de Facultad de Salud; a la
fecha, cinco estudiantes han realizado el internado especial

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:55 [La interdisciplinaridad tambié..] (23:1044-

23:1567) (Super)
Cadigos: [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion]
No memos

La interdisciplinaridad también se evidencia en la formacién académica de los
docentes adscritos a los Departamento de: Ciencias basicas, Ciencias clinicas y
Medicina Social y comunitaria. Ademas los estudiantes en su proceso de
formacion en la participacion de los semilleros de investigacion y los grupos de
proyeccion social, donde los estudiantes tienen interaccién directa con
profesionales de otras profesiones, ejemplo de ello es el trabajo que se viene
realizando con poblacion desplazada por violencia

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:58 [El Programa de Medicina consid..] (24:885-
24:1943) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion]

No memos

El Programa de Medicina considera que en términos del componente educativo,
la fundamentacion curricular debe estar orientada a estimular constructivamente



el estudio de los problemas de salud y que tenga como paradigma la investigacion
cientifica en la toma de decisiones; para lograr esta habilidad se fortalece la
metodologia de educacién médica, mediante el proceso de andlisis clinico del
docente frente al paciente y el interrogatorio al estudiante, mas conocido como
evento clinico, que histéricamente, el termino clinica (del griego klini: "lecho”,
"cama") es el diagndstico realizado al pie de la cama del enfermo a través del
relato de su sintomatologia y de los signos obtenidos en la exploracién fisica
ademas se fortalece la estrategia de la Medicina Basada en la Evidencia. Es una
educacion que tenga como base para el estudiante y futuro profesional evaluar la
realidad desde una actividad reflexiva y permita en forma permanente reaccionar
frente a las situaciones que exigen estudio y solucién en su vida como médico

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:59 [En el proceso educativo, tal c..] (24:1948-
25:263) (Super)

Codigos: [Investigacion e Innovacion]

No memos

En el proceso educativo, tal como lo hemos concebido para esta escuela médica,
se considera esencial la interaccién de la ciencia y la tecnologia. La primera, como
generadora de conocimientos que surgen de la practica y vuelven a ella 25
enriqueciéndola y produciendo cambios continuos, lo que refuerza el concepto de
que la educacién no debe reducirse a una simple transmisiéon de conocimientos
sino que debe capacitar al Estudiante para que adquiera una real metodologia de
auto-aprendizaje

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:61 [La organizacion y funcionamien..] (25:576-
25:1143) (Super)

Codigos: [Investigacion e Innovacion]

No memos

La organizacion y funcionamiento del curriculo concientiza al estudiante que es
sujeto de su propio aprendizaje y por tanto tiene responsabilidades en la busqueda
de informacién y oportunidades en la ejecucién de actividades de aprendizaje. El
docente sera quien proporcione los medios y actividades de aprendizaje al
estudiante ensefdndolo a aprender, ya que la educacion es un proceso
permanente en la vida del ser humano en donde cada uno debe elegir en forma
responsable lo que debe aprender en forma continuada durante toda su actividad
profesional.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:62 [El estudiante y el docente son..] (25:1147-
25:1635) (Super)

Codigos: [Investigacion e Innovacion]

No memos

El estudiante y el docente son sujetos activos en el proceso educativo en la
medida que el docente orienta y el estudiante investiga y preparar sus actividades
académicas. Por consiguiente se debe tener siempre presente el principio de
dialogo cuyo componente esencial es el respeto que permita reconocer la verdad
en las otras personas y el error en si mismo, lo que fortalece la fe y la confianza,
condiciones indispensables para el éxito de las relaciones entre las personas.



P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:64 [La propuesta pedagodgica de nue..] (26:369-
26:1430) (Super)

Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertinencia Académical

No memos

La propuesta pedagdgica de nuestro programa de medicina para fortalecer las
competencias médicas, incluye: la eficacia se fortalece en relacién al conocimiento
mediante las clases magistrales, la indagacién en biblioteca, bases de datos,
preparacion de club de revista, presentacion de casos clinicos. Las habilidades y
destrezas se promueven mediante la observacion, la modelacion y el ejercicio
practico supervisado. La capacidad reflexiva se vigoriza mediante los turnos
hospitalarios en las clinicas de medicina interna, pediatria, ginecologia y cirugia
general, donde el estudiante debe proponer guias de manejos a los casos
propuestos por el docente segun protocolos de intervencién. La formacion
pedagodgica ética inicia con el aprendizaje de la conducta del docente ante el
paciente, colegas y personal técnico, lo que forma las actitudes profesionales y los
modelos de comunicacioén, enfatizando el respeto al paciente y la participacién en
eventos como estudio de mortalidad, casos clinicos y conducta profesional de
iguales

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:65 [Un estudiante de medicina real..] (26:1496-
26:1699) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Investigacidn e Innovacion]

No memos

Un estudiante de medicina realiza el siguiente camino académico: en los primeros
semestres tiene actividades de autoformacion, investigacion, laboratorios y los
componentes flexibles e institucionales

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:71 [Lunes 7 a 8 am Auditorio Hospi..] (30:1114-
30:1559) (Super)

Codigos: [Investigacion e Innovacion]

No memos

Lunes 7 a 8 am Auditorio Hospital Universitario. Reunién para discusién de caso
perinatal. Coordinado por las areas de gineco -obstetricia y pediatria.

» Martes 7 a 8 am Auditorio Hospital Universitario. Reunién para discusién de caso
quirdrgico. Coordinado por las areas de Cirugia.

* Miércoles 7 a 8 am Auditorio Hospital Universitario. Reunién para discusién de
caso de medicina interna. Coordinado por el area de medicina interna

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:72 [Se esta la implementacion expe..] (30:1564-
31:293) (Super)

Cddigos: [Elaboracion Permanente] [Interdisciplinariedad] [Investigacién e Innovacion]

No memos

Se esta la implementacion experiencias que integren las actividades de docencia,
proyeccion social e investigacion; en este sentido el departamento de ciencias
clinicas desarrolla reuniones regulares de lunes a viernes, de acuerdo a una
programacion establecida de forma semanal, en las que en forma interdisciplinaria
se discuten temas de docencia, investigacion y proyeccion social. Se tiene el
ejemplo de la clinica de infeccién recurrente pediatrica, con la asistencia de dos



pediatras, un inmundlogo, residentes y estudiantes de pregrado de pediatria. Se
discuten casos clinicos, relacionados con investigaciones realizadas por el grupo 31
de investigacién Parasitologia y Medicina Tropical y se atienden los pacientes
pediatricos asimismo como los programas de atencion a poblacion desplazada.
Este proceso educativo se apoya con los recursos de informatica en dos salas con
todos los apoyos tecnolégicos y bases de datos

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:73 [La Universidad Surcolombiana, ..] (32:25-
32:1900) (Super)

Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertinencia Académical

No memos

La Universidad Surcolombiana, con el fin de orientar las actividades de
investigacion cred una Vicerrectoria de Investigacion y Proyeccion Social que en
los Ultimos afos ha contado con el siguiente presupuesto: afo 2009
$1.621.825.630, 2010 de $2.755.385.807 y afio 2011 por la suma de
$3.703.397.076 pesos moneda corriente.

Ademas se aprobd el Estatuto de investigaciones mediante Acuerdo 013 de 2005,
el cual incluye lo relacionado con semilleros, grupos de investigacién y jévenes
investigadores.

Los grupos de investigacion del programa de medicina, realizan actividades con
los semilleros tendientes a mejorar la formacion investigativa en sus aspectos
metodoldgicos y de actualizacién de los temas especificos de las lineas de
investigacion. La Facultad de Salud cre6 la linea de investigacion en Salud
Publica, para reforzar los trabajos de investigacion en este tdpico.

La implementacion de la Especializacion en Epidemiologia de la Universidad
Surcolombiana desde el afio 2000, ha permitido que profesores de pregrado de las
areas de anestesiologia, microbiologia y parasitologia, farmacologia, gineco
obstetricia, cirugia, medicina interna, nefrologia, patologia, medicina familiar, y
administracién, realicen esta especializacién cualificando la docenciay la
investigacion en el programa.

Los grupos de investigacién han desarrollado actividades académicas e
investigativas con pares nacionales (Universidad del Valle, Universidad Nacional,
Universidad de Antioquia y Universidad Industrial de Santander) e internacionales
(Universidad de Texas, Universidad de Massachussets, Universidad de Buenos
Aires, Fundacion Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Universidad de la Habana, Cuba)
lo que ha permitido el intercambio de saberes entre estudiantes y docentes en
reuniones y conferencias que se programan

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:74 [El curso predoctoral en direcc..] (33:40-
33:1713) (Super)

Cddigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertinencia Académical

No memos

El curso predoctoral en direccion de investigaciones cientificas, convocado por
los Grupos Desarrollo Social, Salud Publica y Derechos Humanos, GRINCOUS
y Carlos Finlay, que se realizd en dos bloques y finalizd el 12 de Septiembre
del 2008, dictado por el Dr Pablo Guadarrama Universidad de la Habana.

_ La conferencia Inmunofisiopatologia del Dengue, dictada en el auditorio del
séptimo piso del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo por el



Dr Alan Rothman, Universidad de Massachussets. Invitado por el Grupo de
Parasitologia y Medicina Tropical.

« El Grupo de Parasitologia y Medicina Tropical tiene alianzas para el desarrollo
de proyectos conjuntos con las Universidades de Antioquia y Nacional de
Colombia. El doctor Fernando de la Hoz, docente de la Universidad Nacional

es asesor investigativo del grupo. Otra alianza es con las Universidades del
Valle y la Industrial de Santander, en el proyecto conjunto Aedes. Docentes
pertenecientes al grupo son pares nacionales e internacionales en
investigaciones sobre temas de Dengue e inmunologia.

_ El Grupo de Investigacién Medicina Genémica, a través de la Universidad de

Antioquia recibi6 la visita de la Dra Cecilia Dilorenzo de la Universidad de la

Plata, Argentina, quien compartio las experiencias con estudiantes y docentes

acerca de diagnostico en Dengue y Brucelosis.

_ Conferencias sobre biocomplejidad de las células y tejidos, y coabitoma, homo

parasiticus, pangenoma: una nueva forma de interpretar la relaciéon parasitohospedador, en el auditorio Amparo
Paramo Hernandez, Dr Henrique Lenzi de

la Fundacién Oswaldo Cruz, Rio Janeiro

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:75 [La formacién en el area de inv..] (34:76-
34:614) (Super)

Codigos: [Investigacidn e Innovacion]

No memos

La formacién en el area de investigacién a los estudiantes de medicina se realiza
desde varios escenarios, primero desde una visién trasversal, mediante las
acciones de los docentes en las diferentes asignaturas, donde se les inculca una
vision de la practica profesional desde el modelo “medicina basada en la
evidencia”. Segundo, al finalizar el décimo semestre el estudiante debe entregar
un trabajo de investigacion que es apoyada por las asignaturas propias de
investigacion y por los grupos y semilleros de investigacién

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:76 [Los docentes de la Facultad de..] (56:405-

56:1127) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Los docentes de la Facultad de Salud Carlos Narvaez, Jairo Rodriguez, Doris
Salgado, Dolly Castro, Marta Rocio Vega, Nicolas NUfez, Docentes
colaboradores de los grupos y sus respectivos semilleros: Carlos Finlay,
Parasitologia y Medicina Tropical y grupo Crecer y a los todos los estudiantes de
los semilleros SINEDIR Compartir y Crecer, quienes lograron clasificar, con
puntajes por encima de noventa puntos al 14 Encuentro Nacional y 8
Internacional de semilleros, evento que se realizarad en el mes de Octubre en
nuestra ciudad. El 50% de los proyectos que representaran a nuestra Universidad,
en ese evento promisorio para el desarrollo de la regién Surcolombiana,
pertenecen a la Facultad de Salud

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:81 [El plan de mejoramiento del Pr..] (60:368-
60:1512) (Super)

Cadigos: [Interdisciplinariedad] [Investigacién e Innovacion]



No memos

El plan de mejoramiento del Programa de medicina 2004 — 2008, plante6 el
incremento de los convenios Docencia — servicios y de pasantias en los
municipios del departamento, en los mejores centros académicos del pais y a nivel
internacional; en cuanto a esto se tienen los siguientes avances:

» Convenio con la Universidad de Oklahoma (Estados Unidos) desde 1996,
abierto e indefinido, cuyo objetivo es aceptar para el programa de intercambio
a cuatro (4) estudiantes de distintas facultades de la USCO, por semestre,

para el perfeccionamiento del inglés. Por este convenio un estudiante de
medicina realizo el intercambio en el afio 2006

« En proceso la propuesta de convenio con la Universidad Autbnoma de San
Luis Potosi, México.

« En proceso la firma del convenio con la Colaboracion Cochrane para
Hispanoamerica y la Facultad de Salud-Universidad Surcolombiana. En el
marco de este proceso se realizé Seminario Taller de Investigacion
Biomédica, el 23 y 24 de Junio de 2009.

« Solicitud de la Fundacién Universitaria Sanitas de la ciudad de Bogots, para
realizar el internado a través de un convenio

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:82 [En la planta de docentes que p..] (62:27-
62:508) (Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacién] [Pertinencia Académica]

No memos

En la planta de docentes que prestan servicio al Programa de Medicina figuran
72, de los cuales el 36,2 % son vinculados de medio tiempo y 14,9% de tiempo
completo. Segun la programacién académica del segundo periodo del 2008, 69 de
ellos desarrollaron actividades académicas en el Programa, los restantes
desarrollaron actividades administrativas en la Universidad o se encuentran en
comisién de estudios. La planta se complementa con 69, (48,9%) profesores de
catedra

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:83 [El 4.1 % de los profesores tie..] (62:885-
62:1284) (Super)

Codigos: [Investigacidn e Innovacion]

No memos

El 4.1 % de los profesores tienen titulo de Doctor; el 83.0% de Maestria, en su
mayoria Especialidad Médica, y el 10,9% de Especializacion y solamente el 2,0%
no tienen titulo de postgrado, estos Ultimos profesores son catedraticos que
prestan servicios al Programa pero estan vinculados a otros departamentos de la
Universidad. Desde el afio 2008 hay cinco docentes en formacion de doctorado

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:84 [Para los docentes existe el pr..] (64:1106-
64:1329) (Super)

Codigos: [Investigacidon e Innovacion]

No memos

Para los docentes existe el premio al mérito investigativo, articulo 38 del Acuerdo
del Consejo Superior Universitario 013 de 2005, que se otorga cada dos afios al
docente que haga aportes significativos al conocimiento.



P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:85 [En las jornadas de investigaci..] (69:622-
69:808) (Super)

Codigos: [Investigacion e Innovacion]

No memos

En las jornadas de investigacién organizadas por la Vicerrectoria de
investigaciones de la Universidad Surcolombiana, participaron los grupos de
investigacion del programa de medicina

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:86 [La labor investigativa se eval..] (71:1213-
71:1795) (Super)

Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Proceso Evaluativo]

No memos

La labor investigativa se evalla para efectos de asignacion de puntos, cuando el
profesor lo solicita, con el producto final de dicho ejercicio (libro o informe final y en
algunos casos las ponencias presentadas en congresos como articulos

cientificos). En los Ultimos afios se han reconocido por articulos de investigacion
publicados en revistas indexadas, articulos publicados en revistas no indexadas y
ponencias a docentes de planta del Programa, 276 puntos salariales en el afio

2005, 92,4 en el 2006, 96 en el 2007 y en el 2008 un total de 208 puntos

salariales

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:12 [0, basicamente lo que se elabo..] (6:1565-6:2165) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social]
No memos

0, basicamente lo que se elaboré en esa época era una asignatura que tenia que
ver con los problemas de la comunidad un estudio, trabajo de campo, una practica
digdmoslo asi mas bien extra muro que se hacia en la comunidad con participacion
de los docentes y los estudiantes y era analizar los problemas que tenian ellos alli
desde el punto de vista de su invasion y su ocupamiento de esas tierras sin ningin
servicios sanitario basico, de acueducto alcantarillado, luz etc. entonces eran toda
las dificultades de una invasion era lo que se trataba de conocer con los primeros
estudiantes

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:18 [Bueno cuando dijimos que pasam..] (11:508-11:856) (Super)
Codigos: [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacién] [Pertenencia Social]
No memos

Bueno cuando dijimos que pasamos del programa inicial al programa de resultado
de la autoevaluacién con las 62 asignaturas pues ya se establecieron tres areas
de formacién muy especificas estaba el area de formacién especifica o profesional
, area de formacion cientifica o investigativa y una area de formacién social y
humanistica

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:35 [Yo pienso que eso seria la Gini..] (26:996-26:1478) (Super)
Codigos: [Investigacién e Innovacion]
No memos



Yo pienso que eso seria la Unica forma de hacer una verdadera integracion de
todos los aspectos de lo contrario seguimos con tres areas de formacion profesional
especifica social humanistica e investigativa y cada una de espalda a la otra ahora
que puede dar para un proyecto de investigacion si quieren fortalecer lo investigativo
es que ese estudio que van a hacer a la poblaciéon y que podemos aumentarlos a

mas poblacién eso da para un proyecto de investigacién

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:38 [y oriente para que usted vaya ..] (28:1543-28:1730) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Investigacidon e Innovacion] [Pertenencia Social]
No memos

y oriente para que usted vaya y mire el problema y toda la
cosa porque si logramos hacer ese segundo modelo dirigido que yo de unos
objetivos conductuales él va a llegar a tener

P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:9 [En el area clinica como en el ..] (7:2587-7:2782)
(Super)

Codigos: [Investigacidon e Innovacion]

No memos

En el area clinica como en el de salud publica la investigacion fue débil;
también las publicaciones y todo este proceso relacionado con la
investigacion; no teniamos formacion a alto nivel.

P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:12 [Esos dos aspectos estructurale..] (10:3285-11:167)
(Super)

Codigos: [Investigacion e Innovacion]

No memos

Esos dos aspectos estructurales

deben tener una tercera columna que es la investigacién que tampoco la hemos desarrollado mucho; ahora con el
nimero de

doctorados que tenemos, esperamos que esto se refleje en una mejor

calidad; ese es el reto que tenemos

P17: est nmedicina.pdf - 17:7 [Enseiianza dirigida a problemas..] (2:1076-2:1124) (Super)
Cddigos: [Investigacidn e Innovacion]
No memos

Ensefianza dirigida a problemas practicos o reales

P20: informe_final_.pdf - 20:3 [Politicas de investigacién y d..] (10:355-10:576) (Super)
Codigos: [Investigacion e Innovacion]
No memos

Politicas de investigacién y de proyeccidn social que permitan el desarrollo
de una cultura de la investigacién en la Comunidad Universitaria del
Programa de Medicina con un impacto Institucional, Regional y Nacional



P20: informe_final_.pdf - 20:6 [Formacion integral de profesio..] (13:600-13:1242) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Formacion integral de profesionales Médicos, que mediante la asimilacion,
produccion, aplicacion y difusién de los conocimientos cientificos,
humanisticos, tecnoldgicos, artisticos y culturales, asuman con espiritu
critico las acciones de promocion, conservacién, recuperaciéon de la salud y
del desarrollo humano integral de la Regién con proyeccion nacional e
internacional a través del marco de la libertad de pensamiento, pluralismo
ideoldgico y de acuerdo con una ética que reivindique la solidaridad y
dignidad humanas utilizando la docencia, la investigacion y la proyeccién
social, para buscar la excelencia académica

P20: informe_final_.pdf - 20:7 [En el afio 2010 el Programa ser..] (14:34-14:472) (Super)
Codigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical
No memos

En el afio 2010 el Programa seré lider en la formacién integral de
profesionales Médicos con mentalidad creativa, generadores de sus propios
modelos y esquemas de intervencién que consoliden la salud de la
comunidad Regional y Nacional siendo capaces de aprender continuamente
mediante la autodidaxia, la investigacion y el desarrollo de métodos y
tecnologias para la comprension y solucion de los problemas de salud del
entorno

P20: informe_final_.pdf - 20:8 [Acoge como propios los princip..] (14:530-14:797) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Flexibilidad] [Investigacion e Innovacion] [Participacion]
No memos

Acoge como propios los principios asumidos por el PEU, a saber:
Humanismo, coherencia,, autonomia, libertad, rigurosidad, sostenibilidad,
participacion, democracia, dialogicidad, solidaridad, flexibilidad, cientificidad,
corporatividad, transparencia y equidad

P20: informe_final_.pdf - 20:10 [Generar y liderar los procesos..] (14:1123-14:1275) (Super)
Cddigos: [Investigacidon e Innovacion]
No memos

Generar y liderar los procesos de investigacién, extensién y docencia que
intervengan los problemas de salud del entorno Regional, Nacional y
Mundial

P20: informe_final_.pdf - 20:11 [Fomentar la aplicacion de los ..] (15:337-15:499) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Fomentar la aplicacién de los métodos analitico, histérico, humanistico y
critico - social en investigacion y andlisis de la Salud Regional, Nacional y
Mundial



P20: informe_final_.pdf - 20:13 [Alcanzar para el afio 2010 que ..] (16:33-16:774) (Super)
Codigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical
No memos

Alcanzar para el afio 2010 que el 70% de los docentes del programa de
Medicina sea de planta.

En el mismo afio, el 5% de los docentes de planta adscritos al programa de
medicina habran realizado estudios de doctorado en los campos cientifico -
técnico, humanistico y/o pedagdgico.

A partir del afio 2005, el Programa pondra en funcionamiento un Proyecto de
Desarrollo para el perfeccionamiento y calificacién de los docentes, con
objetivos, metas, estrategias, convenios y cronograma de actividades
académicas tendientes a la actualizacion cientifica (50%), pedagdgica
(30%), y humanistica (20%).

La participacion de todos los docentes en capacitacion y actualizacion en
cada uno de los campos antes citados sera del 100%

P20: informe_final_.pdf - 20:14 [En el afio 2010 los Laboratorio..] (16:802-17:540) (Super)
Codigos: [Investigacion e Innovacion]
No memos

En el afio 2010 los Laboratorios de apoyo para el programa de Medicina
contaran con los Ultimos avances cientifico - tecnolégicos, informaticos y de
dotacién que garanticen los procesos académicos de formacién en el
conocimiento, en la investigacion y la proyeccién social.

Para el aflo 2006 se habra adquirido la suficiente y equilibrada articulacion
de la investigacién con la docencia y la proyeccién social que permitira a los
estudiantes y docentes su formacion para el futuro desempefio.17

Para el aflo 2007 las lineas de investigacion existentes se continuaran
enriqueciendo y las en desarrollo habran alcanzado plena vigencia,
fortalecera la formacién del egresado.

Para el afio 2010 el Programa tendra debidamente organizada y trabajando
su estructura Académico - Administrativa, en los campos cientifico - técnico,
social - humanistico y pedagdgico, con sus respectivos grupos, articulados a
sedes Nacionales e Internacionales que desarrollen investigacién y analisis
de la salud Regional, Nacional y Mundial.

P20: informe_final_.pdf - 20:17 [El docente universitario del P..] (19:709-19:1113) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

El docente universitario del Programa de Medicina debe propender porque el
estudiante de Medicina desarrolle al maximo las funciones intelectuales en su
mas elevado nivel de modo que su dominio de las operaciones formales le
permitan ser capaz y formular y generar hipétesis, sometidas a contratacion
l6gica y empirica para obtener diferencias, en otras palabras, ejercitar el
método cientifico

P20: informe_final_.pdf - 20:20 [El docente universitario debe ..] (21:1364-22:110) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion]



No memos

El docente universitario debe propender porque el estudiante del Programa
de Medicina desarrolle al maximo las funciones intelectuales en su mas
elevado nivel de modo que su dominio de las operaciones formales le
permita ser capaz de formular y generar hipotesis, someterlas a 22
contrastacion logica y empirica y obtener diferencias. En otras palabras,
ejercitar el método cientifico

P20: informe_final_.pdf - 20:24 [Desarrollar una actitud analit..] (23:812-23:1016) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Desarrollar una actitud analitica, reflexiva que le permita identificar con
autenticidad y sentido critico no solo los problemas de su comunidad y del
pais, sino las soluciones acordes con esa realidad

P20: informe_final_.pdf - 20:26 [.Conocer el método cientifico,..] (24:7-24:231) (Super)
Codigos: [Investigacidon e Innovacion]
No memos

.Conocer el método cientifico, sus caracteristicas, fases, tipos, técnicas de
los métodos estadisticos aplicables al trabajo de investigacién. Habilidad
para el disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos de investigacion

P20: informe_final_.pdf - 20:27 [Conocer los fundamentos de la..] (24:498-24:561) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion]
No memos

Conocer los fundamentos de la bioética frente a la investigacion

P20: informe_final_.pdf - 20:34 [Aplicar el método cientifico a..] (25:1132-25:1682) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion]
No memos

Aplicar el método cientifico al estudio y solucién de los problemas
prioritarios de salud, administrativos y sociales de la comunidad bajo su
responsabilidad, mediante el trabajo y metodologia interdisciplinarios.
16.Disefar, ejecutar y evaluar proyectos de investigacién epidemioldgica,
clinica, administrativa y educativa.

17.Revisar, criticar y conceptuar técnicamente sobre trabajos en revistas,
documentos y proyectos de investigacion.

18.Cuidar de los aspectos éticos de la investigacion, especialmente cuando
se involucran personas

P24: Odilio Mendez.wmv - 24:1 [Odilio Mendez.wmv] ( 0:00:53.05 [0:00:18.18] ) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

P24: Odilio Mendez.wmv - 24:3 [Odilio Mendez.wmv] ( 0:05:16.64 [0:00:28.86] ) (Super)



Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

P24: Odilio Mendez.wmv - 24:4 [Odilio Mendez.wmv] ( 0:05:56.83 [0:00:18.03] ) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

P26: ADMINISTRACION EN SALUDI A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:13 [lll Parcial Entrega y sustenta..]
(12:436-12:496) (Super)

Codigos: [Investigacidon e Innovacion]

No memos

1l Parcial
Entrega y sustentacién
de trabajos practicos

P26: ADMINISTRACION EN SALUD I A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:15 [La Evaluacion Escrita de las u..]
(14:288-14:757) (Super)

Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Proceso Evaluativo]

No memos

La Evaluacion Escrita de las unidades tematicas anteriores se desarrollard mediante la presentacion de tres (3)
parciales: 21% cada uno. Quis orales: 5%, y Talleres: 6%.

Productos de Trabajo Independiente: Presentacion informes practicas extramuros, Seminarios, Mesa redonda,
Exposicion de temas: 6%. Aplicacidn Practica: Trabajos de aplicacidn practica: 20%.

NOTA: En las Evaluaciones se tendran en cuenta las Competencias del Saber, del saber hacer y del ser

P27: ADMINISTRACION EN SALUD Il A-2014 (MICRODISENO).pdf - 27:2 [Aplicar la capacidad de anilis..]
(2:818-2:949) (Super)

Cddigos: [Investigacidn e Innovacion]

No memos

Aplicar la capacidad de analisis critico-reflexivo frente a la problematica de las
instituciones prestadoras de servicios de salud

P27: ADMINISTRACION EN SALUD Il A-2014 (MICRODISENO).pdf - 27:10 [Productos de trabajo independi..]
(12:547-12:720) (Super)

Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Proceso Evaluativo]

No memos

Productos de trabajo independiente y aplicacion practica: Presentacion informes
practicas extramurosy Exposicidon de temas: 6%, Trabajos de aplicacion practica:
20%

P28: epidemiologia.pdf - 28:2 [Analiza e interpreta los resul..] (2:1185-2:1238) (Super)
Codigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertinencia Académica]
No memos

Analiza e interpreta los resultados de investigaciones



P30: MICRODISE+20 SALUD Y SOCIEDAD | MEDICINA.pdf - 30:4 [ESTRATEGIA DE EVALUACION PORCE..]
(7:55-7:370) (Super)

Cadigos: [Investigacion e Innovacion] [Proceso Evaluativo]

No memos

ESTRATEGIA DE EVALUACION

PORCENTAJE

(%)

1. Seminario

2. Seminario, exposicién 30%

3. Taller y propuesta educativa. Prueba parcial

4. Mapa conceptual, taller.

5. Mapa conceptual, reflexion. Prueba parcial 35%
6. Seminario magistral. Ensayo, Prueba parcial.

7. Practica de campo. Sustentacion e informe final.

P32: microdiseno_Metodologia investig.pdf - 32:1 [La asignatura Metodologia Inve..] (1:741-1:1341) (Super)
Codigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertinencia Académica]
No memos

La asignatura Metodologia Investigacion el estudiante ofrece en forma
progresiva actividades de aprendizaje que le permiten al discente iniciarse en
la aplicacién del método cientifico y reconocer que existen distintas formas
de hacer ciencia mediante la comprension, andlisis, interpretacion y
explicacién de los fendmenos. Lo anterior mediante la apropiacién por el
disente de los elementos del marco de la ciencia, el conocimiento cientifico y
el método cientifico, planteardy desarrollara la construccién de un
anteproyecto de investigacién que contenga como ejes centrales el

P32: microdiseno_Metodologia investig.pdf - 32:2 [El estudiante establecera las ..] (2:1673-3:1436) (Super)
Codigos: [Investigacion e Innovacién] [Pertinencia Académical
No memos

El estudiante establecera las relacionesy
comprendera los elementos de la cienciay

el conocimiento cientifico como expresion

de la indagacién de la realidad por el

Hombre. Ademas comparara criticamente

los enfoques epistemoldgicos del método

cientifico que seranla herramienta para

llegar el conocimiento a profundidad delos
problemas de su area de interés.3
ARGUMENTATIVA Con base en los diferentes enfoques de la
ciencia y el metodo cientifico justificara la

direccion epistemoldgica de los proyectos

de investigacion. Igualmente se apoyara

en los avances de la ciencia y el método

cientifico en el area de interés para

plantear los problemas de investigacion
PROPOSITIVA Desarrolla y aplica los elementos de la
ciencia y el método cientifico en la

elaboracién de un anteproyecto que



busque resolver un problema en el drea de

interés del estudiante

HACER

El estudiante adquirira las destrezas suficientes para razonar

y aplicar el conocimiento cientifico en su labor académicaprofesional, asimilandolo como un hébito y tendra las
herramientas necesarias para elaborar una propuesta de
investigacion basada en la identificacién previa de un problema
de investigacion, aplicando de este modo el método cientifico, y
esperando al cabo de un proceso académico-profesional generar
nuevo conocimiento.

SER

Con la elaboracién de la propuesta de investigacion

aprendera del trabajo en equipo, responsabilidad, de la critica,
autonomia y constancia, a la vez del contacto con otros
profesionales de la salud, aprendiendo el respeto por el otro. Las
bases conceptuales e histéricas de la ciencia haran un
profesional de la salud con un perfil integral y que aportara a la
sociedad no solo su profesién sino su interés por una cultura
cientifica.

P39: SOCIEDAD Y SALUD Il (A-2014) (MICRODISENO).pdf - 39:2 [Conceptualiza los Fundamentos ..] (2:1826-
3:2032) (Super)

Codigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Conceptualiza los Fundamentos de la

Promocion de la Salud y de la Prevencién de

la Enfermedad para su aplicacion en las

actividades clinicas y comunitarias. MICRODISENO CURRICULAR- SOCIEDAD Y SALUD I
3

Conceptualiza los principios de la salud

publica y la importancia de su aplicacién en el

ejercicio de la profesién médica. Conoce las

politicas nacionales e internacionales de salud

publica y su aplicacién en el contexto local.

Conoce los factores de riesgo ambientales y

su interrelacion Salud-Ambiente. Conoce la
reglamentacion en salud laboral, los riesgos
ocupacionales, la higiene del trabajo y los

ambientes laborales saludables.

ARGUMENTATIVA Identifica adecuadamente los principales
problemas de la salud publica, el

saneamiento ambiental y la salud laboral,

tanto en la regién surcolombiana como en el

paisy Explica en forma argumentada las

causas de dichos problemas

PROPOSITIVA Expone soluciones factibles y coherentes a
los principales problemas de salud publica,

saneamiento ambiental y salud laboral, tanto

a nivel regional como nacional, en el nivel

institucional y comunitario, y reconoce la

importancia del médico en su

implementacién.



HACER Aplica los conceptos de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad en la comunidad.

Maneja adecuadamente los programas de Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad en el primer nivel de atencién, tanto
a nivel individual como colectivo.

Aplica los instrumentos para el control de la calidad del agua, los
alimentos y las enfermedades trasmitidas por vectores,

Realiza y evalla programas de prevencion de accidentes de
trabajo y riesgos laborales.

Diagnostica enfermedades de origen laboral y desarrolla los
procesos de prevencién en el dmbito laboral y familiar.

SER El estudiante mediante la reflexién contribuye al desempefio
laboral adecuado y responsable, asumiendo con autonomia la
higiene del trabajo y la mitigacion de los riesgos.

Actla con creatividad e iniciativa en el fomento de
comportamientos saludables, siendo modelo de salud.

Respeta la vida y la dignidad humana en todos los actos médicos
de formacion

P40: Tecll.pdf - 40:1 [Con el componente investigativ..] (2:332-2:1372) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertinencia Académical
No memos

Con el componente investigativo se pretende el fortalecimiento e impulso de la
produccién del conocimiento en los estudiantes del programa de medicina de la
facultad de salud, a la vez comprender y aplicar el método de investigacion cientifica
como fundamento del trabajo académico y profesional del estudiante.

La practica de los profesionales de la salud, requiere que en su formacién se den los
elementos del método cientifico que permita solucionar problemas, buscando cualificar
la profesion. Se debe partir de una reflexién sobre aspectos basicos que den
continuidad a los temas de asignaturas como epidemiologia, metodologia de
investigacion |y Il, Técnicas | que permitan entender el proceso de investigacion.

La asignatura brinda en este nivel los elementos basicos del informe final de la
investigacion que comprende el proyecto de investigacion que los estudiantes han
realizado en los semestres anteriores y los capitulos de andlisis e interpretacién de la
informacion, conclusiones, y recomendaciones

P40: Tecll.pdf - 40:2 [Relaciona con otras experienci..] (3:79-3:1601) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertinencia Académical
No memos

Relaciona con otras experiencias
investigativas el que hacer de su trabajo

de campo, el andlisis de la informacion

y en la construccién de su informe final

de investigacion.

ARGUMENTATIVA @ Identifica los componentes del informe
final de la investigacidn

® Identifica la importancia de una
adecuada recoleccién y procesamiento
de la informaciédn

@ Reconoce las diferentes formas de
analisis cualitativo y cuantitativo



Reconoce la importancia del marco

tedérico y la revisidén bibliografica en la

interpretacién de los resultados

PROPOSITIVA . Propone nuevos enfoques y aplicaciones en las
tecnicas y procedimiento durante el trabajo en

terredo para resolver los problemas detectados.

. Disefia y hace uso de diferentes estrategias para el
analisis estadistico de la informacidn

. Propone interpretaciones innovadoras a los

resultados de la investigacidén con el fin de avanzar

la frontera del conocimiento

HACER

® Realiza la recoleccién y procesamiento de la informacidn

@ Realiza el andlisis de los resultados

@ Realiza la interpretaciodn de los resultados

® Elabora el informe final de la investigacidn

SER

@ La responsabilidad sera un valor importante que desarrollara el
estudiante para 1llevar a cabo las actividades independientes
@ E1 respeto y la tolerancia caracterizaran a los estudiantes en le
desarrollo de las actividades presenciales o independientes.
@ E1 trabajo en grupo serd una herramienta fundamental para
realizar las actividades independientes.

P40: Tecll.pdf - 40:3 [EVALUACION DEL APRENDIZAJE UNI..] (6:7-6:595) (Super)
Cddigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertinencia Académical
No memos

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

UNIDAD

TEMATICA

ESTRATEGIA DE EVALUACION

PORCEN

TAJE (%)

Recoleccion y

procesamiento de

datos
Presentacién escrita y oral por grupo de trabajo
del avance de esta unidad tematica

20

Andlisis e

interpretacion de

resultados
Presentacién escrita y oral por grupo de trabajo
del avance de esta unidad tematica

20

Informe final de

investigacion

Exposicién oral ante el grupo de compaferos y
profesores del informe final de la investigacion
Entrega documento empastado y con dos C.D.s
para ser enviado a la biblioteca de la facultad
60

P41: TECN_I def.pdf - 41:1 [Con el componente investigativ..] (2:136-2:861) (Super)



Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertinencia Académical
No memos

Con el componente investigativo se pretende el fortalecimiento e impulso de la
produccién del conocimiento en los estudiantes del programa de medicina de la
facultad de salud, a la vez comprender y aplicar el método de investigacién cientifica
como fundamento del trabajo académico y profesional del estudiante.

La practica de los profesionales de la salud, requiere que en su formacién se den los
elementos del método cientifico que permita solucionar problemas, buscando cualificar
la profesion. Se debe partir de una reflexién sobre aspectos basicos que den
continuidad a los temas de asignaturas como epidemiologia, metodologia de
investigacion |y Il que permitan entender el proceso de investigacion.

P41: TECN_I def.pdf - 41:2 [La asignatura Técnicas de inve..] (1:818-2:111) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertinencia Académical
No memos

La asignatura Técnicas de investigacion | brinda los elementos basicos sobre la

descripcion de los diferentes tipos de técnicas para la recoleccion de informacion

como encuesta, entrevista, la observacién y las mediciones biofisiologicas; la prueba
FORMATO OFICIAL DE MICRODISENO

CURRICULARpiloto del instrumento; procesamiento de la informacion, los aspectos éticos y
administrativos del proyecto.

P41: TECN_I def.pdf - 41:3 [Identificar el papel de los as..] (2:937-2:2020) (Super)
Codigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertinencia Académica]
No memos

Identificar el papel de los aspectos administrativos del

proyecto.

Reconoce el papel del procesamiento y andlisis de la

informacion

Reconoce la importancia de los aspectos éticos en el

proceso investigativo

ARGUMENTATIVA Identifica la importancia de la prueba piloto del

instrumento

PROPOSITIVA Reconoce las técnicas para la recoleccion de

informacion de uso mas frecuente en investigacion.

HACER @ Elabora el instrumento de recoleccién de informacidn del proyecto de
investigacidn

® Realiza la prueba piloto del instrumento de recoleccién de datos

® Elabora el cronograma y presupuesto del proyecto de investigacidn

@ Elabora el item de los aspectos éticos del proyecto de investigacidn

SER @ La responsabilidad serd un valor importante que desarrollara el estudiante
para 1llevar a cabo las actividades independientes

@ E1 respeto y la tolerancia caracterizaran a los estudiantes en le desarrollo de
las actividades presenciales o independientes.

@ E1 trabajo en grupo serd una herramienta fundamental para realizar las
actividades independientes
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P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:3 [Estudio socio-econémico region..] (6:733-
6:765) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social]

No memos

Estudio socio-econdmico regional

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:21 [De 932 registros que existen d..] (9:4-9:236)
(Super)

Codigos: [Pertenencia Social]

No memos

De 932 registros que existen de graduados en pregrado de medicina, hay 295 mujeres y
637 hombres.

En el primer semestre del afio 2011 se encontraban matriculados 512

estudiantes, de los cuales el 40,4% fueron de género femenino

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:22 [La proporcion de médico segiin ..] (11:52-
11:302) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social]

No memos

La proporcién de médico segln poblacién se ilustra a continuacion en el
siguiente grafico. En Norteamérica existe una relacion de 400:1, en Africa
20.000:1, Europa 300:1 y en Sur América oscila entre 300:1 a 2.200:1y en
Colombia pasa de 700:1

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:23 [La Universidad Surcolombiana b..] (11:859-

11:1123) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos



La Universidad Surcolombiana busca formar un médico integral, con sentido
humanistico, responsabilidad social, compromiso con la comunidad con
fortalezas éticas, clinicas, en medicina social e investigacién, competitivo a nivel
local, nacional e internacional

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:24 [La funcién social encomendada ..] (12:852-
12:1236) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

La funcién social encomendada a la Universidad Surcolombiana y su programa
de medicina por las razones evidenciadas hace necesario la educacién de
médicos para los proximos afios, con una formacién y sensibilidad social que
coadyuve a formar un grupo de médicos que aporten significativamente a la
superacion de la inequidad en salud de la poblaciéon en la regién
Surcolombiana

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:26 [lo que ha obligado al programa..] (13:404-
13:600) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

lo que ha obligado al programa de Medicina de la facultad de Salud de
la Universidad Surcolombiana a formar nuestro talento humano con estas
competencias, para satisfaccion de tales necesidades

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:27 [Corresponde al Programa de Med..]
(13:1019-13:1173) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social]

No memos

Corresponde al Programa de Medicina fortalecer los
contenidos curriculares en Atencién Primaria y Salud Publica, como
efectivamente se esta ejecutando

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:28 [La demanda de cupos para ingre..]

(13:1180-13:1599) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]
No memos

La demanda de cupos para ingresar a la Carrera de Medicina es una de las
mas altas de la regién, en el periodo 2010-1 y 2 se presentaron 233y 172
aspirantes respectivamente, de los cuales se admitieron 40 y 43 estudiantes
en el mismo orden del puntaje promedio de estudiantes, ICFES, lo cual
surge la necesidad de incrementar el niUmero de cupos en respuesta a la
demanda del mercado laboral médico

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:32 [El programa de medicina en la..] (15:1813-
16:168) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]



No memos

El programa de medicina en la Universidad Surcolombiana busca mejorar las
condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la poblacién residente en la 16
region Surcolombiana con base en un paradigma concebido a partir de los
determinantes de salud: herencia bioldgica, estilo de vida, ambiente y sistemas

de salud

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:35 [Formar un profesional de la Me..] (16:941-
16:1246) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacién] [Pertenencia Social]

No memos

Formar un profesional de la Medicina altamente competente en los aspectos
cientifico, tecnoldgico, ético y humanistico, con capacidad de autoaprendizaje,
actitud y técnicas de liderazgo del sector salud, con permanente reflexion y
critico de su desempefio personal, profesional y de su entorno social.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:39 [Formar médicos con capacidad d..] (17:284-
17:489) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social]

No memos

Formar médicos con capacidad de reconocer y abordar a la diversidad cultural
de la regién que permita ejercer un impacto positivo en la salud de las
comunidades del area de influencia de la universidad.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:40 [Capaces de abordar la articula..] (17:493-
17:610) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social]

No memos

Capaces de abordar la articulacion de la formacion médica con la politica social
y en salud de la region y del pais.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:42 [Fomentar el proceso educativo ..] (17:727-
17:792) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social]

No memos

Fomentar el proceso educativo dentro del marco de la globalizacién

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:43 [Se fundamentara en la formacié..] (17:818-
17:1194) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Se fundamentara en la formacion integral de un médico general con
conocimientos cientificos solidos y habilidades técnicas adecuadas, que le
permitan entender el complejo de salud enfermedad dentro de un contexto



social; tomando como punto de referencia prioritario la realidad de morbilidad,
mortalidad y discapacidad en que se encuentra inmersa la comunidad y el pais

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:44 [El profesional podra interveni..] (17:1199-
18:445) (Super)

Cddigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical

No memos

El profesional podra intervenir en los diferentes niveles de atencién: En atencion
primaria se le daran las herramientas suficientes para que de una manera
coordinada dentro del grupo de salud, puede participar activamente en la
promocién de salud, asi como en la prevencién de la enfermedad. En el nivel
secundario, el profesional tendra las habilidades para realizar deteccién 18
temprana de la enfermedad y el respectivo tratamiento. A nivel terciario, se
encontrara en la capacidad de diagnosticar y practicar el tratamiento médico
quirdrgico de las patologias que se presente en este nivel. Ademas podra
participar como lider en equipos de rehabilitaciéon segin necesidades.
Asimismo el tendra competencias para adentrarse en el estudio y practica de la
investigacion cientifica y la administracion en salud

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:45 [El egresado del programa de me..] (18:473-
18:769) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

El egresado del programa de medicina tendra capacidad de realizar actividades
creativas, innovadoras y que optimice recursos que busca la convivencia
armonica con la naturaleza y la sociedad para una mejor calidad de vida en su
ejercicio médico quirurgico en el area Surcolombiana y el pais

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:60 [La tecnologia educativa en nue..] (25:268-
25:571) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social]

No memos

La tecnologia educativa en nuestro caso, busca aplicar el conocimiento cientifico
en la solucion de los problemas educativos en salud y debe contribuir a que la
educacion de nuestros alumnos responda a las exigencias y cambios en el futuro
profesional como parte del sistema social en el cual actda

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:76 [Los docentes de la Facultad de..] (56:405-
56:1127) (Super)

Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Los docentes de la Facultad de Salud Carlos Narvéez, Jairo Rodriguez, Doris
Salgado, Dolly Castro, Marta Rocio Vega, Nicolads NUfez, Docentes
colaboradores de los grupos y sus respectivos semilleros: Carlos Finlay,
Parasitologia y Medicina Tropical y grupo Crecer y a los todos los estudiantes de
los semilleros SINEDIR Compartir y Crecer, quienes lograron clasificar, con
puntajes por encima de noventa puntos al 14 Encuentro Nacional y 8



Internacional de semilleros, evento que se realizara en el mes de Octubre en
nuestra ciudad. El 50% de los proyectos que representaran a nuestra Universidad,
en ese evento promisorio para el desarrollo de la regiéon Surcolombiana,
pertenecen a la Facultad de Salud

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:78 [Los estudiantes de medicina, t..] (57:126-
57:975) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social]

No memos

Los estudiantes de medicina, tienen su primer vinculacién con el sector productivo,
en el afo de internado, que se encuentra regulado por DECRETO 2376 DE 2010,
por medio del cual se regula la relacién docencia - servicio para los programas de
formacion de talento humano del area de la salud y habitualmente se realiza en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

Al finalizar los estudios de medicina, le médicos deben realizar el servicio social
obligatorio, segun Resolucion 1058 del 23 de Marzo de 2010, para los egresados
de los programas de educacion superior del area de la salud; en los Gltimos afos
esta actividad se realizé en la ESEs del Departamento del Huila, pero para el afio
2011, el grupo de egresados se distribuyd a lo largo de todo el pais, segin
determinacion del Ministerio de la Protecciéon Social

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:79 [La relacion del programa de me..] (57:1294-
58:141) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social]

No memos

La relacién del programa de medicina con la comunidad se logra a través del
trabajo integrado de docentes y estudiantes en proyectos de proyeccion social
solidaria, ejemplo, atencion a poblacion desplazada, ademas las asignaturas de
medicina familiar y el internado rotatorio en el area de medicina preventiva se
brinda atencién a la comunidad. La comunidad también es atendida mediante las 58
actividades clinicas donde participan docentes y estudiantes, tales como: medicina
interna, cirugia, pediatria, ginecologia y urgencias

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:80 [El Estatuto Basico de Proyecci..] (58:146-
58:1397) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social]

No memos

El Estatuto Basico de Proyeccion Social de la Universidad, aprobado mediante
Acuerdo 046 de 2004 para reforzar el desarrollo de las actividades de proyeccion
social en la Universidad Surcolombiana por lo que establece la conformacion de
equipos de proyeccion social unidisciplinarios, multidisciplinarios, interdisciplinarios
e interinstitucionales donde profesores, egresados y estudiantes pueden realizar
actividades de proyeccién social.

En este sentido, el Programa de acompafiamiento y tutoria a familias en situacion
de desplazamiento y vulnerable receptora del municipio de Neiva, se inicio
mediante convenio entre la Universidad Surcolombiana, Facultad de salud y la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina — ASCOFAME, el nimero de
familias que se incluyeron fue de 1450. En la actualidad, Ascofame no participa y



el proyecto lo coordina la facultad como actividad de proyeccion social.

El Programa de Acompafamiento y Tutoria a 1950 familias en Situacién de
Desplazamiento y vulnerables receptoras del Municipio de Neiva se desarrolla en
todos los sectores de la ciudad, con alta presencia en las comunas 6, 8, 9,y 10,
donde es mayor la concentracion de Poblacién en Situacion de Desplazamiento

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:2 [la universidad nacional de Col..] (2:484-2:859) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

la universidad nacional de Colombia habia designado a unos

docentes de planta de alld que era el Doctor Odilio Méndez Sandoval para que se
encargara en comision por parte de la Universidad Nacional en desarrollar todo el
estudio técnico, el estudio financiero y visitar a todo los municipios del departamento
con el fin de estudiar la factibilidad de crear el programa

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:5 [en la region no existia un pro..] (2:1624-2:1745) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]
No memos

en la region no existia un programa de medicina habian 19 programas
en el pais y no habia ningin programa de esta regién

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:8 [Desde el punto de vista social..] (4:86-4:1145) (Super)
Cédigos: [Pertenencia Social]
No memos

Desde el punto de vista social el modelo planteaba Unica y exclusivamente en el
primer afio unas unidades académicas que manejaban aspectos por ejemplo: de
organizacion de servicios de salud, organizacién desde el punto de vista de la
administracién en salud y se manejaban unas unidades que denominabamos
problemas de tipo social de la regién surcolombiana entonces dentro de esas
unidades estaba por ejemplo infecciones, desnutricion, diabetes, hipertension,
cancer eso con el fin de proyectar un poco las ciencias basicas hacia la parte
comunitaria pues sin manifestarlo abiertamente pero se trataba de manejar los
problemas de la poblacién local regional de acuerdo a las patologias sin incidencia
epidemioldgica. entonces, esas eran las primeras unidades nosotros ibamos a
trabajar 14 unidades en el primer afio y el segundo afio se trabajaban las otras diez
unidades tal vez asi de esa forma entonces ibamos abordando los diferentes
problemas, entonces se pensd en parasitismo, eran 14 unidades que habiamos
proyectado

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:9 [Especificamente no se manifest..] (4:1261-5:138) (Super)
Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Especificamente no se manifestaba, lo Unico era el tratar de trabajar con la
comunidad las unidades didacticas tenian una distribucion, digdmoslo asi una
organizacion muy especifica y era que inicialmente tendriamos una fase que era

la fase digdmoslo asi de socializacién, de ofrecimiento del conocimiento a través de
una conferencia, una clase magistral posteriormente se orientaba al estudiante



para que hiciera una consulta guia a nivel de biblioteca consulta bibliografica. El
estudiante tenia que proyectar un trabajo de campo a nivel de la poblacién, para
esa época estaba surgiendo una poblacién muy importante con bastantes
dificultades en el medio que era las palmas era una invasion que existia en esa
época. Empez6 como una invasion entonces encontramos alli una poblacion que
era muy susceptible de ser estudiada y con muchas necesidades de detectar los
problemas que tenian, desde el punto de vista de salud entonces se pensé que alli
se podia trabajar problemas como parasitismo, desnutricién, hipertensién, cancer
etc. Entonces esa era la siguiente fase que el estudiante hiciera un trabajo de campo
constataray mirara cuales eran las condiciones del problema en el caso por
ejemplo: desnutricién que aspectos de tipo social tenian ellos alli, y que
implicaciones se presentaban y posteriormente entonces ellos elaboraban un
informe de su unidad respectivas, de su estudio y lo socializamos en un seminario, ese seminario con participacién
de diversos profesionales, era interdisciplinario y
multidisciplinario, deberia arrojar unos resultados

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:12 [0, basicamente lo que se elabo..] (6:1565-6:2165) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social]
No memos

0, basicamente lo que se elaboré en esa época era una asignatura que tenia que
ver con los problemas de la comunidad un estudio, trabajo de campo, una practica
digdmoslo asi mas bien extra muro que se hacia en la comunidad con participacion
de los docentes y los estudiantes y era analizar los problemas que tenian ellos alli
desde el punto de vista de su invasién y su ocupamiento de esas tierras sin ningdn
servicios sanitario basico, de acueducto alcantarillado, luz etc. entonces eran toda
las dificultades de una invasion era lo que se trataba de conocer con los primeros
estudiantes

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:15 [inicia una era que fue la auto..] (9:762-9:1183) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Elaboracién Permanente] [Pertenencia Social]
No memos

inicia una era que fue la autoevaluacién en diciembre de 1985 se

present6 el modelo de autoevaluacion el 1986 y 1987 desarrollamos todo el proceso
de autoevaluacion de los dos programas para la época teniamos solo los dos
programas, medicina y enfermeria, y como resultado digdmoslo asi de ese proceso
de autoevaluacién en 1987 para el segundo semestre de 1987, se establece una
nueva estructura curricular

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:16 [Yo creo que el cambio mas impo..] (9:2086-9:2252) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]
No memos

Yo creo que el cambio mas importante de esa estructura curricular fue darle un
poquito méas de peso y hacer un poco mas de énfasis en la parte de la medicina
social

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:18 [Bueno cuando dijimos que pasam..] (11:508-11:856) (Super)
Cddigos: [Interdisciplinariedad] [Investigacién e Innovacion] [Pertenencia Social]
No memos



Bueno cuando dijimos que pasamos del programa inicial al programa de resultado
de la autoevaluacién con las 62 asignaturas pues ya se establecieron tres areas
de formacién muy especificas estaba el area de formacién especifica o profesional
, area de formacion cientifica o investigativa y una area de formacion social y
humanistica

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:20 [Se analiz6 eso cuando se pensé..] (12:1734-12:2019) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]
No memos

Se analizé eso cuando se pensd en la creacion del programa con la propuesta que
no se implementd, y se volvié a retomar eso en el proceso de autoevaluaciéon donde
se definid bien cuél era el medico que queremos crear producto de eso surge esa
restructuracion a nivel curricular

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:22 [Se incluy6 una rotacion de med..] (14:1728-14:2436) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]
No memos

Se incluy6 una rotacién de medicina comunitaria en cada una de las
especialidades pediatria, ginecobstetricia, medicina interna basicamente ellos
fueron los que incluyeron la posibilidad de que el especialista estuviese en el primer
nivel con estudiantes atendiendo las poblaciones con patologias de primer nivel de
intencion era sacar un poco la formacion de medico hacia la comunidad
considerando en esa época deciamos que al hospital iba el 2% de la poblacion el
98% restante estaba en la comunidad entonces que era bueno salir a la comunidad
a tratar de llegar un poco mas cerca de ellos y bajo ese argumento pues se
establecieron las rotaciones o los bloques de comunitaria

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:29 [darle un porcentaje de partici..] (21:242-21:644) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]
No memos

darle un porcentaje de

participacion a la regién surcolombiana entonces de eso cuarenta estudiantes no
recuerdo que porcentaje tenia que ser del Huila creo, que un 10% tenia que ser de
afuera de resto tenian que ser de la region se priorizaba en cierta forma que se
formaran profesionales de aqui con el interés que se quedaran en la region que
fueran médicos de la regiény se logrd

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:34 [salud deberia estar metido en..] (25:2985-26:281) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

salud deberia estar metido

en esos problemas esos asentamientos tiene dificultades de todos los problemas

que he mencionado y lo mismo pasa con hipertension, diabetes entonces mire que si nosotros nos ponemos en la
tarea asi rapida de decir cémo vamos a hacer todas

esa unidades si vamos a incluir dos por semestres no altero el programa, el plan de

estudios, el curriculo de pronto si es una forma curricular sin alterar el plan de



estudio que también se da

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:36 [Exacto era IPC y se trabajaba ..] (26:1761-26:2567) (Super)
Cddigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Sociall]
No memos

Exacto era IPC y se trabajaba IPC y se conocié esta poblacién IPC se extendid un
poco al 7 de Agosto se alcanzd hacer unas actividades en Eduardo Santos y

Granjas, granjas porque maneja alli una poblacién materna o maneja todavia pero

a parte de los centros de salud de las instituciones prestadoras de salud como la

ESE la comunidad entonces si yo tengo un grupo de estudiantes que puede ir a
hacer ese estudio a mirar las condiciones para ver qué factores de esos estan
incidiendo la posibilidad de que él tenga la patologia que nosotros vemos y sin
estar haciendo un ejercicio de la profesion ni como médico ni como enfermera ni
como profesional de la salud si no conociendo la problematicas para poder plantear
alternativas eso si seria un aprendizaje basado en problemas

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:38 [y oriente para que usted vaya ..] (28:1543-28:1730) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Investigacién e Innovacion] [Pertenencia Social]
No memos

y oriente para que usted vaya y mire el problema y toda la
cosa porque si logramos hacer ese segundo modelo dirigido que yo de unos
objetivos conductuales él va a llegar a tener

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:2 [En el plan de estudios de medi..] (2:137-2:525) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

En el plan de estudios de medicina, tal como esta estructurado, tiene dos grandes
componentes de salud publica; el primero tiene que ver con salud publica vy las ciencias
sociales en el que se desarrollan asignaturas como salud y sociedad, medicina y sociedad
y epidemiologia. En el segundo esta todo lo relacionado con administracion en salud que
se desarrolla en décimo semestre

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:3 [nosotros le hacemos ver a los ..] (4:126-4:217) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]
No memos

nosotros le hacemos ver a los estudiantes el componente
social que debe tener la medicina

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:6 [Nosotros siempre hemos querido..] (6:1111-6:1508)
(Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Nosotros siempre hemos querido aca en el departamento la transversalidad; ejemplo, que
cuando los estudiantes estén en medicina interna, los problemas de hipertension, diabetes,
entre otros, sean vistos no solamente desde el punto de vista clinico sino que también se



vea la parte epidemioldgica de esas enfermedades, que se evalué como se puede
intervenir para disminuir complicaciones;

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:11 [ese es un cambio demandado por..] (16:172-16:257)
(Super)

Codigos: [Pertenencia Social]

No memos

ese esun
cambio demandado por el mercado, éste jalona la orientacién de formacion

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:12 [Asi hemos disefiado el internad..] (19:919-19:1243)
(Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social]

No memos

Asi hemos disefiado el internado en salud publica, con rotaciones en esas areas, en el
ministerio de salud, en la secretaria de salud distrital, en el instituto nacional de salud y en
los hospitales territoriales ubicados cerca de Bogota. En estas entidades, se aprecia de
mejor manera el papel del salubrista en terreno

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:1 [En Pediatria de pregrado manej..] (2:33-2:95) (Super)
Cddigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

En Pediatria de pregrado manejamos cinco grandes componentes

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:2 [En pediatria social hay un pro..] (2:1463-2:2104) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]
No memos

En pediatria social hay un programa grande, AIEPI, atencién integral a las
enfermedades prevalentes de la infancia; dentro de ella estad el programa I1AM],
Instituciones amigas de la mujer y la infancia; alli se hace control del nifio sano. En
las tardes, el doctor Garcia trabaja con los estudiantes del curso de pediatria. Los
internos y los residentes van a la comunidad, visitan albergues, hogares de
Bienestar Familiar y se hacen acciones en un area que hemos escogido que es la
zona de influencia de la ESE del hospital, Las Palmas. Esa es la presencia que

hace pediatria en la formacién desde el punto de vista social

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:3 [En la Declaracién del Milenio,..] (3:1575-3:2190) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

En la Declaracion del Milenio, objetivo nimero 4, se habla de la

necesidad de reducir la mortalidad infantil; una de las formas de lograr este
objetivo es el atencidn integral de las enfermedades prevalentes de la infancia;
hay decretos, resoluciones y otras notas que ratifican este proposito: reducir la
mortalidad maternoperinatal. En este programa manejamos la lactancia materna,
la buena nutricion, la parte de vacunas y la parte afectiva; es un programa



grandisimo que no solamente nos involucra a nosotros como médicos, como
profesores; también hay un componente comunitario muy importante

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:4 [Esa se refiere a los ciclos de..] (4:536-4:695) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Practicidad]
No memos

Esa se refiere a los ciclos de enfermedades comunes que en forma sistematica
atendemos; no nos enfocamos solamente en el motivo de consulta, vamos mas
alla

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:5 [n neonatal, el programa cangur..] (4:1916-5:17) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

n neonatal, el
programa canguro, es una estrategia importante para reducir la mortalidad
perinatal; atiende nifios con bajo peso al nacery prematuros. Responde a una politica nacional

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:6 [la salud publica la empezamos ..] (5:1306-5:1536) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

la salud publica la empezamos a desarrollar con pediatria social;
empezd hace varios afos; tenemos que crecer mas. La educacién tiene que verse
reflejada en una ganancia: reduccién de la morbimortalidad en la poblacion infantil

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:13 [a medida que uno ve que nosotr..] (12:524-12:700) (Super)
Codigos: [Participacion] [Pertenencia Social]
No memos

a medida que uno ve que nosotros hemos participado desde el punto de
vista asistencial y docente en la generaciéon del cambio de la atencién en salud,
uno se siente contento

P15: ENTREVISTA JULIANA VALLEJO.pdf - 15:1 [finalmente la universidad obed..] (1:875-1:1046) (Super)
Cédigos: [Pertenencia Social]
No memos

; finalmente la universidad
obedece a las necesidades de la sociedad y desafortunadamente en los Ultimos
afos la salud publica se desdibujé mucho en el panorama naciona

P15: ENTREVISTA JULIANA VALLEJO.pdf - 15:6 [Hay tendencia de sacar la educ..] (8:1667-8:1865) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica] [Practicidad]
No memos

Hay tendencia de sacar la educacion médica de los hospitales, hoy es mas
frecuente que el estudiante no esté sélo en el hospital, sino que también esté en



los centros de salud y en la comunidad

P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:1 [Se trabajaba a nivel individua..] (3:1941-3:2031)
(Super)

Codigos: [Pertenencia Social]

No memos

Se trabajaba a nivel individual y
comunitario; mirada sistémica de la situacion de salud

P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:3 [la teoria y la practica eran a..] (4:866-4:948) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

la teoriay la practica eran aterrizadas a las politicas
nacionales de la época

P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:4 [También hay que resaltar que e..] (5:2992-5:3099)
(Super)

Codigos: [Participacion] [Pertenencia Social]

No memos

También hay que resaltar que en esa época habia un buen nimero de
docentes con formacion en salud publica

P17: est nmedicina.pdf - 17:4 [Nosotros ya sabemos que la gen..] (2:41-2:201) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]
No memos

Nosotros ya sabemos que la gente es pobre, que no tiene servicios adecuados, no tiene
condiciones de vida digna; pero es muy poco lo que nosotros podemos hacer

P17: est nmedicina.pdf - 17:5 [No se genera ningiin cambio] (2:306-2:331) (Super)
Cédigos: [Pertenencia Social]
No memos

No se genera ningln cambio

P17: est nmedicina.pdf - 17:6 [Trabajo de campo mas relaciona..] (2:507-2:687) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Trabajo de campo mas relacionado con la realidad de las comunidades
Mas consulta e interpretacion de datos pero con mas trabajo con la comunidad
Generacion de mayor impacto social

P20: informe_final_.pdf - 20:4 [Desarrolla sus procesos intern..] (13:176-13:355) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]



No memos

Desarrolla sus procesos internos inspirado en principios cientificos,
tecnolégicos, humanisticos y éticamente fundamentados, en respuesta a las
necesidades del entorno regional

P20: informe_final_.pdf - 20:5 [El Estatuto General define al ..] (12:316-12:713) (Super)
Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

El Estatuto General define al Programa de Medicina como una unidad
académica de la Universidad, adscrita a la Facultad de Salud, y que tiene
como finalidad administrar e impartir Docencia para la formacion integral,
humana y profesional, mediante la articulacién equilibrada de la docencia, la
investigacion y la proyeccion social, en el area del conocimiento y del
quehacer del Médico

P20: informe_final_.pdf - 20:6 [Formacién integral de profesio..] (13:600-13:1242) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Formacion integral de profesionales Médicos, que mediante la asimilacién,
produccién, aplicacion y difusién de los conocimientos cientificos,
humanisticos, tecnoldgicos, artisticos y culturales, asuman con espiritu
critico las acciones de promocion, conservacién, recuperaciéon de la salud y
del desarrollo humano integral de la Regién con proyeccién nacional e
internacional a través del marco de la libertad de pensamiento, pluralismo
ideoldgico y de acuerdo con una ética que reivindique la solidaridad y
dignidad humanas utilizando la docencia, la investigacion y la proyeccién
social, para buscar la excelencia académica

P20: informe_final_.pdf - 20:7 [En el afio 2010 el Programa ser..] (14:34-14:472) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

En el afio 2010 el Programa sera lider en la formacién integral de
profesionales Médicos con mentalidad creativa, generadores de sus propios
modelos y esquemas de intervencién que consoliden la salud de la
comunidad Regional y Nacional siendo capaces de aprender continuamente
mediante la autodidaxia, la investigacion y el desarrollo de métodos y
tecnologias para la comprension y solucion de los problemas de salud del
entorno

P20: informe_final_.pdf - 20:9 [Formar un profesional de la Me..] (14:813-14:1119) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Formar un profesional de la Medicina altamente competente en los aspectos
cientifico, tecnoldgico. ético y humanistico, con capacidad de
autoaprendizaje, actitud y técnicas de liderazgo del sector salud, con
permanente reflexion y critica de su desempefo personal, profesional y de su



entorno social

P20: informe_final_.pdf - 20:11 [Fomentar la aplicacién de los ..] (15:337-15:499) (Super)
Codigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Fomentar la aplicacién de los métodos analitico, histérico, humanistico y
critico - social en investigacion y analisis de la Salud Regional, Nacional y
Mundial

P20: informe_final_.pdf - 20:12 [Capacitar a docentes y estudia..] (15:503-15:1019) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Capacitar a docentes y estudiantes en la comunicacién, proporcionando
conocimientos idiomaticos y de informéatica que permitan acceder a los
adelantos cientificos y tecnoldgicos y ejercer un impacto positivo en el nivel
de cultura en salud de las comunidades.

Implementar instruccion sobre enfoque de riesgo individual, familiar y social.
Integrar los conocimientos epidemiolégicos a la practica médica.

Ubicar el proceso de formacién en el contexto socio - politico del medio
Regional, Nacional y Mundial

P20: informe_final_.pdf - 20:13 [Alcanzar para el aiio 2010 que ..] (16:33-16:774) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical
No memos

Alcanzar para el afio 2010 que el 70% de los docentes del programa de
Medicina sea de planta.

En el mismo afio, el 5% de los docentes de planta adscritos al programa de
medicina habran realizado estudios de doctorado en los campos cientifico -
técnico, humanistico y/o pedagdgico.

A partir del aflo 2005, el Programa pondra en funcionamiento un Proyecto de
Desarrollo para el perfeccionamiento y calificacion de los docentes, con
objetivos, metas, estrategias, convenios y cronograma de actividades
académicas tendientes a la actualizacion cientifica (50%), pedagdgica
(30%), y humanistica (20%).

La participacion de todos los docentes en capacitacion y actualizacion en
cada uno de los campos antes citados sera del 100%

P20: informe_final_.pdf - 20:15 [Para el aiio 2006 se habran des..] (17:571-17:1041) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]
No memos

Para el afio 2006 se habran desarrollado, al menos en un 50% mas, las

lineas de proyeccion social y extension, tales como la evaluacion fisiologica
de deportistas y pruebas y estudios genéticos, asesorias a empresas de
salud, educacion continuada, apoyo a las acciones de Prevencién y
Promocion de la salud en la Regién y otras.

El apoyo, en lo correspondiente a la salud, del Plan 20/20 del Departamento
del Huila, se estara ejecutando en un alto porcentaje



P20: informe_final_.pdf - 20:17 [El docente universitario del P..] (19:709-19:1113) (Super)
Codigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

El docente universitario del Programa de Medicina debe propender porque el
estudiante de Medicina desarrolle al maximo las funciones intelectuales en su
mas elevado nivel de modo que su dominio de las operaciones formales le
permitan ser capaz y formular y generar hipétesis, sometidas a contratacion
I6gica y empirica para obtener diferencias, en otras palabras, ejercitar el
método cientifico

P20: informe_final_.pdf - 20:19 [La fundamentacion sociolégica ..] (20:1426-21:498) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]
No memos

La fundamentacién socioldgica del curriculo es conceptualizada por la
academia de este programa, como un enfoque general que debe impregnar
todas las actividades del curriculo y no solamente limitarse a la influencia que
en este sentido pueden llevar a cabo las asignaturas correspondientes al 21
componente humanistico, es decir, esta clara orientacién social debe
fomentar una actitud de compromiso con la problematica social y la
proyeccion médica comunitaria social, concretdndose de base en la relacién
docente — alumno, en las metodologias de ensefianza — aprendizaje, en el
esfuerzo de integracién tedrico — practicoy en la clarificacion de una
deontologia y ética medica en la futura proyeccién de la salud, como agente
decisivo de cambio en su comunidad de referencia

P20: informe_final_.pdf - 20:21 [Se fundamentara en la formaci6..] (22:1454-23:321) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Se fundamentara en la formacion integral de un médico general con
conocimientos cientificos, sélidos y habilidades técnicas adecuadas, que le
permitan entender el complejo de salud enfermedad dentro de un contexto
social, tomando como punto de referencia prioritario la realidad de 23
morbimortalidad en que se encuentra inmersa la comunidad del pais, a la vez
se le daran las herramientas suficientes para que de una manera coordinada
dentro del grupo de salud, pueda participar activamente en la promocion de
salud, asi como en la prevencion, el tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad

P20: informe_final_.pdf - 20:22 [Instaurar la relacion médico-p..] (23:402-23:500) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]
No memos

Instaurar la relacién médico-paciente, médico-familia, médico-comunidad
en un sentido humanistico

P20: informe_final_.pdf - 20:24 [Desarrollar una actitud analit..] (23:812-23:1016) (Super)



Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical
No memos

Desarrollar una actitud analitica, reflexiva que le permita identificar con
autenticidad y sentido critico no solo los problemas de su comunidad y del
pais, sino las soluciones acordes con esa realidad

P20: informe_final_.pdf - 20:25 [Tener capacidad para interpret..] (23:1244-23:1456) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]
No memos

Tener capacidad para interpretar y comprender la causalidad de los
fenémenos de salud colectivos no sélo en su aspecto bioldgico sino
también econémico, social, histérico y cultural e incidir sobre los mismos

P20: informe_final_.pdf - 20:28 [Promover en su comunidad soluc..] (24:974-24:1139) (Super)
Cédigos: [Pertenencia Social]
No memos

Promover en su comunidad soluciones acordes con la problematica de
salud y los factores que la generan, estimulando esquemas
correspondientes a su propia realidad

P20: informe_final_.pdf - 20:30 [Proponer alternativas y partic..] (25:8-25:166) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]
No memos

Proponer alternativas y participar en la solucién de la problemética social
determinante de la salud de la comunidad.
6. Fomentar niveles adecuados de salud

P20: informe_final_.pdf - 20:32 [Desarrollar programas de preve..] (25:359-25:417) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]
No memos

Desarrollar programas de prevencion y promocion de la salud

P20: informe_final_.pdf - 20:35 [Componente basico o profesiona..] (46:339-46:982) (Super)
Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Componente bésico o profesional:

Corresponde al 90% del total de créditos del programa, comprende el

conjunto de conocimientos indispensables para una formacién con niveles

de excelencia dentro de un enfoque integral, cientifico, ético y socialhumanistico; se subdivide en cinco areas
operativas para su monitoreo y

administracién, por parte del Comité de Curriculo del Programa, asi:

i. Area de Ciencias basicas medicas

ii. Area de ciencias naturales y exactas

iii. Area de Ciencias clinicas



iv. Area de formacién social y humanistica.
v. Area de Practica Médica (ejercicio profesional)

P21: MEDICINA SOCIAL PASADO.jpg - 21:1 [MEDICINA SOCIAL PASADO.jpg] (1078:1462) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

P21: MEDICINA SOCIAL PASADO.jpg - 21:2 [MEDICINA SOCIAL PASADO.jpg] (528:948) (Super)
Cadigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social]
No memos



P21: MEDICINA SOCIAL PASADO.jpg - 21:3 [MEDICINA SOCIAL PASADO.jpg] (410:1052) (Super)
Cédigos: [Pertenencia Social]
No memos



P22: MEDICINA SOCIAL PRESENTE.jpg - 22:2 [MEDICINA SOCIAL PRESENTE.jpg] (286:729) (Super)

Cédigos: [Pertenencia Social]
No memos




P23: Odilio Mendez 1.wmv - 23:3 [Odilio Mendez 1.wmv] ( 0:01:21.92 [0:00:26.13] ) (Super)
Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

P24: Odilio Mendez.wmv - 24:1 [Odilio Mendez.wmv] ( 0:00:53.05 [0:00:18.18] ) (Super)
Codigos: [Investigacidon e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical
No memos

P24: Odilio Mendez.wmv - 24:2 [Odilio Mendez.wmv] ( 0:01:20.60 [0:00:19.60] ) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social]
No memos

P24: Odilio Mendez.wmv - 24:3 [Odilio Mendez.wmv] ( 0:05:16.64 [0:00:28.86] ) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

P24: Odilio Mendez.wmv - 24:4 [Odilio Mendez.wmv] ( 0:05:56.83 [0:00:18.03] ) (Super)
Codigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

P25: SALUD PUBLICA FUTURO MD SOCIAL.jpg - 25:2 [SALUD PUBLICA FUTURO MD SOCIAL..] (614:1491)
(Super)

Codigos: [Pertenencia Social]

No memos



P26: ADMINISTRACION EN SALUD I A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:1 [Dotar al estudiante de Medicin..]
(1:893-1:1328) (Super)

Cdédigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Dotar al estudiante de Medicina de los conocimientos, destrezas y habilidades
requeridas, para desempefarse eficientemente como médico dentro del actual Sistema
General de Seguridad Social en Salud, tanto en el area asistencial como administrativa,
facilitandole no solamente el conocimiento de las normas, sino también de la
problemaética del sector, para buscar de manera conjunta posibles soluciones a dicha
problematica

P26: ADMINISTRACION EN SALUD I A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:2 [Aplicar el liderazgo, la capac..]
(3:3-3:222) (Super)

Cédigos: [Pertenencia Social]

No memos

Aplicar el liderazgo, la capacidad administrativa y los conocimientos normativos
para coordinar, dirigir o gerenciar proyectos, planes, programas o Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de baja complejidad



P26: ADMINISTRACION EN SALUDI1 A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:3 [Aplicar la capacidad de analis..]
(2:2349-2:2513) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social]

No memos

Aplicar la capacidad de andlisis critico-reflexivo frente a la problematica del
sector salud, en el marco del actual Sistema General de Seguridad Social en
Salud

P26: ADMINISTRACION EN SALUD I A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:6 [SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD S..] (7:4-7:1038) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

(Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011 y demas
normas reglamentarias).

@ Evolucién histérica de la seguridad social

@ La Seguridad social en Salud

® Sistema General de Seguridad Social en Salud
(Objetivos, Estructura Organizacional, Generalidades).
® Régimen Contributivo (EPS).

® Régimen Subsidiado (APS- S, ESS y Cajas de
Compensacién Familiar).

Poblacién Pobre No Asegurada

Regimenes Especiales de Salud en Colombia
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Empresas Sociales del Estado

Plan Obligatorio de Salud (POS-C Y POS-S).
Enfermedades Catastréficas y Accidentes de
Transito, Decreto No. 3990 de 2007 (Subcuenta
ECAT).

@ Facturacidén de Servicios de Salud (Acuerdo 029 de
2011 CRES, Decreto 4747 de 2007 y Resoluciones
3047 de 2008 y 0416 de 2009. Manuales de Tarifas,
Rips, Modalidades de contratacién, Normas técnicas de
facturacion).

@ Historia Clinica: Resoluciones No. 1995 de 1999 y
1441 de 2013.

CXCRERENCRE

P26: ADMINISTRACION EN SALUD I A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:7 [SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTI..] (8:4-8:634) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

DE LA ATENCION EN SALUD (Decreto N° 1011 de 2006 y

sus Normas Complementarias).

® Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
(Consideraciones generales, Decreto N2 1011 de 2006
y Normas complementarias).

® Conceptos Basicos

® Definicidn y Bases de la Calidad.

@ Definicidén y Componentes de la Calidad para los
servicios de Salud.



@ La ruta de la calidad en las organizaciones hospitalarias
@ Sistema Unico de Habilitacidn

® Programa de Auditoria para el mejoramiento de la
Calidad.

@ Sistema Unico de Acreditacidn

® Sistema de Informacién para la Calidad

P26: ADMINISTRACION EN SALUD I A-2014 (MICRODISENO).pcIf - 26:8 [FINANCIACIéN DEL SISTEMA DE
SA..] (8:647-8:944) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

FINANCIACION DEL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA

(Ley 715 de 2001, Acto Legislativo 04 de 2007 y Ley 1176 de

2007). Ley Nuevos Recursos Para Sector Salud 2010.

@ Participacién para el Sector Salud

@ Participacién de Propésito General

@ Participacidén para Agua Potable y Saneamiento Basico

P26: ADMINISTRACION EN SALUDI A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:9 [LA MEDICINA PREPAGADA EN
COLOM..] (8:957-8:1102) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

LA MEDICINA PREPAGADA EN COLOMBIA

@ Generalidades, objetivos, normas legales
® Origen, ventajas, desventajas

® Preexistencias y riesgos a tomar

P26: ADMINISTRACION EN SALUDI A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:10 [LEY DEL TALENTO HUMANO EN
SALU..] (9:8-9:754) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

LEY DEL TALENTO HUMANO EN SALUD (Ley No. 1164 de

2007)

@ Generalidades, objetivos, principios generales, campo
de aplicacién.

® Organismos de apoyo para el desarrollo del Talento
Humano. ( Consejo Nacional del Talento Humano en

Salud, Comités del Talento Humano en Salud,
Observatorio del Talento Humano en Salud, Colegios
Profesionales)

® Caracteristicas de la Formacién del Talento Humano en
Salud.

® Ejercicio de las profesiones y de las ocupaciones del
Talento Humano en Salud. (Registro Unico Nacional

del Talento Humano en Salud, Identificacidén unica del
Talento Humano en Salud, Recertificacién del Talento
Humano en Salud)

@ Desempefio del Talento Humano en Salud.

@ Prestacidén Etica y Bioética del Servicio

P26: ADMINISTRACION EN SALUD 1 A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:11 [ESTATUTO UNICO



DISCIPLINARIO (..] (9:768-9:936) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

ESTATUTO UNICO DISCIPLINARIO (Ley 734 de 2002)
® Generalidades y ambito de aplicacidn

® Proceso disciplinario

® Faltas disciplinarias (Tipos).

@ Tipos de Sanciones

P26: ADMINISTRACION EN SALUDI A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:12 [CONTRATACIéN EN SALUD ? Ley
80..] (10:4-10:879) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

CONTRATACION EN SALUD

@ Ley 80 de 1993 Estatuto de Contrataciodn de 1la
Administracidén Publica, Ley 1150 de 2007 (Reforma
Ley 80 de 1993), Decretos 2474 de 2008, 2025 de
2009 y Decreto 1510 de 2013.

@ Estatutos de Contratacién de las ESEs.

@ Generalidades, Tipos de Contratos en Salud.

® Contenidos generales de un contrato.

@ Modalidades de Contratacidn de Servicios de Salud.
538

9

RELACION DOCENTE - ASISTENCIAL (Decreto 2376 de
2010)

® Convenios Docente-asistenciales

® Servicio Social Obligatorio: Resolucidén 1058 de 2010
@ Créditos Beca Icetex-Minsalud (Decreto 1038 de
1995).

22

10

RED DE URGENCIAS (Res. 1441 de 2013, Decreto 4747 de
2007 y sus Resol. Reglamen.)

@ Generalidades

® Red de Urgencias (CRUE).

@ Sistema de Referencia y Contrarreferencia. (Decreto
2759 de 1991)

@ Sistema de Transporte de Pacientes (Ambulancias).

P27: ADMINISTRACION EN SALUD Il A-2014 (MICRODISENO).pdf - 27:1 [Proveer a los futuros médicos ..]
(1:924-1:1466) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Proveer a los futuros médicos los conocimientos y herramientas administrativas y
gerenciales, que les permitan adquirir las destrezas y habilidades para su eficiente
desempefio laboral tanto en actividades asistenciales como administrativas en las
instituciones del sector y ademas adquirir las competencias necesarias para dirigir,
coordinar o gerenciar proyectos, planes o programas de fomento de la salud,
prevencion de la enfermedad o de direccion de instituciones prestadoras de servicios de
salud del primer nivel de atencién



P27: ADMINISTRACION EN SALUD II A-2014 (MICRODISENO).pdf - 27:3 [Aplicar el liderazgo y la capa..]
(2:955-2:1475) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Aplicar el liderazgo y la capacidad administrativa para coordinar, dirigir o

gerenciar proyectos, planes, programas o instituciones del sector salud.

@ Evaluar técnicamente el funcionamiento administrativo y asistencial de las
instituciones prestadoras de servicios y de las direcciones locales de salud.
@ Aplicar los conceptos administrativos al proceso de atencidén en salud, para
mejorar la calidad de los servicios, la satisfaccién de los usurarios y la
rentabilidad econdémica y social de las instituciones

P27: ADMINISTRACION EN SALUD Il A-2014 (MICRODISENO).pdf - 27:4 [Maneja con Solvencia los Funda..]
(3:1083-3:1539) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Maneja con Solvencia los Fundamentos Generales de Administracién

y las distintas Etapas del Proceso Administrativoy en sus practicas
extramurales aplica en forma adecuada los principios administrativos, al
igual que las distintas etapas del proceso administrativo de la atencién

en salud.

SER Se apropia de los fundamentos y objetivos de la Administracién con el
fin de aplicarlos en el ejercio ético y responsable de la profesion médica.

P29: Microdise+]o Medicina familiar 2013.pdf - 29:1 [El componente de Medicina Fami..] (1:710-1:1166)
(Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

El componente de Medicina Familiar, constituye la parte del programa de medicina que permite al
estudiante experiencias clinicas integrales mas directas en el nivel de atencién primaria con un
enfoque integral respondiendo al modelo biopsicosocial formativo y de atencién en salud. La
asignatura permite al estudiante contextualizarse con las politicas en salud para todos los niveles
de prevencién de la enfermedad y la promocién de la salud

P29: Microdise+]o Medicina familiar 2013.pdf - 29:2 [Fortalecer en el estudiante de..] (2:366-2:1080) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Fortalecer en el estudiante de medicina las estrategias de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad, a través del mantenimiento de la salud familiar.

2. Lograr que el estudiante asimile el enfoque biopsicosocial de medicina familiar para que lo
aplique en todos los actos de su futura vida profesional.

3. Que el estudiante de medicina reconozca e integre los factores biopsicosociales del paciente y
la familia en todas sus crisis y adopte intervenciones interdisciplinarias.

4. Lograr mayores habilidades clinicas con un enfoque familiar en la experiencia docente
asistencial en la atencion del paciente y familias utilizando los instrumentos e incorporando los
principios de medicina familiar



P29: Microdise+}o Medicina familiar 2013.pdf - 29:3 [Comprende los principios de la..] (2:1158-2:1674)
(Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Comprende los principios de la medicina familiar
para aplicarlos en las actividades clinicas y
comunitarias.

-Conocer los principios de la medicina familiar para
aplicarlos en las actividades clinicas y comunitarias
ARGUMENTATIVA

Explica y analiza las implicaciones de la relacién
médico-paciente —familia.

-Articula conceptos relacionados con las diferentes
definiciones de familia y de tipologia familiar para
lograr en la atencién médica una mayor
comprension de la diversidad en la dindmica
familiar

P29: Microdise+!o Medicina familiar 2013.pdf - 29:4 [Resuelve problemas relacionado..] (2:1691-2:2060)
(Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Resuelve problemas relacionados con las
implicaciones de la relacion médico paciente.
-Desarrolla trabajos investigativos que intentan
resolver problemas relacionados con la salud y el
medioambiente familiar.

-Construye hipotesis de trabajo relacionadas con el
mejoramiento de las condiciones psicosociales de
la familia y las implicaciones en la salud familiar.

P29: Microdise+]o Medicina familiar 2013.pdf - 29:5 [Maneja con solvencia las bases..] (3:8-3:385) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical
No memos

Maneja con solvencia las bases y principios de la medicina familiar en la
atencién individual y familiar con enfoque sistémico integral.

SER

Interioriza los principios de la medicina familiar expresandolo con un Perfil
humano ético.

Apropiarse de estrategias de trabajo en equipo e interdisciplinaridad siendo un
futuro profesional con liderazgo participativo y proactivo

P29: Microdise+}o Medicina familiar 2013.pdf - 29:6 [FUNDAMENTOS Y MODELOS DE MEDIC..] (4:294-
8:1644) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

FUNDAMENTOS Y MODELOS DE MEDICINA FAMILIAR'Y
SALUD FAMILIAR:



Temas:
® Bases y principios de la medicina familiar
® Relacidén médico-paciente-familia
® Conceptualizacién de la familia
® Modalidades y tipologias familiares actuales
@ Instrumento de valoracioén familiar: historia clinica familiar,
familiograma, ecomapa, apgar.
Enfoque ecosistémico de la familia
Ciclos vitales individuales
Ciclos vitales familiares
Crisis familiar
Historia clinica familiar orientada por problemas
Atencion integral por ciclos vitales
Modelo de atencidén en salud
Mantenimiento de la salud
Estrategia IAMI Integral
28 8 362
FAMILIA EN FORMACION CON PREESCOLAR - ESCOLAR:
a. Valoracién integral a la familia en formacién con preescolar -
escolar.
Temas:
@ Valoracién Biopsicosocial de la familia.
® Valoracién del contexto familiar del preescolar - escolar.
® Factores de riesgo y protectores Biopsicosociales de la familia en
formacidn.
@ Mantenimiento de la salud de la familia con preescolar - escolar.
@ Intervencidén a la familia con preescolar - escolar.
b. Guias de Atencién al preescolar - escolar.
Temas:
@® Perfil epidemiolégico del preescolar - escolar.
® Tamizaje clinico, historia clinica y pruebas de laboratorio.
@ Inmunoprofilaxis.
@ Asesorias Educativas.
@ Factores que promueven la relacién del buen trato intra-familiar.
c. Estrategias pedagdgicas para promocidén de la salud de la
comunidad preescolar - escolar, desde el ambito familiar y social.
Temas:
® Politica de infancia y adolescencia
@ Formacidén de Padres para la convivencia y participacién
ciudadana.
@ Ambientes saludables.
® Procesos conducentes a la formacién de valores.
® Elaboracioén de folletos educativos dirigidos a la comunidad
preescolar - escolar
47 16 633
FAMILIA CON ESCOLAR Y ADOLESCENTE:
a. Valoracidén Integral a la familia con escolar y adolescente.
Temas:
® Fundamentacién de la valoracién biopsicosocial de la familia con
escolar y adolescente.
® Valoracidon del contexto familiar, sociocultural del escolar y
adolescente.
@ Factores de riesgo biopsicosociales de la familia con escolar y
adolescente.
@ Factores protectores y de resiliencia en la familia con escolar y
adolescente
b. Guias de Atencidn al escolar y adolescente.
Temas:
® Perfil epidemiolégico del escolar y adolescente.
@ Tamizaje clinico, historia clinica y pruebas de laboratorio.
@ Inmunoprofilaxis.

EECRCRENCRCRENENE



® Asesorias Educativas a la familia con escolar, adolescente y
comunidades.
c. Estrategia de escuela saludable.
Temas:
® Politicas para la atencién integral del escolar y adolescente.
® Escuela de padres.
@ Ambiente escolares saludables.
® Procesos pedagégicos conducentes a la formacién de valores.
d. Estrategias pedagdgicas para promocidén de la salud de 1la
comunidad escolar y adolescente.
Temas:
@ Elaboracién de folletos educativos dirigidos al escolar,
adolescente y escuela de padres.
47 16 633
e. Relacién ético moral con el adolescente.
Temas:
® Relacidén médico familia del escolar y adolescente.
® Relacién médico adolescente
@ Privacidad.
@ Consentimiento informado.
f. Familia en Crisis.
Temas:
® Intervencién en crisis.
® Factores protectores para la resiliencia.
4
FAMILIA ADULTA
a. Valoracién integral a la familia Adulta.
Temas:
® Valoraciodn Biopsicosocial de la familia.
® Valoracién del contexto familiar.
@ Factores de riesgo y protectores Biopsicosociales de la familia
adulta.
@ Mantenimiento de la salud de la familia adulta.
® Intervencidén a la familia adulta
b. Familia adulta en crisis no normativa y normativa
Temas:
® Comunicacidén entre el paciente y la familia.
@ Factores de riesgo y factores protectores de la comunicacidn
familiar.
Cuidados paliativos.
Manejo del dolor.
Estrategias para el control de sintomas.
Prevencién de complicaciones.
Claudicacién Familiar.
Trabajo en equipo (visita familiar).
Trabajo en red.
Etica y bioética al final de la vida.
. Apoyo biopsicosocial al paciente y la familia en crisis (cancer).
Temas:
® Modelo de medicina biopsicosocial.
® Proceso de adaptacidén de la familia a la enfermedad avanzada y
progresiva.
@ Atencidn psicolégica al paciente y la familia con cancer.
® Rehabilitacion del paciente con cancer.

SECRERCNCRCRENENS

d. Apoyo a la familia y adherencia al tratamiento por parte del
paciente en tratamiento de cuarto nivel: Quimioterapia y radioterapia.
Temas:

® Principios de autocuidados de la quimioterapia y radioterapia.4

e. Prevencién y deteccidn del cancer.
Temas:



@& Cancer de mama.

® Cancer de pulmén.

@ Cancer de cuello uterino.
® Cancer gastrico.

® Cancer de préstata.

@ Urgencias oncolégicas.

47 16 63
5
FAMILIA EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO Y ADULTO
MAYOR
a. Familia con adulto mayor.

Temas:
@ Fundamentos del ciclo vital con Adulto Mayor.
® Valoracidén clinica Integral del Adulto Mayor.
® Historia Clinica Familiar.
@ Capacidad Funcional del Adulto Mayor.
® Comunicacién de la Familia con el Adulto Mayor.
@ Factores de Riesgo y Factores Protectores.

Mantenimiento de la salud del Adulto mayor

b. Valoracidén integral a la familia en situacidén de desplazamiento.
Temas:

® Valoracién Biopsicosocial de la familia.

® Valoracién del contexto familiar.

® Factores de riesgo y protectores Biopsicosociales de la familia en
situacidén de desplazamiento.

@ Mantenimiento de la salud de la familia desplazada.

@ Intervencidén a la familia desplazada

c. Guias de Atencidén para la familia desplazada.

Temas:

@ Perfil epidemioldégico de la familia en situacién de
desplazamiento.

® Tamizaje clinico, historia clinica y pruebas de laboratorio.

@ Inmunoprofilaxis.

® Asesorias Educativas.

® Factores que promueven la relacién del buen trato intra-familiar.
d. Estrategias pedagédgicas para promocién de la salud de las
familias desplazadas, desde el ambito familiar y social.

Temas:

@ Politicas de desplazamiento

® Formacién para la convivencia y participacién ciudadana.

@ Ambientes saludables.

@ Procesos conducentes a la formacién de valores.

Elaboracién de folletos educativos dirigidos a la

Familia.

47 16 63

P30: MICRODISE+20 SALUD Y SOCIEDAD | MEDICINA.pdf - 30:1 [Esta asignatura esta orientada..] (1:663-
1:1120) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Esta asignatura esta orientada a proporcionar a los participantes elementos teéricos que permitan
explicar, comprender e interpretar el proceso de salud enfermedad dentro del contexto social en sus
determinantes econdémicos y socioculturales. A su vez busca dar aplicacién de estos conceptos mediante
la realizacién de un diagnéstico comunitario en salud adoptando una actitud dindmica y transformadora
en la realidad social en la que se encuentra inmerso

P30: MICRODISE+20 SALUD Y SOCIEDAD | MEDICINA.pdf - 30:2 [Precisa el fendomeno salud-enfe..] (2:500-



3:124) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Precisa el fenémeno salud-enfermedad como proceso histérico, social y cultural.

@ Interpreta y comprende la causalidad e incidencia de los fendmenos de la salud colectivos
no solo

en el 3ambito biolégico sino, social, histérico y cultural identificando el cardacter
biosicosocial del

ser humano.

® Reconoce y analiza las implicaciones de los factores econdémicos, politicos y sociales en el

sistema de seguridad social.

@ Diagndéstica e interpreta 1la problemdtica de 1la salud publica a través del trabajo
comunitario de

caracter participativo y transformador.

Argumentativa

® Reconoce la problematica de salud del pais, sus determinantes y consecuencias mediante el

andlisis de los principales indicadores y explica en forma argumentada las causas de dichos
de

problemas.

® Explica la incidencia de aspectos sociales como los Derechos Humanos, DIH, Misién Medica,
Ley

100 y 1122, Reformas 1laboral y pensional, desarrollo y salud, violencia y salud,
globalizacién,

Nuevas tecnologias de la informacién y comunicacidén, medicina tradicional, entre otros.

Propositiva

® Analiza e interpreta los resultados del diagndéstico comunitario en salud.

@ Expone soluciones a los principales problemas sociales que determinan la salud de 1la
poblacién y

reconoce el rol del médico en su solucién.

HACER:

® Adquiere capacidad de andlisis critica-reflexiva frente a 1la problematica de salud-
enfermedad a

partir de manejo tedrico de conceptos y de la realidad misma.

@ Desarrolla los conceptos de educacidén en salud y salud publica en promocidén y prevencién y

maneja adecuadamente las técnicas y herramientas educativas.

® Aplica los conceptos de medicina social, educacién en salud y salud publica en el andlisis
de los

factores determinantes de la salud y la enfermedad.

@® A partir del conocimiento del contexto regional y local, elabora y evalia el diagndstico
comunitario

participativo en salud publica.

SER:

@® Valora la diversidad cultural humana y acepta el contexto cultural del comportamiento
humano.

@ Fomenta el sentido de la practica de la medicina social para asumir la responsabilidad del
rol

médico.

® 1Interioriza las funciones del educador en salud y lo expresa con clara conciencia de
solidaridad,

respeto y reconocimiento del otro.

@ Crea una actitud transformadora y comprometida como sujeto social frente a la dindmica que
se

da en el campo de salud y la sociedad.

@ Fomenta el respeto y la tolerancia frente a las practicas médicas alternativas.

@ Reconoce y fomenta los derechos humanos enfatizando en el derecho universal a la salud.3

@ Asume una posicién critica frente a las actitudes que no favorezcan el desarrollo del
enfoque

holistico del ser humano



P30: MICRODISE+20 SALUD Y SOCIEDAD | MEDICINA.pdf - 30:3 [1er Bloque EL PROCESO DE SALUD..]
(3:418-4:1205) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

ler Bloque

EL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD

Historia del concepto Salud y enfermedad

Modelos explicativos del proceso salud-enfermedad

El proceso salud-enfermedad como fenébmeno social,
histérico y cultural.

Determinantes de la salud y enfermedad

8210

2

CONCEPTOS BASICOS DEL PROCESO DE LA

ENZENANZA APRENDIZAJE EN SALUD

El Proceso de ensefianza aprendizaje

Motivos y necesidades que influyen en el comportamiento
humano.

8210

3

EDUCACION PARA LA SALUD

Temas:

La Educacién desde la Promocion de la Salud.

Educacion participativa

Metodologia participativa de educacién en salud
Seleccién de Técnicas Educativas

Reflexiones referidas a la importancia de la creatividad del
educando en salud.

Los medios de comunicacion y la educacion para la salud
Condiciones bésicas del educador en salud.

El médico como educador para la salud.

El futuro de la educacién en salud.

10414

4

2° Bloque

TEORIA DE LA CULTURA'Y SOCIEDAD

Conceptualizacion sobre cultura y sociedad, definicion, tipos
y caracteristicas.

Socializacion y aprendizaje de la cultura. Contexto cultural del
comportamiento humano

213

5

APROXIMACION CONCEPTUAL A LA MEDICINA SOCIAL

Y ESTRUCTURA BIOSICOSOCIAL DEL SER HUMANO

El caracter social de la medicina social

La interdisciplinariedad; perspectiva y aportes de lo social a la
salud. Relacién entre ciencias sociales y ciencias de la salud
2134

6

EL CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y SALUD

Estructura socioecondémica en Colombia.

Estratificacion y clases sociales en Colombia

La salud como derecho. Concepto, fundamentos. Marco



internacional y nacional del derecho a la salud.

El Derecho Internacional Humanitario (DIH) en Salud.

La privatizacion de la salud en Colombia: Estado actual de la
Estado actual de la salud en Colombia. (Analisis
socioeconémico de la Ley 100. y reformas.)

SISTEMA General de Pensiones yReforma Laboral .
Desarrollo y salud.

Indicadores Sociales determinantes del desarrollo y la salud.
Globalizacién, Neoliberalismo, ALCA y salud.

Violencia y Salud.

Practicas médicas alternativas o complementarias. (Factores
de permanencia)

206 32

7

3° Bloque

DIAGNOSTICO COMUNITARIO PARTICIPATIVO EN

SALUD PUBLICA

Concepto de diagnostico social comunitario

Anélisis del contexto social urbano y rural donde se va a
realizar el diagndstico

Ubicacion espacial de la poblacién a diagnosticar (BARRIOVEREDA-CORREGIMIENTO)
Pasos a desarrollar para la elaboracién del diagnostico social
comunitario en salud.

Trabajo de campo: elaboracion del diagndstico con la
participacion de los lideres de cada comunidad.

24832

P31: microdiseno CONTEXTO Y DESARROLLO.pdf - 31:1 [Avanzar en la comprension del ..] (2:351-2:763)
(Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Avanzar en la comprensién del contexto a partir de la construccién de una
concepcion de la sociedad y el desarrollo, desde una visién socioldgica, dotando al
estudiante de herramientas que le permitan situarse en la realidad social actual y
analizar su entorno social, politico, econdmico y cultural, para ejercer un papel
protagoénico y lograr como sujeto activo y participativo, una accién transformadora

P31: microdiseno CONTEXTO Y DESARROLLO.pdf - 31:2 [Conoce la naturaleza de lo soc..] (3:76-3:1748)
(Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Conoce la naturaleza de lo social y la

relacion que guarda con el desarrollo.

* Construye un concepto de desarrollo,

estableciendo los antecedentes, sus

condiciones de realizacién y

establecer un analisis comparado de

los modelos de desarrollo.

ARGUMENTATIVA Conocer e interpretar la estructura social y
la relacién practica con el entorno

estableciendo los antecedentes histéricos



sus condiciones de realizacidn

contrayendo un andlisis comparado con

los modelos establecidos

PROPOSITIVA Fortalecer los valores de solidaridad,
responsabilidad, compromiso y lealtad del

estudiantes para su desarrollo personal,

como futuro lider con proyeccidén social

HACER

* Adquiere elementos para adelantar un estudio estructural y
coyuntural de la realidad histérica social de nuestro pais,
caracterizdndola sociolégicamente y reflexionando sobre

sus tendencias y perspectivas de desarrollo.

* Emplea las habilidades comunicativas en su rol como
cuidador de la salud individual y colectiva.

* Desarrolla habilidades en la toma de decisiones autdénomas,
teniendo en cuenta referentes éticos, ideoldgicos, politicos y
sociales.

* Emplea habilidades metodolégicas que le permiten
identificar y avanzar en la solucién de problemas relevantes
de los contextos.

SER

¢ Desarrollar posturas criticas frente a la dinamica del
desarrollo social, politico, cultural y econdmico.

* Demuestra habilidades para el trabajo en equipo a través
del analisis estructural y coyuntural de nuestra sociedad.

* Demuestra responsabilidad en su autoformacién y
crecimiento personal a través del reconocimiento y respeto

a si mismo y de los demas

P31: microdiseno CONTEXTO Y DESARROLLO.pdf - 31:3 [INTRODUCCIéN: CIENCIA, SOCIEDA..] (4:299-4:1394)
(Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

INTRODUCCION: CIENCIA, SOCIEDAD
DESARROLLO Y CONTEXTO:

* Problemas fundamentales de la ciencia:
Evolucioén, concepto, clasificacidn, las
ciencias sociales.

* Las teorias del desarrollo en la evolucién del
pensamiento universal.

* Teorias de la sociedad: Comte. Durkheim,
Weber, Marx.

10 4 14

2

FUNDAMENTOS CONCEPTUALES DE LA

SOCIEDAD:

* Antecedentes histéricos de la formacién
social de la humanidad y nuestra sociedad.
e Evolucidén de la humanidad, estadios del
desarrollo social.

* Las etapas del desarrollo de nuestra
sociedad colombiana.

* E1 concepto de ESTADO.

* Los tres poderes que organizan
constitucionalmente nuestro contexto socio
politico.

20 4 24

3



LAS TEORIAS DEL DESARROLLO:

e La GLOBALIZACION.

e E1 modelo NEOLIBERAL.

e Desarrollo humano: DESARROLLO LOCAL.

* Desarrollo ALTERNATIVO con participacién
comunitaria.

* Teoria del ESTADO.

10 2 12

4

EL CONTEXTO SOCIAL.

e E1 ambito mundial.

e E1 desarrollo en América Latina.
Caracterizacién de la sociedad Colombiana
* Surcolombianidad: Desarrollo regional.
Neiva y el desarrollo local

P33: MICRODISENO APH B.pdf - 33:2 [Identifica la conceptualizacié..] (3:29-4:853) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Identifica la conceptualizacién basica en prevencion
y atencién del riesgo de desastres, clasificacion y
atencion de personas afectadas y contribuye a la
organizacion de los servicios de salud en tal
propésito.

Reconoce las amenazas, causas y consecuencias

de los fendmenos naturales y antrépicos.

Identifica el funcionamiento y responsabilidad de la
organizacion nacional parala prevenciony
atencién del riesgo.

Reconoce las normas generales de la Atencién
PreHospitalaria en caso de una emergencia o un
desastre.

Identifica las causas mas comunes de Paro
Cardiopulmonar y las maniobras basicas de
reanimacion.

ARGUMENTATIV

A

Analizar los protocolos y guias de atencién a
lesionados en eventos subitos.

Fundamentar las habilidades y destrezas en la
Atencion PreHospitalaria.

Fundamentar un pensamiento critico y reflexivo en la
evidencia medica y consenso de expertos planteado
en los protocolos de atencién a lesionados.
PROPOSITIVA Disefar practicas en actividades simuladas de
atencién a lesionados para fortalecer habilidades y
destrezas.

Elaborar planes y proyectos en la organizacion de
planes de contingencia, para disminuir la
vulnerabilidad a eventos adversos.4

HACER

Desarrolla actividades, habilidades, destrezas necesarias para asumir
su responsabilidad en situaciones de prevencion y atencion del riesgo
dentro de los protocolos actualmente.



Adquiere habilidades mediante practicas de campo donde se vivenciara
la actitud, aptitud y destrezas frente a situaciones reales y simuladas.
Aplica conceptos de riesgo. Evalla y clasifica heridos segun el triage
para su remision inmediata a centros de emergencias.

SER

Sensibilizar e interiorizar en los estudiantes de medicina la practica de
la cultura de la prevencion y la atencion PreHospitalaria.

Adquiere la responsabilidad de su rol como alumnos y futuros
profesionales de la salud en las acciones de prevencién y atencién de
urgencias.

Fomenta la solidaridad y apoyo a personas afectadas por un hecho
traumatico, sin discriminacion alguna.

P34: MICRODISENO BIOETICA-1.pdf - 34:2 [Explicar los principales eleme..] (2:1325-3:179) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Explicar los principales elementos teéricos de la

bioética
@ Interpretar hechos y fendémenos de la problemdtica
nacional y regional que inciden en el estado de

salud de las personas

@ Comprender como estudiante y como futuro

profesional las implicaciones ético legal del ejercicio
de la medicina

® Reconocer la integralidad del ser humano en todo el
sentido de la vida y las respuestas humanas del
paciente y su familia ante la enfermedad y la muerte

@ Conocer el proceso de la toma de decisiones ante
dilemas éticos

@ Comprender la importancia de ejercer la autonomia
ética ante hechos y personas,

@ Entender la importancia de adoptar una ética que le
permite respetar al ser humano y al medio ambiente, 3
con responsabilidad ante las futuras generaciones

@ Conocer los diversos cédigos de bioética nacionales
e internacionales para el ejercicio medico  humano

y responsable

P35: microdiseiio COMPORTAMIENTO HUMANO medicina.pdf - 35:2 [Conocer las bases fisiologicas..] (2:76-
2:3380) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Conocer las bases fisiologicas del comportamiento, la relacion mente —
cerebro, las funciones mentales superiores, los procesos afectivos que
determinan la comportamiento humana.

-ldentificar la relacién entre estilos de personalidad, personalidad
normal y anormal, capacidad de adaptaciény comportamiento
desadaptativo.

-Caracterizar cada una de las funciones mentales que determinan el
comportamiento humano.

-Diferenciar los tipos de ocio, comprender su importancia y

Aplicacién en la vida moderna.

-Comprender los mecanismos implicados en la expresion de



sentimientos complejos que marcan el comportamiento humano.

ARGUMENTATIVA

-Contrastar las diferentes posturas tedricas que explican el

comportamiento humano.

- Deducir la relacién existente entre salud mental y fisica.

-Deducir cuales son los conceptos psicoldgicos aplicables al

campo de la relacién medico-paciente.

- Analizar en forma integral la actividad humana.

-Analizar los factores determinantes de las manifestaciones del

comportamiento.

-Relacionar los procesos psiquicos con los procesos biolégicos y

culturales que definen diversos comportamientos en el ser humano.

- Lograr el entendimiento de las emociones y actitudes de los demas

PROPOSITIVA - Ir construyendo las técnicas adquiridas durante la formacién

profesional en la valoracion de sus actitudes y la de sus pacientes en el

contexto de la relacion medico paciente.

- Identificar los aspectos relevantes de la personalidad propia y su

influencia en los patrones de comportamiento.

-Utilizar criterios cientificos psicoldgicos para sustentar conceptos sobre

su propio comportamiento y el de sus pacientes.

-Reconocer situaciones susceptibles de manejo psicolégico, obteniendo

claridad sobre el impacto real de los aspectos psiquicos en el campo

laboral del medico.

HACER

® Aplicar los conocimientos adquiridos en la formulacién de estrategias efectivas para
la prevencién de comportamientos desadaptativos a nivel individual, familiar,
colectivo y social.

@ Cimentar mecanismos adecuados de identificacién de comportamientos poco
favorables que afecten el desempefio del estudiante en ambitos de importancia.

@ Generar en el estudiante el entendimiento de sus emociones y sus actitudes.

® Propiciar la formulacidén de un proyecto de vida por parte del estudiante.

® Valoracién realista de aptitudes y actitudes que forman parte de su estructura de
personalidad y su influencia positiva o negativa en el futuro ejercicio en el campo de
la salud.

SER

® Estimular una actitud de respeto y tolerancia hacia los demas y hacia los pacientes,
coherente con el compromiso que ha adquirido como ciudadano y como profesional

de la salud al elegir servir a la comunidad.

@ Fortalecer en el futuro profesional el ejercicio de la responsabilidad sobre sus
propias acciones.

® Se propone convertir al futuro profesional en un agente multiplicador de
comportamientos saludables, que en el contexto comunitario y social pueda

promover el cuidado de la salud y la cultura del comportamiento adaptativo.

@® Asumir una posicidén critica frente a las actitudes que no favorezcan el desarrollo de
su proyecto de vida.

® Reconocimiento de la integralidad del otro y reconocimiento de las diferencias con
los otros

P36: MICRODISENOinternado rotatorio.pdf - 36:2 [Promocion de la salud, Prevenc..] (2:1-2:430) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical]
No memos

Promocion de la salud, Prevencién de la enfermedad, Deteccion precoz,
Atencion de enfermedades de interés en salud publica, atencion de partos
de baja complejida y participacién en programas de salud de colectivos.

El énfasis de la rotacién esta dado por la integracién de los conceptos



clinicos, epidemiolégicos, biopsicosociales, culturales y administrativos
para comprender integralmente a la familia y a la comunidad

P36: MICRODISENOinternado rotatorio.pdf - 36:3 [Conoce e interpreta la normati..] (3:879-4:480) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Conoce e interpreta la normatividad

acerca de las actividades de Promocion

de Salud y Prevenciéon de la

Enfermedad, las condicionesy las

actividades, procedimientos e

intervenciones para la atencién y

periodicidad del servicio

ARGUMENTATIVA Identifica los riesgos para la salud,

segun el grupo etareo y se anticipa a la

aparicion de la enfermedad, y actla con

intervenciones acordes a la

normatividad vigente

PROPOSITIVA Propone acciones de proteccion

especifica y deteccion precoz al

individuo y la familia.

Esta en condiciones de proponer planes

y programas locales de salud publica,

atendiendo al perfil epidemiolégico

regional.

HACER

Realiza adecuadamente y acorde a las normas actividades de

Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

Presta atencion en salud acogiendo las guias de atencion de

enfermedades de interés en salud publica.

Realiza planes y programas de salud familiar y comunitaria.Interviene en actividades de control de vectores y
saneamiento

ambiental.

Diagnostica y trata problemas de salud del primer nivel

Es capaz de establecer el nivel de competencia para la atencion

en salud y refiere oportunamente.

SER

Es una persona humanista que conoce la razon de ser de su

actividad.

Se relaciona solidariamente con el paciente y su entorno

Se integra adecuadamente a los equipos interdisciplinarios

para la atencién en salud individual y colectiva

P38: SALUD PUBLICA.pdf - 38:1 [La asignatura se ofrece a los ..] (2:41-2:771) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

La asignatura se ofrece a los estudiantes con el fin de desarrollar habilidades
cognoscitivas, en los procesos de la Vigilancia en Salud Publica, Sivigila para
el aporte en forma sistematica y oportuna, de informacién sobre la dindmica
de los eventos de interés en Salud Publica, que afectan o pueden afectar la



salud de la poblacién Huilense y Colombiana; como base de los diagnosticos
de salud, los cuales conociendo las estrategias, los Protocolos de vigilancia en
Salud Publica, y la oportunidad de participar en la orientacion de las politicas y
toma de decisiones para las intervenciones con programas de Promocién de
la Salud y Prevencion de la enfermedad propendiendo por la salud individual y
colectiva

P38: SALUD PUBLICA.pdf - 38:2 [Interpretar la normatividad de..] (3:77-4:1010) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Interpretar la normatividad del sivigila,

Interpreta la operatividad de la Unidad

Primaria Generadora de Datos UPGDy

Unidad Notificadota de eventos de interés

en SP y el flujo de informacién

Interpreta los principios de la vigilancia en

salud publica aplicables a nivel Municipal,
Departamental y Nacional, Instituciones

prestadoras de Servicios IPS.

Interpretar los Protocolos de Vigilancia el

Salud publica, a fin de confirmar o

descartar la presencia de un evento.

Interpretar indicadores de morbilidad,

mortalidad, indices de infestacion,

coberturas, indice de cumplimiento.

Interpretar el calendario epidemiolégico,

semanas y periodos epidemioldgicos.

Interpreta los espacios de analisis: COVE

y Unidad de Analisis

ARGUMENTATIVA Estimar la magnitud de los eventos de
interés en salud publica.

Detectar brotes, epidemias y orientar las

acciones de control.

Identificar factores de riesgo y protectores

relacionados con los eventos y los grupos

poblacionales expuestos a riesgos.

PROPOSITIVA Proponer investigaciones epidemioldgicas.
Facilitar el seguimiento y la evaluacion de

las intervenciones en salud.4

HACER

- Analizar en talleres el comportamiento de eventos de
interés en salud publica del Dpto: dengue, mortalidad
materna y perinatal, leishmaniasis. Tuberculosis,etc.

- Diligenciar Fichas de notificacion de Eventos de interés en
salud publica.

- Preparar y exponer Protocolos de Vigilancia de eventos
de interés en Salud Publica.

- Evaluaciones parciales y final escrita.

- Practica de campo, conocer el funcionamiento de la
UPGD: Dx eventos de interés en SP en la IPS, visita de
campo y aplicacion de medidas de promocion de la salud
y prevecion de la enfermedad.



SER

- Creativo: con capacidad para desarrollar su talento.

- Interioriza los conceptos esenciales del SIVIGILA
manifestando de manera oportuna durante los
componentes practicos y tedricos.

- Se apropia del funcionamiento del SIVIGILA a nivel de las
IPS y de comunidad, fortaleciendo los programas de salud
publica, intervenciones de prevencién de las
enfermedades y en la promocién de la salud.

P39: SOCIEDAD Y SALUD Il (A-2014) (MICRODISENO).pdf - 39:1 [a) Comprender y aplicar los as..] (2:106-
2:1027) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

a) Comprender y aplicar los aspectos tedricos y practicos de los
procesos de Salud y Enfermedad.

b) Comprender los conceptos tedricos y aplicar los elementos
practicos de la salud publica.

¢) Proponer estrategias saludables de promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad.

d) Conocer la normatividad de la Salud Pdblica en Colombiay las
principales fuentes de financiacion de sus planes y programas.
e) Conocer los factores de riesgo ambientales y su interrelacion
Salud-Ambiente.

f) Comprender y explicar los elementos tedrico-practicos basicos
de la salud ocupacional, a fin de identificar los factores de
riesgo laboral que puedan estar determinando el estado de
salud de los trabajadores; diagnosticar y determinar
oportunamente el origen de la enfermedad o la causa del
accidente, para generar acciones que promuevan la salud del
trabajador y prevengan los riesgos ocupacionales

P39: SOCIEDAD Y SALUD Il (A-2014) (MICRODISENO).pdf - 39:2 [Conceptualiza los Fundamentos ..] (2:1826-
3:2032) (Super)

Codigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical

No memos

Conceptualiza los Fundamentos de la
Promocion de la Salud y de la Prevencion de
la Enfermedad para su aplicacion en las
actividades clinicas y comunitarias. MICRODISENO CURRICULAR- SOCIEDAD Y SALUD I
3

Conceptualiza los principios de la salud
publica y la importancia de su aplicacién en el
ejercicio de la profesiéon médica. Conoce las
politicas nacionales e internacionales de salud
publica y su aplicacién en el contexto local.
Conoce los factores de riesgo ambientales y
su interrelacion Salud-Ambiente. Conoce la
reglamentacion en salud laboral, los riesgos
ocupacionales, la higiene del trabajo y los



ambientes laborales saludables.

ARGUMENTATIVA Identifica adecuadamente los principales
problemas de la salud publica, el

saneamiento ambiental y la salud laboral,

tanto en la regién surcolombiana como en el

paisy Explica en forma argumentada las

causas de dichos problemas

PROPOSITIVA Expone soluciones factibles y coherentes a

los principales problemas de salud publica,

saneamiento ambiental y salud laboral, tanto

a nivel regional como nacional, en el nivel

institucional y comunitario, y reconoce la

importancia del médico en su

implementacion.

HACER Aplica los conceptos de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad en la comunidad.

Maneja adecuadamente los programas de Promocién de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad en el primer nivel de atencion, tanto
a nivel individual como colectivo.

Aplica los instrumentos para el control de la calidad del agua, los
alimentos y las enfermedades trasmitidas por vectores,

Realiza y evalla programas de prevencion de accidentes de
trabajo y riesgos laborales.

Diagnostica enfermedades de origen laboral y desarrolla los
procesos de prevencién en el ambito laboral y familiar.

SER El estudiante mediante la reflexién contribuye al desempefio
laboral adecuado y responsable, asumiendo con autonomia la
higiene del trabajo y la mitigacion de los riesgos.

Actua con creatividad e iniciativa en el fomento de
comportamientos saludables, siendo modelo de salud.

Respeta la vida y la dignidad humana en todos los actos médicos
de formacion
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P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:2 [Analisis de la situacion educa..] (6:772-6:805)
(Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

Analisis de la situacion educativa

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:4 [Diagnéstico de las profesiones..] (6:839-
6:895) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

Diagnostico de las profesiones de la Salud en la Region

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:5 [Definicion de Programas académ..] (6:903-
6:980) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

Definicion de Programas académicos en Salud, en coordinacién con el
ICFES

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:10 [se empieza a evidenciar nuevas..] (7:654-
7:1056) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

se empieza a evidenciar nuevas falencias de curriculoy en 1992

cuando se produjo la visita de una comision evaluadora del ICFES. El informe
de la misma genera la resolucién del 14 de septiembre del mismo afio en la cual
se conmino, con un plazo no mayor de un afio a la Facultad para que tomara
una serie de medidas y correctivos tendientes a solucionar los principales
problemas detectados

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:13 [Disminucién del numero de seme..] (7:1491-
7:1557) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

Disminucién del numero de semestres de 14 a 13 incluyendo Internado

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:14 [Racionalizacién de contenidos ..] (8:7-8:154)
(Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

Racionalizacién de contenidos de asignaturas evitando la repeticién y
superficialidad y creando contenidos transcurriculares de varias asignaturas



P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:17 [Se enuncia la aplicacion del s..] (8:525-
8:719) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

_ Se enuncia la aplicacién del sistema de Créditos para el nuevo plan de
estudios, tomando como base que un crédito tenga la equivalencia de 50
horas.

_ Disefio del componente comunitario

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:19 [Reorganizacion del Comité de C..] (8:783-
8:833) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

Reorganizacion del Comité de Curriculo del Programa

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:20 [Actualizacién y modernizacion ..] (8:883-
8:928) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

Actualizacion y modernizacién de la biblioteca

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:23 [La Universidad Surcolombiana b..] (11:859-
11:1123) (Super)

Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

La Universidad Surcolombiana busca formar un médico integral, con sentido
humanistico, responsabilidad social, compromiso con la comunidad con
fortalezas éticas, clinicas, en medicina social e investigacién, competitivo a nivel
local, nacional e internacional

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:24 [La funcién social encomendada ..] (12:852-
12:1236) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

La funcién social encomendada a la Universidad Surcolombiana y su programa
de medicina por las razones evidenciadas hace necesario la educacién de
médicos para los préximos afios, con una formacién y sensibilidad social que
coadyuve a formar un grupo de médicos que aporten significativamente a la
superacion de la inequidad en salud de la poblacién en la region
Surcolombiana

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:26 [lo que ha obligado al programa..] (13:404-
13:600) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos



lo que ha obligado al programa de Medicina de la facultad de Salud de
la Universidad Surcolombiana a formar nuestro talento humano con estas
competencias, para satisfaccién de tales necesidades

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:29 [El programa de medicina de la ..] (13:1604-
13:1814) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

El programa de medicina de la Universidad Surcolombiana se caracteriza por
una vision integral del evento de salud, entendida desde la interseccién de las
habilidades médicas: eficiencia, experiencia y ética

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:30 [Competencia médicas definidas ..] (14:228-
14:785) (Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertinencia Académica]

No memos

Competencia médicas definidas por Teixera y citado por ASCOFAME (2011).

La eficiencia se considera a partir de tres cualidades: el saber médico, las
técnicas psicomotoras y las actitudes de la relacion médico-paciente. La
experiencia confiere al médico la perfeccion del arte o maestria en la utilizacién
de recursos y habilidades personales para beneficiar a los pacientes y la ética
parte del respeto a la justicia, compasion y amor al préjimo, interés de servir al
otro para su bieny, respeto al derecho fundamental de la vida y la libertad.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:33 [El médico formado en la Univer..] (16:175-
16:530) (Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion] [Pertinencia Académica]

No memos

El médico formado en la Universidad Surcolombiana pasa por las siguientes
etapas de formacion: ciencias basica médica, ciencias clinicas, ciencias
quirlrgicas y trasversalmente se realiza una educacién en ciencias humanas e
investigacion, con el propdsito de formar una persona que cumpla con su
responsabilidad ética en el ejercicio de la medicina

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:34 [Principios Acoge como propios ..] (16:619-
16:924) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Investigacién e Innovacion] [Participacion] [Pertinencia Académica] [Practicidad]

No memos

Principios

Acoge como propios los principios asumidos por el PEU en la formacion
médica, a saber: Humanismo, coherencia,, autonomia, libertad, rigurosidad,
sostenibilidad, participacién, democracia, dialogicidad, solidaridad, flexibilidad,
cientificidad, corporatividad, transparencia y equidad.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:36 [Ser idoneo en el diagnostico d..] (16:1250-



16:1418) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos

Ser idéneo en el diagnostico de las principales patologias, proponer alternativas
médico quirdrgicas y acompafiamiento en los procesos de rehabilitacion de la
persona

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:37 [Competente para hacer uso de I..] (17:5-
17:157) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

Competente para hacer uso de las Tecnologias de la informatica y
comunicacién que permitan interactuar con los adelantos cientificos y
tecnoldgicos.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:41 [Capaces de aplicar las técnica..] (17:614-
17:722) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

Capaces de aplicar las técnicas cientificas para fortalecer la salud y mejorar la
enfermedad en el paciente

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:43 [Se fundamentara en la formacié..] (17:818-
17:1194) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Se fundamentara en la formacion integral de un médico general con
conocimientos cientificos sélidos y habilidades técnicas adecuadas, que le
permitan entender el complejo de salud enfermedad dentro de un contexto
social; tomando como punto de referencia prioritario la realidad de morbilidad,
mortalidad y discapacidad en que se encuentra inmersa la comunidad y el pais

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:44 [El profesional podra interveni..] (17:1199-
18:445) (Super)

Codigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical

No memos

El profesional podra intervenir en los diferentes niveles de atencién: En atencién
primaria se le daran las herramientas suficientes para que de una manera
coordinada dentro del grupo de salud, puede participar activamente en la
promocién de salud, asi como en la prevencion de la enfermedad. En el nivel
secundario, el profesional tendra las habilidades para realizar deteccién 18
temprana de la enfermedad y el respectivo tratamiento. A nivel terciario, se
encontrara en la capacidad de diagnosticar y practicar el tratamiento médico
quirdrgico de las patologias que se presente en este nivel. Ademas podra
participar como lider en equipos de rehabilitacion segun necesidades.
Asimismo el tendra competencias para adentrarse en el estudio y practica de la



investigacion cientifica y la administracién en salud

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:45 [El egresado del programa de me..] (18:473-
18:769) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

El egresado del programa de medicina tendra capacidad de realizar actividades
creativas, innovadoras y que optimice recursos que busca la convivencia
armonica con la naturaleza y la sociedad para una mejor calidad de vida en su
ejercicio médico quirdrgico en el area Surcolombiana y el pais

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:49 [El nicleo de Formacion Especif..] (19:1582-
20:292) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

El nucleo de Formacion Especifica comprende el conjunto de conocimientos
indispensables para una formacién con niveles de excelencia dentro de un
enfoque integral, cientifico, ético y social-humanistico; el componente basico
(184 créditos) se subdivide en cinco areas operativas para su monitoreo y 20
administracion asi: Area de Ciencias Basicas Médicas (41 créditos), Area de
Ciencias Naturales y Exactas (13 créditos), Area de Ciencias Clinicas (64
créditos), Area de Formacion Social y Humanistica (15 créditos) y el Area de
Practica Médica (51 créditos). Para sumar 184 créditos

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:64 [La propuesta pedagdgica de nue..] (26:369-
26:1430) (Super)

Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertinencia Académical

No memos

La propuesta pedagdgica de nuestro programa de medicina para fortalecer las
competencias médicas, incluye: la eficacia se fortalece en relacion al conocimiento
mediante las clases magistrales, la indagacién en biblioteca, bases de datos,
preparacion de club de revista, presentacion de casos clinicos. Las habilidades y
destrezas se promueven mediante la observacién, la modelacion y el ejercicio
practico supervisado. La capacidad reflexiva se vigoriza mediante los turnos
hospitalarios en las clinicas de medicina interna, pediatria, ginecologia y cirugia
general, donde el estudiante debe proponer guias de manejos a los casos
propuestos por el docente segun protocolos de intervencién. La formacion
pedagodgica ética inicia con el aprendizaje de la conducta del docente ante el
paciente, colegas y personal técnico, lo que forma las actitudes profesionales y los
modelos de comunicacion, enfatizando el respeto al paciente y la participacion en
eventos como estudio de mortalidad, casos clinicos y conducta profesional de
iguales

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:66 [En las asignaturas del area ba..] (27:5-
27:314) (Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertinencia Académica]

No memos



En las asignaturas del area basica se complementa el proceso académico con las
actividades en los laboratorios de anfiteatro, morfologia, genética, patologia,
bioterio, biomédica, inmunidad e infeccion, bioquimica, microbiologia, inmunologia
y simulacién, sala de informatica, biblioteca y polideportivo

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:67 [En las asignaturas del area cl..] (27:319-
27:599) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

En las asignaturas del area clinica se realizan revisiones de temas con
participacion de docentes, estudiantes y egresados; para este semestre se
organizaron reuniones en coordinacién con el jefe de educacién continuada del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:69 [En Genética, que cuenta con se..] (29:1631-
30:92) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

En Genética, que cuenta con secuenciador RT-PCR en tiempo real,
Transiluminador, que han permitido la mejoria de la infraestructura de equipos
con dedicacién para investigacion fundamentalmente, pero también para
docencia porque se benefician estudiantes involucrados en semilleros y 30
también en practicas demostrativas en las asignaturas de biologia molecular y
genética

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:70 [En Fisiologia, el cual adquiri..] (30:100-
30:1038) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

En Fisiologia, el cual adquirié equipos que permiten evaluar pardmetros
fisiolégicos en deportistas de alto rendimiento, lo cual tiene aplicacion en la
docencia en la asignatura de Fisiologia, en investigacion y proyeccién social

« En Morfologia con su anfiteatro, el cual ha sido remodelado en el 2005,;
actualmente cuenta con cinco mesas de trabajo para grupos hasta de ocho
estudiantes por mesa y con profesor por cada una de ellas

« En Microbiologia, en el que se han adquirido equipos como el termociclador,
centrifuga refrigerada en la que se realizan técnicas para los estudiantes de IV
semestre del Programa, asi como para estudiantes de los semilleros de
investigacion

« En Inmunologia, en el que se tiene el citdmetro de flujo y se establecié el
laboratorio de cultivos celulares, que permite implementar técnicas para la
investigacion de los grupos adscritos al programa y a estudiantes de semilleros

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:73 [La Universidad Surcolombiana, ..] (32:25-

32:1900) (Super)
Cddigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertinencia Académical
No memos



La Universidad Surcolombiana, con el fin de orientar las actividades de
investigacion cred una Vicerrectoria de Investigacion y Proyeccion Social que en
los ultimos afos ha contado con el siguiente presupuesto: afo 2009
$1.621.825.630, 2010 de $2.755.385.807 y afio 2011 por la suma de
$3.703.397.076 pesos moneda corriente.

Ademas se aprobd el Estatuto de investigaciones mediante Acuerdo 013 de 2005,
el cual incluye lo relacionado con semilleros, grupos de investigacion y jévenes
investigadores.

Los grupos de investigacion del programa de medicina, realizan actividades con
los semilleros tendientes a mejorar la formacion investigativa en sus aspectos
metodoldgicos y de actualizacién de los temas especificos de las lineas de
investigacion. La Facultad de Salud creé la linea de investigacion en Salud
Publica, para reforzar los trabajos de investigacion en este topico.

La implementacién de la Especializacion en Epidemiologia de la Universidad
Surcolombiana desde el afio 2000, ha permitido que profesores de pregrado de las
areas de anestesiologia, microbiologia y parasitologia, farmacologia, gineco
obstetricia, cirugia, medicina interna, nefrologia, patologia, medicina familiar, y
administracion, realicen esta especializaciéon cualificando la docencia y la
investigacion en el programa.

Los grupos de investigacion han desarrollado actividades académicas e
investigativas con pares nacionales (Universidad del Valle, Universidad Nacional,
Universidad de Antioquia y Universidad Industrial de Santander) e internacionales
(Universidad de Texas, Universidad de Massachussets, Universidad de Buenos
Aires, Fundacion Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Universidad de la Habana, Cuba)
lo que ha permitido el intercambio de saberes entre estudiantes y docentes en
reuniones y conferencias que se programan

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:74 [El curso predoctoral en direcc..] (33:40-
33:1713) (Super)

Codigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertinencia Académica]

No memos

El curso predoctoral en direccion de investigaciones cientificas, convocado por
los Grupos Desarrollo Social, Salud Publica y Derechos Humanos, GRINCOUS
y Carlos Finlay, que se realizd en dos bloques y finalizd el 12 de Septiembre
del 2008, dictado por el Dr Pablo Guadarrama Universidad de la Habana.

_ La conferencia Inmunofisiopatologia del Dengue, dictada en el auditorio del
séptimo piso del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo por el
Dr Alan Rothman, Universidad de Massachussets. Invitado por el Grupo de
Parasitologia y Medicina Tropical.

* El Grupo de Parasitologia y Medicina Tropical tiene alianzas para el desarrollo
de proyectos conjuntos con las Universidades de Antioquia y Nacional de
Colombia. El doctor Fernando de la Hoz, docente de la Universidad Nacional
es asesor investigativo del grupo. Otra alianza es con las Universidades del
Valle y la Industrial de Santander, en el proyecto conjunto Aedes. Docentes
pertenecientes al grupo son pares nacionales e internacionales en
investigaciones sobre temas de Dengue e inmunologia.

_ El Grupo de Investigacién Medicina Gendmica, a través de la Universidad de
Antioquia recibi6 la visita de la Dra Cecilia Dilorenzo de la Universidad de la
Plata, Argentina, quien comparti6 las experiencias con estudiantes y docentes



acerca de diagnoéstico en Dengue y Brucelosis.

_ Conferencias sobre biocomplejidad de las células y tejidos, y coabitoma, homo

parasiticus, pangenoma: una nueva forma de interpretar la relacién parasitohospedador, en el auditorio Amparo
Paramo Hernandez, Dr Henrique Lenzi de

la Fundacién Oswaldo Cruz, Rio Janeiro

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:76 [Los docentes de la Facultad de..] (56:405-
56:1127) (Super)

Cddigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical

No memos

Los docentes de la Facultad de Salud Carlos Narvéez, Jairo Rodriguez, Doris
Salgado, Dolly Castro, Marta Rocio Vega, Nicolas NuUfez, Docentes
colaboradores de los grupos y sus respectivos semilleros: Carlos Finlay,
Parasitologia y Medicina Tropical y grupo Crecer y a los todos los estudiantes de
los semilleros SINEDIR Compartir y Crecer, quienes lograron clasificar, con
puntajes por encima de noventa puntos al 14 Encuentro Nacional y 8
Internacional de semilleros, evento que se realizara en el mes de Octubre en
nuestra ciudad. El 50% de los proyectos que representaran a nuestra Universidad,
en ese evento promisorio para el desarrollo de la region Surcolombiana,
pertenecen a la Facultad de Salud

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:82 [En la planta de docentes que p..] (62:27-
62:508) (Super)

Cddigos: [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion] [Pertinencia Académica]

No memos

En la planta de docentes que prestan servicio al Programa de Medicina figuran
72, de los cuales el 36,2 % son vinculados de medio tiempo y 14,9% de tiempo
completo. Segun la programacion académica del segundo periodo del 2008, 69 de
ellos desarrollaron actividades académicas en el Programa, los restantes
desarrollaron actividades administrativas en la Universidad o se encuentran en
comisién de estudios. La planta se complementa con 69, (48,9%) profesores de
catedra

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:2 [la universidad nacional de Col..] (2:484-2:859) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

la universidad nacional de Colombia habia designado a unos

docentes de planta de alld que era el Doctor Odilio Méndez Sandoval para que se
encargara en comisién por parte de la Universidad Nacional en desarrollar todo el
estudio técnico, el estudio financiero y visitar a todo los municipios del departamento
con el fin de estudiar la factibilidad de crear el programa

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:4 [se observaba en la formacién d..] (2:1768-2:1953) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos

se
observaba en la formacién del médico en Colombia unas dificultades como era la



falta de integracién basico-clinica problema que considero todavia no se ha
subsanado del todo

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:6 [Fue asi entonces como se penso..] (3:993-3:1264) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos

Fue asi entonces como se pensé y se trabajé con los

Doctores Paredes y la doctora Ema Alder y el doctor Idilio Méndez Sandoval en
crear un curriculo que estuviera basado en una aprendizaje en problemas entonces
se plantearon para esa época unas unidades didacticas

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:7 [se tomé parte del modelo Frena..] (3:2155-3:2436) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos

se tomo parte del modelo Frenar como ustedes ven aqui hay un hibrido
digdmoslo asi, conjugamos dos modelos, uno el del aprendizaje basado en
problemas de esa época 1983 y dos el tradicional a nivel del centro hospitalario
donde se atiende las rotaciones clinicas especificas

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:9 [Especificamente no se manifest..] (4:1261-5:138) (Super)
Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Especificamente no se manifestaba, lo Unico era el tratar de trabajar con la
comunidad las unidades didacticas tenian una distribucion, digdmoslo asi una
organizacion muy especifica y era que inicialmente tendriamos una fase que era
la fase digdmoslo asi de socializacién, de ofrecimiento del conocimiento a través de
una conferencia, una clase magistral posteriormente se orientaba al estudiante
para que hiciera una consulta guia a nivel de biblioteca consulta bibliografica. El
estudiante tenia que proyectar un trabajo de campo a nivel de la poblacién, para
esa época estaba surgiendo una poblacién muy importante con bastantes
dificultades en el medio que era las palmas era una invasién que existia en esa
época. Empez6 como una invasion entonces encontramos alli una poblaciéon que
era muy susceptible de ser estudiada y con muchas necesidades de detectar los
problemas que tenian, desde el punto de vista de salud entonces se pensd que alli
se podia trabajar problemas como parasitismo, desnutricién, hipertensién, cancer
etc. Entonces esa era la siguiente fase que el estudiante hiciera un trabajo de campo
constatara y mirara cuales eran las condiciones del problema en el caso por
ejemplo: desnutricién que aspectos de tipo social tenian ellos alli, y que
implicaciones se presentaban y posteriormente entonces ellos elaboraban un
informe de su unidad respectivas, de su estudio y lo socializamos en un seminario, ese seminario con participacion
de diversos profesionales, era interdisciplinario y
multidisciplinario, deberia arrojar unos resultados

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:34 [salud deberia estar metido en ..] (25:2985-26:281) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

salud deberia estar metido



en esos problemas esos asentamientos tiene dificultades de todos los problemas

que he mencionado y lo mismo pasa con hipertension, diabetes entonces mire que si nosotros nos ponemos en la
tarea asi rapida de decir cémo vamos a hacer todas

esa unidades si vamos a incluir dos por semestres no altero el programa, el plan de

estudios, el curriculo de pronto si es una forma curricular sin alterar el plan de

estudio que también se da

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:37 [carecemos de modelo pedagdgico..] (27:2830-27:2883)
(Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

carecemos de modelo pedagdgico en la facultad de salud

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:2 [En el plan de estudios de medi..] (2:137-2:525) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

En el plan de estudios de medicina, tal como esta estructurado, tiene dos grandes
componentes de salud publica; el primero tiene que ver con salud publica y las ciencias
sociales en el que se desarrollan asignaturas como salud y sociedad, medicina y sociedad
y epidemiologia. En el segundo esta todo lo relacionado con administracion en salud que
se desarrolla en décimo semestre

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:6 [Nosotros siempre hemos querido.] (6:1111-6:1508)
(Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Nosotros siempre hemos querido acé en el departamento la transversalidad; ejemplo, que
cuando los estudiantes estén en medicina interna, los problemas de hipertension, diabetes,
entre otros, sean vistos no solamente desde el punto de vista clinico sino que también se
vea la parte epidemioldgica de esas enfermedades, que se evalué cémo se puede
intervenir para disminuir complicaciones;

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:1 [En Pediatria de pregrado manej..] (2:33-2:95) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

En Pediatria de pregrado manejamos cinco grandes componentes

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:3 [En la Declaracién del Milenio,..] (3:1575-3:2190) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

En la Declaracion del Milenio, objetivo nimero 4, se habla de la

necesidad de reducir la mortalidad infantil; una de las formas de lograr este
objetivo es el atencién integral de las enfermedades prevalentes de la infancia;
hay decretos, resoluciones y otras notas que ratifican este propoésito: reducir la
mortalidad maternoperinatal. En este programa manejamos la lactancia materna,



la buena nutricion, la parte de vacunas y la parte afectiva; es un programa
grandisimo que no solamente nos involucra a nosotros como médicos, como
profesores; también hay un componente comunitario muy importante

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:5 [n neonatal, el programa cangur..] (4:1916-5:17) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

n neonatal, el
programa canguro, es una estrategia importante para reducir la mortalidad
perinatal; atiende nifios con bajo peso al nacery prematuros. Responde a una politica nacional

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:6 [la salud publica la empezamos ..] (5:1306-5:1536) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

la salud publica la empezamos a desarrollar con pediatria social;
empezd hace varios afos; tenemos que crecer mas. La educacién tiene que verse
reflejada en una ganancia: reduccién de la morbimortalidad en la poblacion infantil

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:7 [Ese era el profesor, con poder..] (5:1694-5:1843) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos

Ese era el profesor, con poder; existia una barrera en la
comunicacién porque el que sabia era él; los estudiantes se ven por otro lado,
aburridos

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:11 [Ahora, en el proceso educativo..] (8:516-8:724) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica] [Practicidad]
No memos

Ahora, en el proceso educativo, nosotros aportamos la experiencia; ellos aportan
conocimiento porque tienen mayor acceso a informacion; tienen mucho mas
habilidades que nosotros y otras formas de aprender

P15: ENTREVISTA JULIANA VALLEJO.pdf - 15:2 [En este momento se estan trata..] (1:1661-1:1829) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos

En este momento se estan tratando de fortalecer los procesos
de ensefianza en salud publica y ya de alguna, algunas facultades lo estan haciendo
de manera trasversal,

P15: ENTREVISTA JULIANA VALLEJO.pdf - 15:3 [Hay competencias que tienen qu..] (2:355-2:486) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica] [Practicidad]
No memos

Hay competencias que tienen que ver con salud publica sin



gue necesariamente estén explicitas en el curriculo; algunas si lo estan

P15: ENTREVISTA JULIANA VALLEJO.pdf - 15:6 [Hay tendencia de sacar la educ..] (8:1667-8:1865) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica] [Practicidad]
No memos

Hay tendencia de sacar la educacién médica de los hospitales, hoy es mas
frecuente que el estudiante no esté sélo en el hospital, sino que también esté en
los centros de salud y en la comunidad

P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:3 [la teoria y la practica eran a..] (4:866-4:948) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

la teoriay la practica eran aterrizadas a las politicas
nacionales de la época

P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:8 [Trabajabamos en la comunidad p..] (7:2179-7:2375)
(Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

Trabajabamos en la comunidad pero también lo haciamos en las
instituciones hospitalarias; cuando se valoraba a la gestante, se
abordaba la familia, al esposo, etc. La atencién era integral.

P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:10 [Esa triada biopsicosocial hay ..] (9:1510-9:1861)
(Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertinencia Académica]

No memos

Esa triada

biopsicosocial hay que repensarla porque si vemos la salud como un
proceso completo dentro de la naturaleza, algo muy complejo, tenemos
gue mirar otras dimensiones a aparte de la dimensién bioldgica,
psicolégica y social. Hay que mirar la dimension cultural, histérica,
espiritual, ambiental en la que se desarrolla el hombre;

P17: est nmedicina.pdf - 17:2 [Mucho texto y poco trabajo] (1:1356-1:1381) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos

Mucho texto y poco trabajo
P17: est nmedicina.pdf - 17:6 [Trabajo de campo mas relaciona..] (2:507-2:687) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Trabajo de campo mas relacionado con la realidad de las comunidades



Mas consulta e interpretacion de datos pero con mas trabajo con la comunidad
Generacion de mayor impacto social

P17: est nmedicina.pdf - 17:8 [Ver desde los primeros técnica..] (2:1955-2:2027) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica] [Practicidad]
No memos

Ver desde los primeros técnicas educativas, cémo llegar a las comunidades

P20: informe_final_.pdf - 20:5 [El Estatuto General define al ..] (12:316-12:713) (Super)
Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

El Estatuto General define al Programa de Medicina como una unidad
académica de la Universidad, adscrita a la Facultad de Salud, y que tiene
como finalidad administrar e impartir Docencia para la formacion integral,
humana y profesional, mediante la articulacién equilibrada de la docencia, la
investigacion y la proyeccién social, en el area del conocimiento y del
quehacer del Médico

P20: informe_final_.pdf - 20:6 [Formacién integral de profesio..] (13:600-13:1242) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical
No memos

Formacion integral de profesionales Médicos, que mediante la asimilacion,
produccién, aplicacion y difusién de los conocimientos cientificos,
humanisticos, tecnolégicos, artisticos y culturales, asuman con espiritu
critico las acciones de promocion, conservacién, recuperacion de la salud y
del desarrollo humano integral de la Regién con proyeccion nacional e
internacional a través del marco de la libertad de pensamiento, pluralismo
ideoldgico y de acuerdo con una ética que reivindique la solidaridad y
dignidad humanas utilizando la docencia, la investigacion y la proyeccién
social, para buscar la excelencia académica

P20: informe_final_.pdf - 20:7 [En el afo 2010 el Programa ser..] (14:34-14:472) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

En el afio 2010 el Programa sera lider en la formacién integral de
profesionales Médicos con mentalidad creativa, generadores de sus propios
modelos y esquemas de intervencién que consoliden la salud de la
comunidad Regional y Nacional siendo capaces de aprender continuamente
mediante la autodidaxia, la investigacion y el desarrollo de métodos y
tecnologias para la comprension y solucién de los problemas de salud del
entorno

P20: informe_final_.pdf - 20:9 [Formar un profesional de la Me..] (14:813-14:1119) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos



Formar un profesional de la Medicina altamente competente en los aspectos
cientifico, tecnoldgico. ético y humanistico, con capacidad de
autoaprendizaje, actitud y técnicas de liderazgo del sector salud, con
permanente reflexion y critica de su desempefo personal, profesional y de su
entorno social

P20: informe_final_.pdf - 20:11 [Fomentar la aplicacion de los ..] (15:337-15:499) (Super)
Cddigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical
No memos

Fomentar la aplicacién de los métodos analitico, histérico, humanistico y
critico - social en investigacion y analisis de la Salud Regional, Nacional y
Mundial

P20: informe_final_.pdf - 20:12 [Capacitar a docentes y estudia..] (15:503-15:1019) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Capacitar a docentes y estudiantes en la comunicacion, proporcionando
conocimientos idiomaticos y de informatica que permitan acceder a los
adelantos cientificos y tecnoldgicos y ejercer un impacto positivo en el nivel
de cultura en salud de las comunidades.

Implementar instruccion sobre enfoque de riesgo individual, familiar y social.
Integrar los conocimientos epidemiolégicos a la practica médica.

Ubicar el proceso de formacién en el contexto socio - politico del medio
Regional, Nacional y Mundial

P20: informe_final_.pdf - 20:13 [Alcanzar para el afio 2010 que ..] (16:33-16:774) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Alcanzar para el afio 2010 que el 70% de los docentes del programa de
Medicina sea de planta.

En el mismo afio, el 5% de los docentes de planta adscritos al programa de
medicina habran realizado estudios de doctorado en los campos cientifico -
técnico, humanistico y/o pedagdgico.

A partir del afio 2005, el Programa pondra en funcionamiento un Proyecto de
Desarrollo para el perfeccionamiento y calificacién de los docentes, con
objetivos, metas, estrategias, convenios y cronograma de actividades
académicas tendientes a la actualizacion cientifica (50%), pedagodgica
(30%), y humanistica (20%).

La participacién de todos los docentes en capacitaciéon y actualizacion en
cada uno de los campos antes citados sera del 100%

P20: informe_final_.pdf - 20:17 [El docente universitario del P..] (19:709-19:1113) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

El docente universitario del Programa de Medicina debe propender porque el
estudiante de Medicina desarrolle al maximo las funciones intelectuales en su
mas elevado nivel de modo que su dominio de las operaciones formales le



permitan ser capaz y formular y generar hipotesis, sometidas a contratacién
l6gica y empirica para obtener diferencias, en otras palabras, ejercitar el
método cientifico

P20: informe_final_.pdf - 20:21 [Se fundamentara en la formacié6..] (22:1454-23:321) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Se fundamentara en la formacion integral de un médico general con
conocimientos cientificos, sélidos y habilidades técnicas adecuadas, que le
permitan entender el complejo de salud enfermedad dentro de un contexto
social, tomando como punto de referencia prioritario la realidad de 23
morbimortalidad en que se encuentra inmersa la comunidad del pais, a la vez
se le daran las herramientas suficientes para que de una manera coordinada
dentro del grupo de salud, pueda participar activamente en la promocién de
salud, asi como en la prevencion, el tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad

P20: informe_final_.pdf - 20:23 [Ser un excelente clinico] (23:507-23:530) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos

Ser un excelente clinico

P20: informe_final_.pdf - 20:24 [Desarrollar una actitud analit..] (23:812-23:1016) (Super)
Cddigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Desarrollar una actitud analitica, reflexiva que le permita identificar con
autenticidad y sentido critico no solo los problemas de su comunidad y del
pais, sino las soluciones acordes con esa realidad

P20: informe_final_.pdf - 20:29 [Tratar al ser humano teniendo ..] (24:1294-24:1405) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos

Tratar al ser humano teniendo en cuenta los aspectos bio-sico-sociales
que determinaran su situacion de salud

P20: informe_final_.pdf - 20:31 [Diagnosticar, tratar, controla..] (25:173-25:352) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos

Diagnosticar, tratar, controlar y rehabilitar a través del acto médico, la
patologia que se debe atender en el nivel en el cual actla, de acuerdo a
los tres niveles de atencion

P20: informe_final_.pdf - 20:33 [.Llevar a cabo la remision de ..] (25:643-25:1125) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]



No memos

.Llevar a cabo la remisién de pacientes cuyo estado requiere tratamientos
mas complejos o de la utilizacion de recursos tecnoldgicos de los cuales
carece en su nivel de trabajo.

12.Atender las emergencias de acuerdo a las funciones de su respectivo
nivel y a los recursos de que dispone.

13.Realizar las actividades médico-legales del nivel respectivo de atencién
médica.

14.Participar en el desarrollo de intervenciones quirdrgicas con el
especialista correspondiente

P20: informe_final_.pdf - 20:35 [Componente basico o profesiona..] (46:339-46:982) (Super)
Cadigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Componente basico o profesional:

Corresponde al 90% del total de créditos del programa, comprende el

conjunto de conocimientos indispensables para una formacion con niveles

de excelencia dentro de un enfoque integral, cientifico, ético y socialhumanistico; se subdivide en cinco areas
operativas para su monitoreo y

administracién, por parte del Comité de Curriculo del Programa, asi:

i. Area de Ciencias basicas medicas

ii. Area de ciencias naturales y exactas

iii. Area de Ciencias clinicas

iv. Area de formacién social y humanistica.

v. Area de Practica Médica (ejercicio profesional)

P21: MEDICINA SOCIAL PASADO.jpg - 21:1 [MEDICINA SOCIAL PASADO.jpg] (1078:1462) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos



P22: MEDICINA SOCIAL PRESENTE.jpg - 22:1 [MEDICINA SOCIAL PRESENTE.jpg] (1076:1379) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos



P22: MEDICINA SOCIAL PRESENTE.jpg - 22:3 [MEDICINA SOCIAL PRESENTE.jpg] (320:746) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos



P23: Odilio Mendez 1.wmv - 23:3 [Odilio Mendez 1.wmv] (0:01:21.92 [0:00:26.13] ) (Super)
Cédigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

P24: Odilio Mendez.wmv - 24:1 [Odilio Mendez.wmv] ( 0:00:53.05 [0:00:18.18] ) (Super)
Cddigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical
No memos

P24: Odilio Mendez.wmv - 24:3 [Odilio Mendez.wmv] ( 0:05:16.64 [0:00:28.86] ) (Super)
Cédigos: [Investigacion e Innovacién] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

P24: Odilio Mendez.wmv - 24:4 [Odilio Mendez.wmv] ( 0:05:56.83 [0:00:18.03] ) (Super)
Cddigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical
No memos

P25: SALUD PUBLICA FUTURO MD SOCIAL.jpg - 25:1 [SALUD PUBLICA FUTURO MD SOCIAL..] (572:846)
(Super)

Cédigos: [Pertinencia Académical

No memos



P26: ADMINISTRACION EN SALUD I A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:1 [Dotar al estudiante de Medicin..]
(1:893-1:1328) (Super)

Cddigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Dotar al estudiante de Medicina de los conocimientos, destrezas y habilidades
requeridas, para desempefarse eficientemente como médico dentro del actual Sistema
General de Seguridad Social en Salud, tanto en el area asistencial como administrativa,
facilitindole no solamente el conocimiento de las normas, sino también de la
problematica del sector, para buscar de manera conjunta posibles soluciones a dicha
problematica

P26: ADMINISTRACION EN SALUDI A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:4 [Evaluar técnicamente el funcio..]
(3:228-3:645) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

Evaluar técnicamente el funcionamiento administrativo y asistencial de las

instituciones prestadoras de servicios y de las direcciones locales de salud,

conforme a la normatividad vigente.

® Aplicar los conceptos administrativos y normativos al proceso de atencidn en
salud, para mejorar la calidad de los servicios, la satisfaccién de los usurarios y
la rentabilidad econdmica y social de las instituciones

P26: ADMINISTRACION EN SALUDI A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:5 [REFORMA AL SISTEMA NACIONAL
DE..] (6:320-6:1042) (Super)

Cadigos: [Pertinencia Académica]

No memos



REFORMA AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (Ley 10 de
1990).

@ Antecedentes de la reforma

@ Aspectos fundamentales de la Ley 10 de 1990

- Nuevo concepto de salud

- Declaratoria de la salud como servicio publico
- Incremento de la financiacién del sector

- Descentralizacién en salud

- Monopolio sobre los juegos de apuestas y azar
- Junta nacional de tarifas

- Inscripcidén funcionarios carrera administrativa
- Atencidn obligatoria de las urgencias

- Servicios basicos de salud gratuitos

- Modernizacién de la gestién hospitalaria

- Participacién comunitaria en salud

- Fondos de salud y fondos de medicamentos

- Estructura administrativa basica para
instituciones publicas de salud.

- Régimen de personal

P26: ADMINISTRACION EN SALUD I A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:6 [SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD S..] (7:4-7:1038) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

(Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011 y demas
normas reglamentarias).

® Evolucidn histérica de la seguridad social

@ La Seguridad social en Salud

® Sistema General de Seguridad Social en Salud
(Objetivos, Estructura Organizacional, Generalidades).
® Régimen Contributivo (EPS).

@ Régimen Subsidiado (APS- S, ESS y Cajas de
Compensacién Familiar).

Poblacién Pobre No Asegurada

Regimenes Especiales de Salud en Colombia
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Empresas Sociales del Estado

Plan Obligatorio de Salud (POS-C Y POS-S).
Enfermedades Catastréficas y Accidentes de
Trdnsito, Decreto No. 3990 de 2007 (Subcuenta
ECAT).

@ Facturacidén de Servicios de Salud (Acuerdo 029 de
2011 CRES, Decreto 4747 de 2007 y Resoluciones
3047 de 2008 y 0416 de 2009. Manuales de Tarifas,
Rips, Modalidades de contratacion, Normas técnicas de
facturacion).

@ Historia Clinica: Resoluciones No. 1995 de 1999 y
1441 de 2013.

EXCRCRENCNE

P26: ADMINISTRACION EN SALUD I A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:7 [SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTI..] (8:4-8:634) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos



SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

DE LA ATENCION EN SALUD (Decreto N° 1011 de 2006 y

sus Normas Complementarias).

@ Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
(Consideraciones generales, Decreto N2 1011 de 2006
y Normas complementarias).

® Conceptos Basicos

@ Definicidén y Bases de la Calidad.

@ Definicidén y Componentes de la Calidad para los
servicios de Salud.

® La ruta de la calidad en las organizaciones hospitalarias
@ Sistema Unico de Habilitacidn

@® Programa de Auditoria para el mejoramiento de la
Calidad.

@ Sistema Unico de Acreditacidn

® Sistema de Informacién para la Calidad

P26: ADMINISTRACION EN SALUD I A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:8 [FINANCIACIC’)N DEL SISTEMA DE
SA..] (8:647-8:944) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

FINANCIACION DEL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA

(Ley 715 de 2001, Acto Legislativo 04 de 2007 y Ley 1176 de

2007). Ley Nuevos Recursos Para Sector Salud 2010.

@ Participacién para el Sector Salud

® Participacidén de Propdésito General

@ Participacién para Agua Potable y Saneamiento Bdsico

P26: ADMINISTRACION EN SALUDI A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:9 [LA MEDICINA PREPAGADA EN
COLOM..] (8:957-8:1102) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

LA MEDICINA PREPAGADA EN COLOMBIA

® Generalidades, objetivos, normas legales
® Origen, ventajas, desventajas

® Preexistencias y riesgos a tomar

P26: ADMINISTRACION EN SALUDI A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:10 [LEY DEL TALENTO HUMANO EN
SALU..] (9:8-9:754) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

LEY DEL TALENTO HUMANO EN SALUD (Ley No. 1164 de

2007)

@& Generalidades, objetivos, principios generales, campo
de aplicacién.

@ Organismos de apoyo para el desarrollo del Talento
Humano. ( Consejo Nacional del Talento Humano en

Salud, Comités del Talento Humano en Salud,
Observatorio del Talento Humano en Salud, Colegios
Profesionales)

® Caracteristicas de la Formacién del Talento Humano en
Salud.



@ Ejercicio de las profesiones y de las ocupaciones del
Talento Humano en Salud. (Registro Unico Nacional

del Talento Humano en Salud, Identificacién ldnica del
Talento Humano en Salud, Recertificacién del Talento
Humano en Salud)

@ Desempeiio del Talento Humano en Salud.

@ Prestacidn Etica y Bioética del Servicio

P26: ADMINISTRACION EN SALUD I A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:11 [ESTATUTO UNICO
DISCIPLINARIO (..] (9:768-9:936) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

ESTATUTO UNICO DISCIPLINARIO (Ley 734 de 2002)
@ Generalidades y ambito de aplicacidn

® Proceso disciplinario

@ Faltas disciplinarias (Tipos).

® Tipos de Sanciones

P26: ADMINISTRACION EN SALUD I A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:12 [CONTRATACIéN EN SALUD ? Ley
80..] (10:4-10:879) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

CONTRATACION EN SALUD

@ Ley 80 de 1993 Estatuto de Contrataciodn de la
Administracién Publica, Ley 1150 de 2007 (Reforma
Ley 80 de 1993), Decretos 2474 de 2008, 2025 de
2009 y Decreto 1510 de 2013.

& Estatutos de Contratacién de las ESEs.

® Generalidades, Tipos de Contratos en Salud.

® Contenidos generales de un contrato.

® Modalidades de Contratacidon de Servicios de Salud.
538

9

RELACION DOCENTE - ASISTENCIAL (Decreto 2376 de
2010)

@ Convenios Docente-asistenciales

@ Servicio Social Obligatorio: Resolucién 1058 de 2010
@ Créditos Beca Icetex-Minsalud (Decreto 1038 de
1995).

22

10

RED DE URGENCIAS (Res. 1441 de 2013, Decreto 4747 de
2007 y sus Resol. Reglamen.)

@ Generalidades

® Red de Urgencias (CRUE).

® Sistema de Referencia y Contrarreferencia. (Decreto
2759 de 1991)

® Sistema de Transporte de Pacientes (Ambulancias).

P27: ADMINISTRACION EN SALUD Il A-2014 (MICRODISENO).pdf - 27:1 [Proveer a los futuros médicos ..]
(1:924-1:1466) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos



Proveer a los futuros médicos los conocimientos y herramientas administrativas y
gerenciales, que les permitan adquirir las destrezas y habilidades para su eficiente
desempefio laboral tanto en actividades asistenciales como administrativas en las
instituciones del sector y ademas adquirir las competencias necesarias para dirigir,
coordinar o gerenciar proyectos, planes o programas de fomento de la salud,
prevencién de la enfermedad o de direccion de instituciones prestadoras de servicios de
salud del primer nivel de atencién

P27: ADMINISTRACION EN SALUD Il A-2014 (MICRODISENO).pdf - 27:3 [Aplicar el liderazgo y la capa..]
(2:955-2:1475) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Aplicar el liderazgo y la capacidad administrativa para coordinar, dirigir o

gerenciar proyectos, planes, programas o instituciones del sector salud.

® Evaluar técnicamente el funcionamiento administrativo y asistencial de las
instituciones prestadoras de servicios y de las direcciones locales de salud.
@ Aplicar los conceptos administrativos al proceso de atencién en salud, para
mejorar la calidad de los servicios, la satisfaccién de los usurarios y la
rentabilidad econdémica y social de las instituciones

P27: ADMINISTRACION EN SALUD Il A-2014 (MICRODISENO).pdf - 27:4 [Maneja con Solvencia los Funda..]
(3:1083-3:1539) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Maneja con Solvencia los Fundamentos Generales de Administracién

y las distintas Etapas del Proceso Administrativoy en sus practicas
extramurales aplica en forma adecuada los principios administrativos, al
igual que las distintas etapas del proceso administrativo de la atencion

en salud.

SER Se apropia de los fundamentos y objetivos de la Administracién con el
fin de aplicarlos en el ejerci6 ético y responsable de la profesion médica.

P27: ADMINISTRACION EN SALUD Il A-2014 (MICRODISENO).pdf - 27:5 [Conceptualiza en forma adecuad..]
(3:74-3:616) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

Conceptualiza en forma adecuada los
fundamentos generales de Administracién para
aplicarlos en las actividades clinicas y
comunitarias.

Conceptualiza en forma adecuada la
Administraciéon como ciencia.

Conoce los Objetivos de la Administracion y las
distintas Etapas del Proceso Administrativo y
los relaciona adecuadamente con las

distintas etapas del proceso de Atencién en
Salud.

Conceptualiza en forma adecuada la
Administracion y la Gerencia en Salud, establece



correctamente sus diferencias y similitudes.

P27: ADMINISTRACION EN SALUD Il A-2014 (MICRODISENO).pdf - 27:6 [Identifica adecuadamente los p..]
(3:633-3:848) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

Identifica adecuadamente los principales
problemas administrativos y asistenciales de de
las instituciones prestadoras de servicios de
salud y Explica en forma argumentada las
causas de dichos problemas

P27: ADMINISTRACION EN SALUD Il A-2014 (MICRODISENO).pdf - 27:7 [FUNDAMENTOS GENERALES DE
ADMIN..] (4:308-6:583) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

FUNDAMENTOS GENERALES DE ADMINISTRACION

@ La administracién como ciencia

@ Objetivos de la administracién

@ Administracién y gerencia en salud

@ Etapas del proceso administrativo

99

2

TEORIAS DE LA ORGANIZACION Y LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y SU APLICACION EN EL SECTOR SALUD

@ Antecedentes de la teoria administrativa y los valores
® La administracién cientifica

® Tedricos de la administraciodn

@ Administracién de relaciones humanas
@ La escuela del comportamiento

® Enfoque situacional

® Teoria de la organizacidén sistémica
® Teoria de la organizacién contingente
® Planeacidn estratégica

@ Calidad total

® Cultura organizacional

® Reingenieria humana y de procesos

& Benchmarking

@ Outsourcing

& Empowerment

9 93

PLANEACION EN SALUD

@ Niveles de planificacidn

® E1 papel del estado en la planificacidn

@ Nuevos modelos de planeacién (enfoque estratégico).
@ La planeacién en salud como proceso: Etapas de la
planificacién.

@® Niveles de atencidén en salud

@ Planificacién sectorial de salud en Colombia

@ Planes de desarrollo institucional hospitalario
® Programacién de servicios de salud

99

4

EVALUACION Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD,
AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD



@ Conceptos generales

® Esquema metodoldgico para la Evaluaciodn de servicios de
salud.

@ Indicadores y Estandares de Calidad de la Atencidn
Hospitalaria.

@ Auditoria de Servicios de Salud

@ Evaluacidén del Acto Médico - Auditoria Médica

@ Definicidén y componentes de la Calidad para los servicios

de salud.
® Areas y procesos involucrados en la Calidad del servicio
hospitalario.

@ La ruta de la calidad en las organizaciones hospitalarias
® Herramientas de la Calidad para las organizaciones
Hospitalarias.

12 6 185

EL HOSPITAL

@ Evolucidén histérica de los hospitales

@ E1 Hospital como sistema

@® E1 Hospital como organizacidén empresarial
® Clasificacidén de los hospitales

325

6

ORGANIZACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
(DEPARTAMENTALIZACION)

Consideraciones generales

La organizacién profesional

El servicio de Enfermeria

Comités hospitalarios

Equipos biomédicos

Servicio de Hospitalizacidn

Servicio de Consulta Externa

Servicio de Urgencias

Servicios de Quiréfanos y Sala de Partos
Servicios de Ayudas Diagnésticas
Servicios de Apoyo y Complementarios

CECRCRCNCACRERCNCRE NS

P27: ADMINISTRACION EN SALUD Il A-2014 (MICRODISENO).pdf - 27:8 [GESTION DEL TALENTO HUMANO
EN .] (7:4-8:381) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

GESTION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
® Conceptos generales y objetivos
@ E1 Subsistema de administracién de recursos humanos
- Provisioén de recursos humanos
- Aplicacidén de recursos humanos
- Conservacién de recursos humanos
- Capacitacién y Desarrollo de recursos humanos
- La Evaluacion de recursos humanos
- Administracién de Salarios (liquidacién jornadas de
Trabajo).
- Planes de bienestar social
- Higiene y seguridad en el trabajo (Bioseguridad
Hospitalaria).
& La estructura de la administracién de Recursos Humanos
@ Problemas del area de Recursos Humanos
639
8
GESTION DE SUMINISTROS HOSPITALARIOS



Generalidades

Planificacién de suministros
Adquisiciodn

Recepcidn

Almacenamiento

Control de suministros

25

WWoeeeee

MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

@ Generalidades

@ Clases de mantenimiento

@ E1 Departamento de mantenimiento

® Programa de mantenimiento institucional
@ E1 programa de mantenimiento preventivo
@ Mantenimiento y preservacién del medio ambiente
3 2 510

FINANZAS HOSPITALARIAS

@ Misién de la gestidén financiera

@ La informacién y la gestidn financiera

@ Estados financieros

@ Presupuestos

6 39

11

CONTROL DE GESTION EN INSTITUCIONES DE SALUD
® Sistemas de Informacidén en Salud

® Gerencia del Servicio

@ Control Interno en Instituciones de Salud
® Mercadeo de los Servicios de Salud

@ Portafolio de Servicios de Salud

P28: epidemiologia.pdf - 28:1 [Identifica el papel de la epid..] (2:769-2:1170) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos

Identifica el papel de la epidemiologia en la

formacion profesional.

& Reconoce la funcidén de los indicadores

epidemiolégicos en la presentacién de la

informacién en salud

® Identifica los modelos causales y su evolucion.

@ Diferencia 1los diferentes tipos de disefio de

investigacién epidemiolégica.

ARGUMENTATIVA Reconoce la utilidad del proceso de evaluacidén de una
prueba diagndstica

P28: epidemiologia.pdf - 28:2 [Analiza e interpreta los resul..] (2:1185-2:1238) (Super)
Codigos: [Investigacion e Innovacion] [Pertinencia Académical
No memos

Analiza e interpreta los resultados de investigaciones

P28: epidemiologia.pdf - 28:3 [Calcula y analiza los indicado..] (2:1249-2:2167) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos

Calcula y analiza los indicadores epidemiolégicos.



@ Aplica los conceptos de riesgo en la descripcién de eventos poblacionales.

® Discrimina las fuentes de sesgo y su control en las investigaciones epidemiolédgicas
® Aplica los conceptos de estadistica inferencial en el andlisis e interpretaciodn de 1la
significancia de los resultados.

® Evalia criticamente los estudios y la literatura sobre investigacién médica y salud.
@ Aplica los conceptos de multicausalidad en el andlisis de las causas de enfermedad y
la importancia de la prevenciédn

SER @ La responsabilidad serd un valor importante que desarrollara el estudiante para 1llevar
a cabo las actividades independientes

@ E1 respeto y la tolerancia caracterizaran a los estudiantes en le desarrollo de las
actividades presenciales o independientes.

El trabajo en grupo sera una herramienta fundamental para realizar las actividades
independientes

P28: epidemiologia.pdf - 28:4 [Aspectos fundamentales de la e..] (3:297-3:1391) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos

Aspectos fundamentales de la epidemiologia:
® Historia de la epidemiologia
® Historia natural de la enfermedad
® Prevencién de la enfermedad
® Fundamentos de demografia
6 39
2 Generalidades de la medicién:
® Triada epidemioldgica
@ Indicadores epidemiolégicos
® Panorama epidemiolégico nacional
® Validez interna y externa
® Pruebas diagnésticas: tamizaje o screening,
sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo
11 7 18
3 @ Causalidad en salud:modelos de causalidad
@ Determinacién: Factores de riesgo, factores
protectores
Medicién del riesgo; medidas asociacién en la
poblacién, riesgo relativo, riesgo atribuible.
Principios de investigacién etiolédgica,
12 4 16
4 Método epidemiolégico:
Paradigmas de la investigacidén epidemiolégica
® Estudios descriptivos:
@ Estudios Analiticos
@ Estudios Experimentales
12 4 16
5 - Poblacién Muestra y Muestreo, programas
informaticos estadisticos, estadistica descriptiva
9 6 15
6 Estadistica inferencial:
® Probabilidad
@ Prueba Z
® Intervalo de confianza
® Prueba de hipétesis

P29: Microdise+]o Medicina familiar 2013.pdf - 29:1 [El componente de Medicina Fami..] (1:710-1:1166)
(Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]



No memos

El componente de Medicina Familiar, constituye la parte del programa de medicina que permite al
estudiante experiencias clinicas integrales mas directas en el nivel de atencién primaria con un
enfoque integral respondiendo al modelo biopsicosocial formativo y de atencion en salud. La
asignatura permite al estudiante contextualizarse con las politicas en salud para todos los niveles
de prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud

P29: Microdise+]o Medicina familiar 2013.pdf - 29:2 [Fortalecer en el estudiante de..] (2:366-2:1080) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Fortalecer en el estudiante de medicina las estrategias de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad, a través del mantenimiento de la salud familiar.

2. Lograr que el estudiante asimile el enfoque biopsicosocial de medicina familiar para que lo
aplique en todos los actos de su futura vida profesional.

3. Que el estudiante de medicina reconozca e integre los factores biopsicosociales del paciente y
la familia en todas sus crisis y adopte intervenciones interdisciplinarias.

4. Lograr mayores habilidades clinicas con un enfoque familiar en la experiencia docente
asistencial en la atencién del paciente y familias utilizando los instrumentos e incorporando los
principios de medicina familiar

P29: Microdise+!o Medicina familiar 2013.pdf - 29:3 [Comprende los principios de la..] (2:1158-2:1674)
(Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Comprende los principios de la medicina familiar
para aplicarlos en las actividades clinicas y
comunitarias.

-Conocer los principios de la medicina familiar para
aplicarlos en las actividades clinicas y comunitarias
ARGUMENTATIVA

Explica y analiza las implicaciones de la relacion
médico-paciente —familia.

-Articula conceptos relacionados con las diferentes
definiciones de familia y de tipologia familiar para
lograr en la atencidon médica una mayor
comprension de la diversidad en la dinamica
familiar

P29: Microdise+}o Medicina familiar 2013.pdf - 29:4 [Resuelve problemas relacionado..] (2:1691-2:2060)
(Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académical

No memos

Resuelve problemas relacionados con las
implicaciones de la relacién médico paciente.
-Desarrolla trabajos investigativos que intentan
resolver problemas relacionados con la salud y el
medioambiente familiar.

-Construye hipétesis de trabajo relacionadas con el



mejoramiento de las condiciones psicosociales de
la familia y las implicaciones en la salud familiar.

P29: Microdise+]o Medicina familiar 2013.pdf - 29:5 [Maneja con solvencia las bases..] (3:8-3:385) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Maneja con solvencia las bases y principios de la medicina familiar en la
atencién individual y familiar con enfoque sistémico integral.

SER

Interioriza los principios de la medicina familiar expresandolo con un Perfil
humano ético.

Apropiarse de estrategias de trabajo en equipo e interdisciplinaridad siendo un
futuro profesional con liderazgo participativo y proactivo

P29: Microdise+}o Medicina familiar 2013.pdf - 29:6 [FUNDAMENTOS Y MODELOS DE MEDIC..] (4:294-
8:1644) (Super)

Cddigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

FUNDAMENTOS Y MODELOS DE MEDICINA FAMILIAR'Y
SALUD FAMILIAR:
Temas:
® Bases y principios de la medicina familiar
@ Relacién médico-paciente-familia
® Conceptualizacién de la familia
® Modalidades y tipologias familiares actuales
@ Instrumento de valoracioén familiar: historia clinica familiar,
familiograma, ecomapa, apgar.
Enfoque ecosistémico de la familia
Ciclos vitales individuales
Ciclos vitales familiares
Crisis familiar
Historia clinica familiar orientada por problemas
Atencioén integral por ciclos vitales
Modelo de atencién en salud
Mantenimiento de la salud
Estrategia IAMI Integral
28 8 362
FAMILIA EN FORMACION CON PREESCOLAR - ESCOLAR:
a. Valoracidén integral a la familia en formacidén con preescolar -
escolar.
Temas:
@ Valoracién Biopsicosocial de la familia.
® Valoracion del contexto familiar del preescolar - escolar.
® Factores de riesgo y protectores Biopsicosociales de la familia en
formaciodn.
@® Mantenimiento de la salud de la familia con preescolar - escolar.
@® Intervencidén a la familia con preescolar - escolar.
b. Guias de Atencién al preescolar - escolar.
Temas:
@® Perfil epidemiolégico del preescolar - escolar.
® Tamizaje clinico, historia clinica y pruebas de laboratorio.
@ Inmunoprofilaxis.
® Asesorias Educativas.
® Factores que promueven la relacién del buen trato intra-familiar.

CXCRCRERCRCRENCRE



c. Estrategias pedagdgicas para promocidén de la salud de la
comunidad preescolar - escolar, desde el ambito familiar y social.
Temas:

@ Politica de infancia y adolescencia

® Formacién de Padres para la convivencia y participacién
ciudadana.

@ Ambientes saludables.

® Procesos conducentes a la formacién de valores.

@& Elaboracién de folletos educativos dirigidos a la comunidad
preescolar - escolar

47 16 633

FAMILIA CON ESCOLAR Y ADOLESCENTE:

a. Valoracién Integral a la familia con escolar y adolescente.
Temas:

® Fundamentacion de la valoracidén biopsicosocial de la familia con
escolar y adolescente.

® Valoracién del contexto familiar, sociocultural del escolar y
adolescente.

@ Factores de riesgo biopsicosociales de la familia con escolar y
adolescente.

® Factores protectores y de resiliencia en la familia con escolar y
adolescente

b. Guias de Atencién al escolar y adolescente.

Temas:

@ Perfil epidemiolégico del escolar y adolescente.

® Tamizaje clinico, historia clinica y pruebas de laboratorio.

@ Inmunoprofilaxis.

® Asesorias Educativas a la familia con escolar, adolescente y
comunidades.

c. Estrategia de escuela saludable.

Temas:

® Politicas para la atencién integral del escolar y adolescente.
® Escuela de padres.

@& Ambiente escolares saludables.

® Procesos pedagégicos conducentes a la formacién de valores.
d. Estrategias pedagdgicas para promocién de la salud de 1la
comunidad escolar y adolescente.

Temas:

@& Elaboracién de folletos educativos dirigidos al escolar,
adolescente y escuela de padres.

47 16 633

e. Relacién ético moral con el adolescente.

Temas:

@ Relacién médico familia del escolar y adolescente.

® Relacién médico adolescente

@ Privacidad.

® Consentimiento informado.

f. Familia en Crisis.

Temas:

@ Intervencidén en crisis.

@ Factores protectores para la resiliencia.

4

FAMILIA ADULTA

a. Valoracién integral a la familia Adulta.

Temas:

@ Valoracién Biopsicosocial de la familia.

® Valoracién del contexto familiar.

@ Factores de riesgo y protectores Biopsicosociales de la familia
adulta.

® Mantenimiento de la salud de la familia adulta.

® Intervencidén a la familia adulta



b. Familia adulta en crisis no normativa y normativa
Temas:
® Comunicacidén entre el paciente y la familia.
® Factores de riesgo y factores protectores de la comunicacién
familiar.
Cuidados paliativos.
Manejo del dolor.
Estrategias para el control de sintomas.
Prevencién de complicaciones.
Claudicacién Familiar.
Trabajo en equipo (visita familiar).
Trabajo en red.
Etica y bioética al final de la vida.
Apoyo biopsicosocial al paciente y la familia en crisis (cancer).
Temas:
® Modelo de medicina biopsicosocial.
@ Proceso de adaptacién de la familia a la enfermedad avanzada y
progresiva.
@ Atencidn psicolégica al paciente y la familia con cancer.
® Rehabilitacion del paciente con cancer.

RECECRENCRCRENCNE

d. Apoyo a la familia y adherencia al tratamiento por parte del
paciente en tratamiento de cuarto nivel: Quimioterapia y radioterapia.
Temas:

@® Principios de autocuidados de la quimioterapia y radioterapia.4

e. Prevencién y deteccidn del cancer.
Temas:

@& Cancer de mama.

® Cancer de pulmoén.

® Cancer de cuello uterino.

® Cancer gastrico.

® Cancer de préstata.

@ Urgencias oncolégicas.

47 16 63
5
FAMILIA EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO Y ADULTO
MAYOR
a. Familia con adulto mayor.

Temas:
® Fundamentos del ciclo vital con Adulto Mayor.
@® Valoracion clinica Integral del Adulto Mayor.
@ Historia Clinica Familiar.
® Capacidad Funcional del Adulto Mayor.
& Comunicacién de la Familia con el Adulto Mayor.
@ Factores de Riesgo y Factores Protectores.

Mantenimiento de la salud del Adulto mayor

b. Valoracién integral a la familia en situacidén de desplazamiento.
Temas:

@ Valoracidén Biopsicosocial de la familia.

® Valoracién del contexto familiar.

® Factores de riesgo y protectores Biopsicosociales de la familia en
situacién de desplazamiento.

® Mantenimiento de la salud de la familia desplazada.

@ Intervencidén a la familia desplazada

Cc. Guias de Atencidén para la familia desplazada.

Temas:

@ Perfil epidemiolégico de la familia en situacidn de
desplazamiento.

® Tamizaje clinico, historia clinica y pruebas de laboratorio.

@ Inmunoprofilaxis.

® Asesorias Educativas.



@ Factores que promueven la relacién del buen trato intra-familiar.
d. Estrategias pedagdgicas para promocién de la salud de las
familias desplazadas, desde el ambito familiar y social.
Temas:

® Politicas de desplazamiento

@ Formacidén para la convivencia y participacién ciudadana.
@ Ambientes saludables.

® Procesos conducentes a la formacién de valores.
Elaboracién de folletos educativos dirigidos a la

Familia.

47 16 63

P30: MICRODISE+20 SALUD Y SOCIEDAD | MEDICINA.pdf - 30:1 [Esta asignatura esta orientada..] (1:663-
1:1120) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Esta asignatura esta orientada a proporcionar a los participantes elementos tedricos que permitan
explicar, comprender e interpretar el proceso de salud enfermedad dentro del contexto social en sus
determinantes econdmicos y socioculturales. A su vez busca dar aplicacién de estos conceptos mediante
la realizacién de un diagnéstico comunitario en salud adoptando una actitud dinamica y transformadora
en la realidad social en la que se encuentra inmerso

P30: MICRODISE+20 SALUD Y SOCIEDAD | MEDICINA.pdf - 30:2 [Precisa el fendomeno salud-enfe..] (2:500-
3:124) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Precisa el fenédmeno salud-enfermedad como proceso histérico, social y cultural.

® Interpreta y comprende la causalidad e incidencia de los fendmenos de la salud colectivos
no solo

en el dmbito bioldégico sino, social, histérico y cultural identificando el caracter
biosicosocial del

ser humano.

® Reconoce y analiza las implicaciones de los factores econdémicos, politicos y sociales en el

sistema de seguridad social.

® Diagnéstica e interpreta 1la problematica de 1la salud publica a través del trabajo
comunitario de

caracter participativo y transformador.

Argumentativa

® Reconoce la problematica de salud del pais, sus determinantes y consecuencias mediante el

analisis de los principales indicadores y explica en forma argumentada las causas de dichos
de

problemas.

® Explica la incidencia de aspectos sociales como los Derechos Humanos, DIH, Misidén Medica,
Ley

100 y 1122, Reformas 1laboral y pensional, desarrollo y salud, violencia y salud,
globalizacién,

Nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién, medicina tradicional, entre otros.

Propositiva

@ Analiza e interpreta los resultados del diagndéstico comunitario en salud.

® Expone soluciones a 1los principales problemas sociales que determinan la salud de 1la
poblacién y

reconoce el rol del médico en su solucién.

HACER:

® Adquiere capacidad de andlisis critica-reflexiva frente a 1la problemdtica de salud-
enfermedad a



partir de manejo tedrico de conceptos y de la realidad misma.

® Desarrolla los conceptos de educacidén en salud y salud publica en promocidén y prevencién y

maneja adecuadamente las técnicas y herramientas educativas.

@ Aplica los conceptos de medicina social, educacién en salud y salud publica en el andlisis
de los

factores determinantes de la salud y la enfermedad.

@ A partir del conocimiento del contexto regional y local, elabora y evalia el diagndstico
comunitario

participativo en salud publica.

SER:

@ Valora la diversidad cultural humana y acepta el contexto cultural del comportamiento
humano.

@ Fomenta el sentido de la practica de la medicina social para asumir la responsabilidad del
rol

médico.

® 1Interioriza las funciones del educador en salud y lo expresa con clara conciencia de
solidaridad,

respeto y reconocimiento del otro.

@® Crea una actitud transformadora y comprometida como sujeto social frente a la dindmica que
se

da en el campo de salud y la sociedad.

@ Fomenta el respeto y la tolerancia frente a las practicas médicas alternativas.

& Reconoce y fomenta los derechos humanos enfatizando en el derecho universal a la salud.3

@® Asume una posicidén critica frente a las actitudes que no favorezcan el desarrollo del
enfoque

holistico del ser humano

P30: MICRODISE+20 SALUD Y SOCIEDAD | MEDICINA.pdf - 30:3 [1er Bloque EL PROCESO DE SALUD..]
(3:418-4:1205) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Ter Bloque

EL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD

Historia del concepto Salud y enfermedad

Modelos explicativos del proceso salud-enfermedad
El proceso salud-enfermedad como fenémeno social,
histérico y cultural.

Determinantes de la salud y enfermedad

8210

2

CONCEPTOS BASICOS DEL PROCESO DE LA
ENZENANZA APRENDIZAJE EN SALUD

El Proceso de ensefianza aprendizaje

Motivos y necesidades que influyen en el comportamiento
humano.

8210

3

EDUCACION PARA LA SALUD

Temas:

La Educacién desde la Promocion de la Salud.
Educacion participativa

Metodologia participativa de educacién en salud
Seleccion de Técnicas Educativas

Reflexiones referidas a la importancia de la creatividad del
educando en salud.



Los medios de comunicacion y la educacién para la salud
Condiciones bésicas del educador en salud.

El médico como educador para la salud.

El futuro de la educacién en salud.

104 14

4

2° Bloque

TEORIA DE LA CULTURA Y SOCIEDAD

Conceptualizacion sobre cultura y sociedad, definicion, tipos
y caracteristicas.

Socializacion y aprendizaje de la cultura. Contexto cultural del
comportamiento humano

213

5

APROXIMACION CONCEPTUAL A LA MEDICINA SOCIAL

Y ESTRUCTURA BIOSICOSOCIAL DEL SER HUMANO

El caracter social de la medicina social

La interdisciplinariedad; perspectiva y aportes de lo social a la
salud. Relacién entre ciencias sociales y ciencias de la salud
2134

6

EL CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y SALUD

Estructura socioeconémica en Colombia.

Estratificacion y clases sociales en Colombia

La salud como derecho. Concepto, fundamentos. Marco
internacional y nacional del derecho a la salud.

El Derecho Internacional Humanitario (DIH) en Salud.

La privatizacion de la salud en Colombia: Estado actual de la
Estado actual de la salud en Colombia. (Analisis
socioeconémico de la Ley 100. y reformas.)

SISTEMA General de Pensiones yReforma Laboral .
Desarrollo y salud.

Indicadores Sociales determinantes del desarrollo y la salud.
Globalizacién, Neoliberalismo, ALCA y salud.

Violencia y Salud.

Practicas médicas alternativas o complementarias. (Factores
de permanencia)

206 32

7

3° Bloque

DIAGNOSTICO COMUNITARIO PARTICIPATIVO EN

SALUD PUBLICA

Concepto de diagnostico social comunitario

Anélisis del contexto social urbano y rural donde se va a
realizar el diagndstico

Ubicacion espacial de la poblacion a diagnosticar (BARRIOVEREDA-CORREGIMIENTO)
Pasos a desarrollar para la elaboracién del diagnostico social
comunitario en salud.

Trabajo de campo: elaboracion del diagndstico con la
participacion de los lideres de cada comunidad.

24832

P31: microdiseno CONTEXTO Y DESARROLLO.pdf - 31:1 [Avanzar en la comprension del ..]

(2:351-2:763)



(Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Avanzar en la comprension del contexto a partir de la construccién de una
concepcion de la sociedad y el desarrollo, desde una visién socioldgica, dotando al
estudiante de herramientas que le permitan situarse en la realidad social actual y
analizar su entorno social, politico, econdmico y cultural, para ejercer un papel
protagodnico y lograr como sujeto activo y participativo, una accion transformadora

P31: microdiseno CONTEXTO Y DESARROLLO.pdf - 31:2 [Conoce la naturaleza de lo soc..] (3:76-3:1748)
(Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Conoce la naturaleza de lo social y la

relacién que guarda con el desarrollo.

* Construye un concepto de desarrollo,

estableciendo los antecedentes, sus

condiciones de realizacién y

establecer un andlisis comparado de

los modelos de desarrollo.

ARGUMENTATIVA Conocer e interpretar la estructura social y
la relacidén practica con el entorno

estableciendo los antecedentes histéricos

sus condiciones de realizacidn

contrayendo un andlisis comparado con

los modelos establecidos

PROPOSITIVA Fortalecer los valores de solidaridad,
responsabilidad, compromiso y lealtad del

estudiantes para su desarrollo personal,

como futuro lider con proyeccidén social

HACER

* Adquiere elementos para adelantar un estudio estructural y
coyuntural de la realidad histdérica social de nuestro pais,
caracterizandola sociolégicamente y reflexionando sobre

sus tendencias y perspectivas de desarrollo.

* Emplea las habilidades comunicativas en su rol como
cuidador de la salud individual y colectiva.

* Desarrolla habilidades en la toma de decisiones autdnomas,
teniendo en cuenta referentes éticos, ideolégicos, politicos y
sociales.

* Emplea habilidades metodoldégicas que le permiten
identificar y avanzar en la solucidn de problemas relevantes
de los contextos.

SER

* Desarrollar posturas criticas frente a la dinamica del
desarrollo social, politico, cultural y econdmico.

* Demuestra habilidades para el trabajo en equipo a través
del analisis estructural y coyuntural de nuestra sociedad.

* Demuestra responsabilidad en su autoformacién y
crecimiento personal a través del reconocimiento y respeto
a si mismo y de los demas

P31: microdiseno CONTEXTO Y DESARROLLO.pdf - 31:3 [INTRODUCCION: CIENCIA, SOCIEDA..] (4:299-4:1394)
(Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]



No memos

INTRODUCCION: CIENCIA, SOCIEDAD
DESARROLLO Y CONTEXTO:

* Problemas fundamentales de la ciencia:
Evolucioén, concepto, clasificacidn, las
ciencias sociales.

* Las teorias del desarrollo en la evolucién del
pensamiento universal.

e Teorias de la sociedad: Comte. Durkheim,
Weber, Marx.

10 4 14

2

FUNDAMENTOS CONCEPTUALES DE LA

SOCIEDAD:

* Antecedentes histéricos de la formacién
social de la humanidad y nuestra sociedad.
* Evolucién de la humanidad, estadios del
desarrollo social.

* Las etapas del desarrollo de nuestra
sociedad colombiana.

* E1 concepto de ESTADO.

* Los tres poderes que organizan
constitucionalmente nuestro contexto socio
politico.

20 4 24

3

LAS TEORIAS DEL DESARROLLO:

e La GLOBALIZACION.

e E1 modelo NEOLIBERAL.

* Desarrollo humano: DESARROLLO LOCAL.

* Desarrollo ALTERNATIVO con participacioén
comunitaria.

* Teoria del ESTADO.

10 2 12

4

EL CONTEXTO SOCIAL.

e E1 ambito mundial.

* E1 desarrollo en América Latina.
Caracterizacién de la sociedad Colombiana
* Surcolombianidad: Desarrollo regional.
Neiva y el desarrollo local

P32: microdiseno_Metodologia investig.pdf - 32:1 [La asignatura Metodologia Inve..] (1:741-1:1340) (Super)
Codigos: [Investigacion e Innovacién] [Pertinencia Académica]
No memos

La asignatura Metodologia Investigacion el estudiante ofrece en forma
progresiva actividades de aprendizaje que le permiten al discente iniciarse en
la aplicacién del método cientifico y reconocer que existen distintas formas
de hacer ciencia mediante la comprension, andlisis, interpretacion y
explicacion de los fenédmenos. Lo anterior mediante la apropiacion por el
disente de los elementos del marco de la ciencia, el conocimiento cientifico y
el método cientifico, plantearay desarrollara la construccién de un
anteproyecto de investigacién que contenga como ejes centrales el

P32: microdiseno_Metodologia investig.pdf - 32:2 [El estudiante establecera las ..] (2:1673-3:1436) (Super)



Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertinencia Académical
No memos

El estudiante establecera las relaciones 'y

comprendera los elementos de la ciencia y

el conocimiento cientifico como expresion

de la indagacion de la realidad por el

Hombre. Ademas comparara criticamente

los enfoques epistemoldgicos del método

cientifico que seranla herramienta para

llegar el conocimiento a profundidad delos

problemas de su area de interés.3

ARGUMENTATIVA Con base en los diferentes enfoques de la
ciencia y el metodo cientifico justificara la

direccion epistemoldgica de los proyectos

de investigacién. Igualmente se apoyara

en los avances de la ciencia y el método

cientifico en el area de interés para

plantear los problemas de investigacién

PROPOSITIVA Desarrolla y aplica los elementos de la

ciencia y el método cientifico en la

elaboracién de un anteproyecto que

busque resolver un problema en el drea de

interés del estudiante

HACER

El estudiante adquirira las destrezas suficientes para razonar

y aplicar el conocimiento cientifico en su labor académicaprofesional, asimilandolo como un habito y tendra las
herramientas necesarias para elaborar una propuesta de
investigacion basada en la identificacién previa de un problema
de investigacion, aplicando de este modo el método cientifico, y
esperando al cabo de un proceso académico-profesional generar
nuevo conocimiento.

SER

Con la elaboracién de la propuesta de investigacion

aprenderéa del trabajo en equipo, responsabilidad, de la critica,
autonomia y constancia, a la vez del contacto con otros
profesionales de la salud, aprendiendo el respeto por el otro. Las
bases conceptuales e histéricas de la ciencia haran un
profesional de la salud con un perfil integral y que aportara a la
sociedad no solo su profesidn sino su interés por una cultura
cientifica.

P33: MICRODISENO APH B.pdf - 33:1 [La asignatura permite desarrol..] (1:680-1:1252) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos

La asignatura permite desarrollar y profundizar conocimientos en el tema de la
prevencién y atencién del riesgo en desastres, especialmente haciendo énfasis en la
atencién prehospitalaria a través de actividades, habilidades y destrezas necesarias
para asumir con actitud responsable situaciones, de acuerdo con los protocolos y
guias de atencién de lesionados en eventos subitos. Igualmente pretende formar al
estudiante tanto en el campo personal como profesional, adquiriendo los
conocimiento basicos de las generalidades de los desastres, el ciclo con las



P33: MICRODISENO APH B.pdf - 33:2 [Identifica la conceptualizacid..] (3:29-4:853)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Identifica la conceptualizacion basica en prevencién

y atencién del riesgo de desastres, clasificacion y

atencién de personas afectadas y contribuye a la

organizacion de los servicios de salud en tal

proposito.

Reconoce las amenazas, causas y consecuencias

de los fendbmenos naturales y antrépicos.

Identifica el funcionamiento y responsabilidad de la

organizacion nacional parala prevenciony

atencién del riesgo.

Reconoce las normas generales de la Atencion

PreHospitalaria en caso de una emergencia o un

desastre.

Identifica las causas mas comunes de Paro

Cardiopulmonar y las maniobras basicas de

reanimacion.

ARGUMENTATIV

A

Analizar los protocolos y guias de atencién a

lesionados en eventos subitos.

Fundamentar las habilidades y destrezas en la

Atencion PreHospitalaria.

Fundamentar un pensamiento critico y reflexivo en la

evidencia medica y consenso de expertos planteado

en los protocolos de atencién a lesionados.

PROPOSITIVA Disefar practicas en actividades simuladas de
atencién a lesionados para fortalecer habilidades y

destrezas.

Elaborar planes y proyectos en la organizacion de

planes de contingencia, para disminuir la

vulnerabilidad a eventos adversos.4

HACER

Desarrolla actividades, habilidades, destrezas necesarias para asumir
su responsabilidad en situaciones de prevencién y atencion del riesgo
dentro de los protocolos actualmente.

Adquiere habilidades mediante practicas de campo donde se vivenciara
la actitud, aptitud y destrezas frente a situaciones reales y simuladas.
Aplica conceptos de riesgo. Evalla y clasifica heridos segun el triage
para su remision inmediata a centros de emergencias.

SER

Sensibilizar e interiorizar en los estudiantes de medicina la practica de
la cultura de la prevencién y la atencion PreHospitalaria.

Adquiere la responsabilidad de su rol como alumnos y futuros
profesionales de la salud en las acciones de prevencion y atencion de
urgencias.

Fomenta la solidaridad y apoyo a personas afectadas por un hecho
traumatico, sin discriminacion alguna.

(Super)



P34: MICRODISENO BIOETICA-1.pdf - 34:1 [Establece siete (07) unidades ..] (2:4-2:589) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica]
No memos

Establece siete (07) unidades en las cuales se pretende brindar los elementos
conceptuales basicos para la formacion integral del futuro medico desde la
conceptualizacion de los principales elementos de la biética, el ser humano holistico
como sujeto del cuidado, los principales dilemas éticos al inicio y final de la vida, las
implicaciones ético-legales del ejercicio medico, en la sociedad actual, y la toma de
decisiones frente a los dilemas éticos mas comunes a los que tiene que enfrentarse
para que actle con autonomia ética frente a hechos y personas

P34: MICRODISENO BIOETICA-1.pdf - 34:2 [Explicar los principales eleme..] (2:1325-3:179) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Explicar los principales elementos tedricos de la

bioética
@ Interpretar hechos y fendmenos de la problemdtica
nacional y regional que inciden en el estado de

salud de las personas

® Comprender como estudiante y como futuro

profesional las implicaciones ético legal del ejercicio
de la medicina

® Reconocer la integralidad del ser humano en todo el
sentido de la vida y las respuestas humanas del
paciente y su familia ante la enfermedad y la muerte

® Conocer el proceso de la toma de decisiones ante
dilemas éticos

@& Comprender la importancia de ejercer la autonomia
ética ante hechos y personas,

@ Entender la importancia de adoptar una ética que le
permite respetar al ser humano y al medio ambiente, 3
con responsabilidad ante las futuras generaciones

® Conocer los diversos cédigos de bioética nacionales
e internacionales para el ejercicio medico  humano

y responsable

P35: microdisenio COMPORTAMIENTO HUMANO medicina.pdf - 35:1 [El curso denominado Comportami..]
(1:877-1:1683) (Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

El curso denominado Comportamiento Humano constituye el estudio del comportamiento desde las
principales teorias y enfoques epistemoldgicos que lo sustenta, para desde alli profundizar en las
funciones mentales superiores como el pensamiento, la memoria, la inteligencia, el afecto entre
otros. A su vez estas perspectivas teéricas definiran los diferentes conceptos de personalidad y
temperamento. Posteriormente se profundiza en el saber sobre la inteligencia emocional haciendo
énfasis en la importancia de este tipo de inteligencia para el médico y la relaciéon con pacientes y
personal sanitario. Paralelamente se ira trabajando a lo largo del semestre el proyecto de vida,
pruebas de personalidad y experiencia en visita médica, como parte formativa de su futuro quehacer
como médicos



P35: microdiseiio COMPORTAMIENTO HUMANO medicina.pdf - 35:2 [Conocer las bases fisiologicas..] (2:76-
2:3380) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Conocer las bases fisioldgicas del comportamiento, la relacién mente —

cerebro, las funciones mentales superiores, los procesos afectivos que

determinan la comportamiento humana.

-Identificar la relacion entre estilos de personalidad, personalidad

normal y anormal, capacidad de adaptaciony comportamiento

desadaptativo.

-Caracterizar cada una de las funciones mentales que determinan el

comportamiento humano.

-Diferenciar los tipos de ocio, comprender su importancia y

Aplicacién en la vida moderna.

-Comprender los mecanismos implicados en la expresion de

sentimientos complejos que marcan el comportamiento humano.

ARGUMENTATIVA

-Contrastar las diferentes posturas tedricas que explican el

comportamiento humano.

- Deducir la relacién existente entre salud mental y fisica.

-Deducir cuales son los conceptos psicoldgicos aplicables al

campo de la relacién medico-paciente.

- Analizar en forma integral la actividad humana.

-Analizar los factores determinantes de las manifestaciones del

comportamiento.

-Relacionar los procesos psiquicos con los procesos biolégicos y

culturales que definen diversos comportamientos en el ser humano.

- Lograr el entendimiento de las emociones y actitudes de los demas

PROPOSITIVA - Ir construyendo las técnicas adquiridas durante la formacién

profesional en la valoracion de sus actitudes y la de sus pacientes en el

contexto de la relacion medico paciente.

- Identificar los aspectos relevantes de la personalidad propiay su

influencia en los patrones de comportamiento.

-Utilizar criterios cientificos psicoldgicos para sustentar conceptos sobre

su propio comportamiento y el de sus pacientes.

-Reconocer situaciones susceptibles de manejo psicolégico, obteniendo

claridad sobre el impacto real de los aspectos psiquicos en el campo

laboral del medico.

HACER

@ Aplicar los conocimientos adquiridos en la formulacién de estrategias efectivas para
la prevencién de comportamientos desadaptativos a nivel individual, familiar,
colectivo y social.

@ Cimentar mecanismos adecuados de identificacién de comportamientos poco
favorables que afecten el desempefio del estudiante en ambitos de importancia.
@ Generar en el estudiante el entendimiento de sus emociones y sus actitudes.
® Propiciar la formulacidén de un proyecto de vida por parte del estudiante.

@ Valoracién realista de aptitudes y actitudes que forman parte de su estructura de
personalidad y su influencia positiva o negativa en el futuro ejercicio en el campo de
la salud.

SER

@ Estimular una actitud de respeto y tolerancia hacia los demas y hacia los pacientes,
coherente con el compromiso que ha adquirido como ciudadano y como profesional
de la salud al elegir servir a la comunidad.

@ Fortalecer en el futuro profesional el ejercicio de la responsabilidad sobre sus
propias acciones.



® Se propone convertir al futuro profesional en un agente multiplicador de
comportamientos saludables, que en el contexto comunitario y social pueda

promover el cuidado de la salud y la cultura del comportamiento adaptativo.

@ Asumir una posicidén critica frente a las actitudes que no favorezcan el desarrollo de
su proyecto de vida.

@ Reconocimiento de la integralidad del otro y reconocimiento de las diferencias con
los otros

P36: MICRODISENOinternado rotatorio.pdf - 36:1 [La rotacion de MEDICINA SOCIAL..] (1:753-1:1118)
(Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

La rotacion de MEDICINA SOCIAL del internado rotatorio constituye una de
las seis (6) asignaturas basicas de dicho componente del plan de estudios
para optar el titulo de Médico. Se trata de una actividad de atencién
Primaria en Salud realizada en Instituciones del Primer Nivel con las que

se tiene convenio Docencia Servicios y esta orientada a acciones de

P36: MICRODISENOinternado rotatorio.pdf - 36:2 [Promocion de la salud, Prevenc..] (2:1-2:430) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Promocion de la salud, Prevencién de la enfermedad, Deteccidn precoz,
Atencion de enfermedades de interés en salud publica, atencion de partos
de baja complejida y participacién en programas de salud de colectivos.

El énfasis de la rotacién esta dado por la integracién de los conceptos
clinicos, epidemiolégicos, biopsicosociales, culturales y administrativos
para comprender integralmente a la familia y a la comunidad

P36: MICRODISENOinternado rotatorio.pdf - 36:3 [Conoce e interpreta la normati..] (3:879-4:480) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Conoce e interpreta la normatividad

acerca de las actividades de Promocion

de Salud y Prevencidon de la

Enfermedad, las condicionesy las
actividades, procedimientos e

intervenciones para la atencién y

periodicidad del servicio

ARGUMENTATIVA Identifica los riesgos para la salud,
segun el grupo etareo y se anticipa a la
aparicion de la enfermedad, y actta con
intervenciones acordes a la

normatividad vigente

PROPOSITIVA Propone acciones de proteccion
especifica y deteccion precoz al

individuo y la familia.

Estd en condiciones de proponer planes

y programas locales de salud publica,
atendiendo al perfil epidemiolégico



regional.

HACER

Realiza adecuadamente y acorde a las normas actividades de

Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

Presta atencion en salud acogiendo las guias de atencién de

enfermedades de interés en salud publica.

Realiza planes y programas de salud familiar y comunitaria.Interviene en actividades de control de vectores y
saneamiento

ambiental.

Diagnostica y trata problemas de salud del primer nivel

Es capaz de establecer el nivel de competencia para la atencién

en salud y refiere oportunamente.

SER

Es una persona humanista que conoce la razén de ser de su

actividad.

Se relaciona solidariamente con el paciente y su entorno

Se integra adecuadamente a los equipos interdisciplinarios

para la atencién en salud individual y colectiva

P37: microdiseiios Bioestadistica-Medicina.pdf - 37:1 [Conocer la conceptualizacion b..] (3:58-3:1336)
(Super)

Codigos: [Pertinencia Académica]

No memos

Conocer la conceptualizacién basica de los métodos de la

bioestadistica

@ Comprender los principales métodos de la Estadistica para la
recoleccidén y ordenacién de datos

@ Interpretar las herramientas estadisticas de tendencia central en el
area de la salud

@ Entender el concepto de los diferentes métodos de variabilidad
estadistica

@ Conceptualizar el andlisis relacional en estudios de las ciencias
de la salud.

HACER

® Diferenciar los conceptos basicos que envuelven a la estadistica
descriptiva e inferencial

@ Emplea los métodos de la estadistica para la recolecciédn y
ordenacidén de informacidén en salud.

® Asocia la aplicacién de las medidas de tendencia central

@ Integra los conocimientos sobre los métodos de la Estadistica
variacional.

@ Desarrolla ejercicios de aplicacidn, utilizando el andlisis
relacional en las ciencia de la salud

SER @ Demuestra responsabilidad en el uso de los conceptos de la
bioestadistica

@ Utiliza los métodos de ordenacién de datos con eticidad

@ Interioriza el empleo de los métodos de tendencia central con
responsabilidad

@ Reflexiona sobre el uso adecuado de los herramientas de la
estadistica de variabilidad.

@ Respeta las aplicabilidad de los métodos rerlacionales en el area
de la salud

P38: SALUD PUBLICA.pdf - 38:1 [La asignatura se ofrece a los ..] (2:41-2:771) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]



No memos

La asignatura se ofrece a los estudiantes con el fin de desarrollar habilidades
cognoscitivas, en los procesos de la Vigilancia en Salud Publica, Sivigila para

el aporte en forma sistematica y oportuna, de informacién sobre la dindmica
de los eventos de interés en Salud Publica, que afectan o pueden afectar la
salud de la poblacién Huilense y Colombiana; como base de los diagnésticos
de salud, los cuales conociendo las estrategias, los Protocolos de vigilancia en
Salud Publica, y la oportunidad de participar en la orientacion de las politicas y
toma de decisiones para las intervenciones con programas de Promocién de
la Salud y Prevencion de la enfermedad propendiendo por la salud individual y
colectiva

P38: SALUD PUBLICA.pdf - 38:2 [Interpretar la normatividad de..] (3:77-4:1010) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Interpretar la normatividad del sivigila,

Interpreta la operatividad de la Unidad

Primaria Generadora de Datos UPGDy

Unidad Notificadota de eventos de interés

en SP y el flujo de informacién

Interpreta los principios de la vigilancia en

salud publica aplicables a nivel Municipal,
Departamental y Nacional, Instituciones

prestadoras de Servicios IPS.

Interpretar los Protocolos de Vigilancia el

Salud publica, a fin de confirmar o

descartar la presencia de un evento.

Interpretar indicadores de morbilidad,

mortalidad, indices de infestacion,

coberturas, indice de cumplimiento.

Interpretar el calendario epidemiolégico,

semanas y periodos epidemioldgicos.

Interpreta los espacios de analisis: COVE

y Unidad de Andlisis

ARGUMENTATIVA Estimar la magnitud de los eventos de
interés en salud publica.

Detectar brotes, epidemias y orientar las

acciones de control.

Identificar factores de riesgo y protectores

relacionados con los eventos y los grupos

poblacionales expuestos a riesgos.

PROPOSITIVA Proponer investigaciones epidemioldgicas.
Facilitar el seguimiento y la evaluacion de

las intervenciones en salud.4

HACER

- Analizar en talleres el comportamiento de eventos de
interés en salud publica del Dpto: dengue, mortalidad
materna y perinatal, leishmaniasis. Tuberculosis,etc.

- Diligenciar Fichas de notificacion de Eventos de interés en
salud publica.

- Preparar y exponer Protocolos de Vigilancia de eventos



de interés en Salud Publica.

- Evaluaciones parciales y final escrita.

- Practica de campo, conocer el funcionamiento de la
UPGD: Dx eventos de interés en SP en la IPS, visita de
campo y aplicacién de medidas de promocion de la salud
y prevecion de la enfermedad.

SER

- Creativo: con capacidad para desarrollar su talento.

- Interioriza los conceptos esenciales del SIVIGILA
manifestando de manera oportuna durante los
componentes practicos y tedricos.

- Se apropia del funcionamiento del SIVIGILA a nivel de las
IPS y de comunidad, fortaleciendo los programas de salud
publica, intervenciones de prevencién de las
enfermedades y en la promocién de la salud.

P39: SOCIEDAD Y SALUD Il (A-2014) (MICRODISENO).pdf - 39:1 [a) Comprender y aplicar los as..] (2:106-
2:1027) (Super)

Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

a) Comprender y aplicar los aspectos tedricos y practicos de los
procesos de Salud y Enfermedad.

b) Comprender los conceptos tedricos y aplicar los elementos
practicos de la salud publica.

¢) Proponer estrategias saludables de promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad.

d) Conocer la normatividad de la Salud Publica en Colombiay las
principales fuentes de financiacion de sus planes y programas.
e) Conocer los factores de riesgo ambientales y su interrelacién
Salud-Ambiente.

f) Comprender y explicar los elementos tedrico-practicos basicos
de la salud ocupacional, a fin de identificar los factores de
riesgo laboral que puedan estar determinando el estado de
salud de los trabajadores; diagnosticar y determinar
oportunamente el origen de la enfermedad o la causa del
accidente, para generar acciones que promuevan la salud del
trabajador y prevengan los riesgos ocupacionales

P39: SOCIEDAD Y SALUD Il (A-2014) (MICRODISENO).pdf - 39:2 [Conceptualiza los Fundamentos ..] (2:1826-
3:2032) (Super)

Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Conceptualiza los Fundamentos de la

Promocion de la Salud y de la Prevencién de

la Enfermedad para su aplicacion en las

actividades clinicas y comunitarias. MICRODISENO CURRICULAR- SOCIEDAD Y SALUD I
3

Conceptualiza los principios de la salud

publica y la importancia de su aplicacién en el

ejercicio de la profesién médica. Conoce las



politicas nacionales e internacionales de salud

publica y su aplicacién en el contexto local.

Conoce los factores de riesgo ambientales y

su interrelacion Salud-Ambiente. Conoce la

reglamentacion en salud laboral, los riesgos

ocupacionales, la higiene del trabajo y los

ambientes laborales saludables.

ARGUMENTATIVA Identifica adecuadamente los principales
problemas de la salud publica, el

saneamiento ambiental y la salud laboral,

tanto en la regién surcolombiana como en el

paisy Explica en forma argumentada las

causas de dichos problemas

PROPOSITIVA Expone soluciones factibles y coherentes a

los principales problemas de salud publica,

saneamiento ambiental y salud laboral, tanto

a nivel regional como nacional, en el nivel

institucional y comunitario, y reconoce la

importancia del médico en su

implementacion.

HACER Aplica los conceptos de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad en la comunidad.

Maneja adecuadamente los programas de Promocioén de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad en el primer nivel de atencién, tanto
a nivel individual como colectivo.

Aplica los instrumentos para el control de la calidad del agua, los
alimentos y las enfermedades trasmitidas por vectores,

Realiza y evalla programas de prevencion de accidentes de
trabajo y riesgos laborales.

Diagnostica enfermedades de origen laboral y desarrolla los
procesos de prevencién en el ambito laboral y familiar.

SER El estudiante mediante la reflexién contribuye al desempefio
laboral adecuado y responsable, asumiendo con autonomia la
higiene del trabajo y la mitigacion de los riesgos.

Actua con creatividad e iniciativa en el fomento de
comportamientos saludables, siendo modelo de salud.

Respeta la vida y la dignidad humana en todos los actos médicos
de formacion

P40: Tecll.pdf - 40:1 [Con el componente investigativ..] (2:332-2:1372) (Super)
Cddigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertinencia Académical
No memos

Con el componente investigativo se pretende el fortalecimiento e impulso de la
produccién del conocimiento en los estudiantes del programa de medicina de la
facultad de salud, a la vez comprender y aplicar el método de investigacién cientifica
como fundamento del trabajo académico y profesional del estudiante.

La practica de los profesionales de la salud, requiere que en su formacién se den los
elementos del método cientifico que permita solucionar problemas, buscando cualificar
la profesion. Se debe partir de una reflexion sobre aspectos basicos que den
continuidad a los temas de asignaturas como epidemiologia, metodologia de
investigacion |y Il, Técnicas | que permitan entender el proceso de investigacion.

La asignatura brinda en este nivel los elementos basicos del informe final de la



investigacion que comprende el proyecto de investigacion que los estudiantes han
realizado en los semestres anteriores y los capitulos de anélisis e interpretacién de la
informacion, conclusiones, y recomendaciones

P40: Tecll.pdf - 40:2 [Relaciona con otras experienci..] (3:79-3:1601) (Super)
Codigos: [Investigacion e Innovacidn] [Pertinencia Académica]
No memos

Relaciona con otras experiencias

investigativas el que hacer de su trabajo

de campo, el andlisis de la informacion

y en la construccién de su informe final

de investigacion.

ARGUMENTATIVA @ Identifica los componentes del informe
final de la investigacidn

@ Identifica la importancia de una

adecuada recoleccién y procesamiento

de la informacidn

@ Reconoce las diferentes formas de

analisis cualitativo y cuantitativo

Reconoce la importancia del marco

tedérico y la revisidén bibliografica en 1la

interpretacién de los resultados

PROPOSITIVA . Propone nuevos enfoques y aplicaciones en las
tecnicas y procedimiento durante el trabajo en

terredo para resolver los problemas detectados.

. Disefa y hace uso de diferentes estrategias para el
analisis estadistico de la informacidn

. Propone interpretaciones innovadoras a los

resultados de la investigacidén con el fin de avanzar

la frontera del conocimiento

HACER

@ Realiza la recoleccién y procesamiento de la informaciédn
® Realiza el analisis de los resultados

® Realiza la interpretacién de los resultados

@ Elabora el informe final de la investigaciodn

SER

@ La responsabilidad serd un valor importante que desarrollara el
estudiante para 1llevar a cabo las actividades independientes
@ E1 respeto y la tolerancia caracterizaran a los estudiantes en le
desarrollo de las actividades presenciales o independientes.
® E1 trabajo en grupo serd una herramienta fundamental para
realizar las actividades independientes.

P40: Tecll.pdf - 40:3 [EVALUACI()N DEL APRENDIZAJE UNL..] (6:7-6:595) (Super)
Cddigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertinencia Académical
No memos

EVALUACION DEL APRENDIZAJE
UNIDAD

TEMATICA

ESTRATEGIA DE EVALUACION
PORCEN

TAJE (%)

Recolecciony

procesamiento de



datos

Presentacién escrita y oral por grupo de trabajo
del avance de esta unidad tematica

20

Andlisis e

interpretacién de

resultados

Presentacién escrita y oral por grupo de trabajo
del avance de esta unidad tematica

20

Informe final de

investigacion

Exposicion oral ante el grupo de compafieros y
profesores del informe final de la investigacion
Entrega documento empastado y con dos C.D.s
para ser enviado a la biblioteca de la facultad
60

P41: TECN_I def.pdf - 41:1 [Con el componente investigativ..] (2:136-2:861) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertinencia Académical
No memos

Con el componente investigativo se pretende el fortalecimiento e impulso de la
produccién del conocimiento en los estudiantes del programa de medicina de la
facultad de salud, a la vez comprender y aplicar el método de investigacion cientifica
como fundamento del trabajo académico y profesional del estudiante.

La practica de los profesionales de la salud, requiere que en su formacién se den los
elementos del método cientifico que permita solucionar problemas, buscando cualificar
la profesion. Se debe partir de una reflexién sobre aspectos basicos que den
continuidad a los temas de asignaturas como epidemiologia, metodologia de
investigacion |y Il que permitan entender el proceso de investigacion.

P41: TECN_I def.pdf - 41:2 [La asignatura Técnicas de inve..] (1:818-2:111) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertinencia Académical
No memos

La asignatura Técnicas de investigacién | brinda los elementos basicos sobre la

descripcion de los diferentes tipos de técnicas para la recoleccion de informacion

como encuesta, entrevista, la observacién y las mediciones biofisiologicas; la prueba
FORMATO OFICIAL DE MICRODISENO

CURRICULARpiloto del instrumento; procesamiento de la informacion, los aspectos éticos y
administrativos del proyecto.

P41: TECN_I def.pdf - 41:3 [Identificar el papel de los as..] (2:937-2:2020) (Super)
Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Pertinencia Académical
No memos

Identificar el papel de los aspectos administrativos del
proyecto.

Reconoce el papel del procesamiento y andlisis de la
informacién



Reconoce la importancia de los aspectos éticos en el

proceso investigativo

ARGUMENTATIVA Identifica la importancia de la prueba piloto del

instrumento

PROPOSITIVA Reconoce las técnicas para la recoleccion de

informacion de uso mas frecuente en investigacion.

HACER & Elabora el instrumento de recoleccién de informacidn del proyecto de
investigacidn

® Realiza la prueba piloto del instrumento de recoleccidén de datos

& Elabora el cronograma y presupuesto del proyecto de investigacidn

@& Elabora el item de los aspectos éticos del proyecto de investigaciédn

SER @ La responsabilidad serd un valor importante que desarrollara el estudiante
para llevar a cabo las actividades independientes

@ E1 respeto y la tolerancia caracterizaran a los estudiantes en le desarrollo de
las actividades presenciales o independientes.

@ E1 trabajo en grupo serd una herramienta fundamental para realizar las
actividades independientes
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P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:34 [Principios Acoge como propios ..] (16:619-

16:924) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion] [Participacion] [Pertinencia Académica] [Practicidad]

No memos

Principios

Acoge como propios los principios asumidos por el PEU en la formacion
médica, a saber: Humanismo, coherencia,, autonomia, libertad, rigurosidad,
sostenibilidad, participacién, democracia, dialogicidad, solidaridad, flexibilidad,
cientificidad, corporatividad, transparencia y equidad.

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:3 [los profesionales de la salud ..] (2:2025-2:2325) (Super)

Codigos: [Participacion]
No memos



e los profesionales de la salud del programa especifico en medicina tuviese no
solamente la oportunidad de ejercer su profesién sino que también se prepararan
para un futuro aproximadamente de 30 afios en cuanto a auto capacitacion, auto
distribucién y especializacién en las diferentes areas

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:25 [Bueno el proseso de reestructu..] (16:2273-17:997) (Super)
Codigos: [Interdisciplinariedad] [Participacion]
No memos

Bueno el proseso de reestructuracion de autoevalucion todos en 1986, 1987
participaron todos docentes de los dos programas porque a parte de eso el proceso
de autoevaluacion integro los dos programas entonces se trabajaban
conjuntamente se manejaba una misma linea para los dos programas a pesar de
que eran programas diferentes siempre estuvimos trabajando con el mismo
enfoque los dos programas 1 se traté de hacer ese ejercicio. fueron dos afos de
trabajo conjunto digdmoslo asi y compartido y de unificar criterios para la formacion
de profesional de la salud a partir de ay yo 1 yo pienso que volvimos otra vez a separarnos, cada uno de los
programas empezé a trabajar independientemente
fundamentalmente digo los directivos porque ha sido muy poca la participacion ya
de todos el estamento docente estudiantil como fue la autoevaluacion primera ahora
se le deja al comité que se encargue de hacer eso lo he escuchado me lo
manifestaron a mi directamente eso es responsabilidad del comité y ya como que
se quita la responsabilidad uno de participar en todas esas actividades, pero
cuando viene los cambios las modificaciones también se presentan la dificultad,
nosotros denomindbamos a eso que los docentes de medicina teniamos un alto
nivel de unidades RAC que significa resistencia al cambio muy alto el nivel de
unidades RAC no querian cambios a mi me formaron asi y yosoy buen
profesional, muy especialista entonces yo sigo formando los asi... el estudiante
tenia que estar en el hospital aprendiendo es con el paciente que se aprende bajo
ese concepto

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:39 [yo si tengo un estudio que hic..] (28:1178-28:1479) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Participacion]
No memos

yo si tengo un estudio que hice con porcentaje con cada uno

de los tres modelos que no lo he publicado me lo guarde pero algun dia hasta lo
compartimos el segundo modelo seria un modelo dirigido algo asi parecido a lo
gue yo estoy planteando es que yo de una iniciativa de unos conceptos

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:9 [Como pueden ver estamos cambia..] (9:1366-9:1471)
(Super)

Codigos: [Participacion]

No memos

Como pueden ver estamos cambiando la pedagogia para evitar
que a los jovenes se les olvide lo fundamenta

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:10 [En Bogota se esta trabajando m..] (10:776-10:1232)
(Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Participacion]



No memos

En Bogota se esta trabajando mejor el

componente de atencion primaria con las personas de los equipos de la secretaria y los
hospitales de la red publica, con ellos tenemos reuniones previas para la orientacién que
se le debe dar al estudiante y hacemos al final de la rotacion una evaluacién conjunta en
donde ellos también participan para mirar cuéles fueron los avances y las limitaciones de
los estudiantes durante el paso por esa rotacion

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:8 [Antes los profesores estaban a..] (6:1-6:59) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Participacion]
No memos

Antes los profesores estaban arriba y los estudiantes abajo

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:10 [En la parte educativa la tecno..] (7:470-7:1245) (Super)
Codigos: [Participacion]
No memos

En la parte educativa la tecnologia también ha ayudado. Hay muchas técnicas de
informacion modernas que han permitido que el estudiante tenga mas acceso a la
informacion y eso ha permitido que cuando vamos a interactuar con los
estudiantes ellos sepan mas cosas que nosotros; uno simplemente es un guia,
alguien que les hace caer en cuenta las cosas; que tenemos un saber y una
experiencia valiosa; dominamos informacidén que no todas las veces se encuentra
en los protocolos. Ellos manejan mucha informacién, nosotros les ayudamos a
organizarla, a procesarlay a aplicarla; nosotros somos maés unos guias del
estudiante, interactuamos con ellos; estamos casi al mismo nivel; ya no existen
tantas diferencias entre los profesores y los estudiantes

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:12 [Ha habido mucha apertura; el e..] (9:1037-9:1300) (Super)
Codigos: [Participacion]
No memos

Ha habido mucha apertura; el estudiante cada vez es mas joven y el docente
también; antes la razén la tenia el docente; no habia espacio para la discusion.
Ahora la razdn la puede tener el estudiante, porque el estudiante es la razdn de
ser de la facultad

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:13 [a medida que uno ve que nosotr..] (12:524-12:700) (Super)
Codigos: [Participacion] [Pertenencia Social]
No memos

a medida que uno ve que nosotros hemos participado desde el punto de
vista asistencial y docente en la generacién del cambio de la atencién en salud,
uno se siente contento

P15: ENTREVISTA JULIANA VALLEJO.pdf - 15:4 [creo que vale la pena decirlo,..] (2:967-2:1138) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Participacion]
No memos



creo que vale la pena decirlo, se ha mejorado, se
ha fortalecido mucho la ensefianza de la salud publica en las facultades. Nosotros
hemos estado acompafiando el proceso

P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:4 [También hay que resaltar que e..] (5:2992-5:3099)
(Super)

Codigos: [Participacion] [Pertenencia Social]

No memos

También hay que resaltar que en esa época habia un buen nimero de
docentes con formacion en salud publica

P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:7 [En el pasado la practicayla..] (6:1659-7:82) (Super)
Codigos: [Interdisciplinariedad] [Participacion]
No memos

En el pasado la practicay la ensefianza de la salud publica era mas

centrada en la comunidad; la salud publica tenia un componente muy

fuerte tanto en la parte tedrica como en la parte practica; el curriculo

tenia continuidad en lo comunitario, se abordaba el medio ambiente y

familia; se valoraban los factores de riesgo, se hacian diagndsticoscomunitarios. Ello permitié formar médicos con
una gran formacion

comunitaria

P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:11 [debe haber unién entre los esp..] (10:3077-10:3177)
(Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Participacion]

No memos

debe haber unién
entre los especialistas en salud publicay los especialistas en salud
primaria

P20: informe_final_.pdf - 20:1 [El proceso ha contado con el I..] (7:510-7:1548) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Interdisciplinariedad] [Participacion]
No memos

El proceso ha contado con el liderazgo de los Ex-Decanos Dr. Pedro Reyes
Gaspar, Dr. Jairo Antonio Rodriguez Rodriguez; como Asesor Metodolégico
el Dr. Jaime Salcedo Sadnchez Actual Decano (a partir del 10 de septiembre
de 2004) y de la Jefe del Programa de Medicina Dra. Amparo Paramo
Hernandez coordinadora del Comité de Acreditacion; directivos del
programa: Dra. Doris Salgado de Panqueba: Jefe Dpto. Ciencias Clinicas,
Dra. Martha Rocio Vega Vega: Coordinadora de Internado Rotatorio; Dra.
Luisa Fernanda Alarcén: Comité Bienestar Estudiantil; Dr. Pedro Reyes
Gaspar: Coordinador del Postgrado Gerencia en Salud, Dra. Martha Arce:
Miembro Comité de Curriculo; Dr. Luis Alberto Cerquera Escobar:
Coordinador Unidad Biomédica; Dr. Leonte Muiioz: Representante de
Egresados; Estudiante Diana Matilde Forero, Estudiante Décimo Semestre,
quienes han asumido sus responsabilidades para apoyar y promover la



participacion y el compromiso de todos los estamento en las actividades de
Autoevaluacion.

P20: informe_final_.pdf - 20:8 [Acoge como propios los princip..] (14:530-14:797) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Flexibilidad] [Investigacion e Innovacién] [Participacion]
No memos

Acoge como propios los principios asumidos por el PEU, a saber:
Humanismo, coherencia,, autonomia, libertad, rigurosidad, sostenibilidad,
participacion, democracia, dialogicidad, solidaridad, flexibilidad, cientificidad,
corporatividad, transparencia y equidad

P23: Odilio Mendez 1.wmv - 23:2 [Odilio Mendez 1.wmv] ( 0:00:38.26 [0:00:30.87] ) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Participacion]
No memos

P24: Odilio Mendez.wmv - 24:5 [Odilio Mendez.wmv] ( 0:06:26.92 [0:00:27.03] ) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Interdisciplinariedad] [Participacién]
No memos
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P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:34 [Principios Acoge como propios ..] (16:619-
16:924) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion] [Participacion] [Pertinencia Académica] [Practicidad]

No memos

Principios

Acoge como propios los principios asumidos por el PEU en la formacion
médica, a saber: Humanismo, coherencia,, autonomia, libertad, rigurosidad,
sostenibilidad, participacién, democracia, dialogicidad, solidaridad, flexibilidad,
cientificidad, corporatividad, transparencia y equidad.



P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:35 [Formar un profesional de la Me..] (16:941-
16:1246) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion] [Pertenencia Social]

No memos

Formar un profesional de la Medicina altamente competente en los aspectos
cientifico, tecnoldgico, ético y humanistico, con capacidad de autoaprendizaje,
actitud y técnicas de liderazgo del sector salud, con permanente reflexion y
critico de su desempefio personal, profesional y de su entorno social.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:46 [El plan de estudios del progra..] (19:78-
19:459) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Proceso Evaluativo]

No memos

El plan de estudios del programa esta organizado en 10 semestres académicos
con 169 créditos y un afo de internado de 40 créditos, sumando 209 créditos.
Los créditos estan distribuidos en tres nudcleos y dos componentes de
formacién. Los nucleos son el Institucional, el de Facultad y el de Formacion
Especifica. Los Componentes son el Basico Profesional y el Flexible

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:47 [Segtin el Acuerdo CAU (Consejo ..] (19:467-
19:1044) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad]

No memos

Segun el Acuerdo CAU (Consejo Académico Universitario) N° 053 de 2006, el

Ndcleo Institucional comprende los cursos institucionales de formacién sociohumanistica, que son basicos (5
créditos) y flexibles (4 créditos); los basicos

son Medio Ambiente, Etica, Comunicacién Linguiistica y Constitucion Politica; y

los flexibles los escoge el estudiante de una gama de cursos institucionales

flexibles que ofrece la universidad como parte de una estrategia institucional

para promover la formacién complementaria, ajustada a los intereses y

expectativas particulares.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:48 [El Acuerdo CFS 0183 de 2008 de..] (19:1050-

19:1575) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion]
No memos

El Acuerdo CFS 0183 de 2008 del Consejo de Facultad de Salud , aprobé los
cursos del nlcleo de facultad en sus componentes basico (6 créditos), que
incluye los cursos de bioestadistica, epidemiologia, epistemologia general y
metodologia de la investigacién, y flexible, en el que se ofrecen los cursos de
Introduccion a la vida universitaria, procesos graficos y pictéricos, estilos de
vida saludables, ludica dramatica, apreciacién artistica, danzas, deporte
especializado y elementos e instrumentos de la musica

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:50 [Para desarrollar el componente..] (20:297-
20:575) (Super)



Codigos: [Flexibilidad]
No memos

Para desarrollar el componente flexible, el programa de Medicina ofrece al
iniciar cada semestre asignaturas tales como Deontologia y Responsabilidad
Médica, Medicina Nuclear, Graficadores, Componentes Bésicas de Informatica,
Artes, Natacion, Voleibol, Microfttbol y otras

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:52 [En el plan de mejoramiento 200..] (21:5-
21:611) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Investigacidn e Innovacion]

No memos

En el plan de mejoramiento 2004 -2008, se implementd el internado especial
que permitira al estudiante realizar actividades investigativas durante seis
meses del afio de internado rotatorio, con el objetivo de fortalecer la formacién
investigativa de los egresados del programa. El internado especial hace parte
de la reglamentacién del internado rotatorio del Programa de Medicina; se
aprob6 por Acuerdo 209, Octubre 27 de 2004, del Consejo de Facultad y se
modificé por acuerdo 0160 de 2008 del Consejo de Facultad de Salud; a la
fecha, cinco estudiantes han realizado el internado especial

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:56 [El primer criterio de flexibil..] (23:1647-
24:363) (Super)

Codigos: [Flexibilidad]

No memos

El primer criterio de flexibilizacion del programa de medicina se asocia con el
numero de horas presenciales y su complemento, nimero de horas de trabajo del
estudiante, para nuestro caso, se tiene una relacion de 1:2 horas respectivamente,

lo cual implica que el estudiante de medicina estudia en promedio cada semestre 24
16 créditos, con 256 horas presenciales y 512 de trabajo independiente para un
semestre de 20 semanas. Actividad que incluye ademas de las clases magistrales
trabajo en laboratorios, anfiteatro, salas de computo, uso de biblioteca, manejo de
bases de datos, actividad hospitalaria, trabajo comunitario, apoyo docente y con
docente consejero académico

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:57 [Las asignaturas del niicleo ins..] (24:368-
24:807) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad]

No memos

Las asignaturas del nucleo institucional buscan fortalecer las habilidades y
convivencia ciudadana, mediante las asignaturas como medio ambiente, ética,
comunicacién, lingtistica y constitucion politica. Las asignaturas del componente
flexible coadyuvar a fortalecer los intereses educativos personales del estudiante
mediante la eleccion de actividad académica seleccionada por el estudiante y
apoyada por el consejero académico

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:58 [El Programa de Medicina consid..] (24:885-
24:1943) (Super)



Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Investigacién e Innovacién]
No memos

El Programa de Medicina considera que en términos del componente educativo,
la fundamentacion curricular debe estar orientada a estimular constructivamente
el estudio de los problemas de salud y que tenga como paradigma la investigacién
cientifica en la toma de decisiones; para lograr esta habilidad se fortalece la
metodologia de educacion médica, mediante el proceso de andlisis clinico del
docente frente al paciente y el interrogatorio al estudiante, mas conocido como
evento clinico, que histéricamente, el termino clinica (del griego klini: "lecho”,
"cama") es el diagndstico realizado al pie de la cama del enfermo a través del
relato de su sintomatologia y de los signos obtenidos en la exploracion fisica
ademas se fortalece la estrategia de la Medicina Basada en la Evidencia. Es una
educacion que tenga como base para el estudiante y futuro profesional evaluar la
realidad desde una actividad reflexiva y permita en forma permanente reaccionar
frente a las situaciones que exigen estudio y solucién en su vida como médico

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:63 [En nuestra concepcion educativ..] (25:1639-
26:365) (Super)

Codigos: [Flexibilidad]

No memos

En nuestra concepcién educativa de la medicina se fomenta y defiende la libertad
de catedra como la discrecionalidad del profesor para presentar sus ideas,
conceptos, métodos y teorias, siempre y cuando estén basadas en un sistema de
validacion cientifica. lgualmente la libertad de aprendizaje del estudiante se debe 26
fundamentar también en su derecho a contraponer sus apreciaciones con base

en también en un soporte cientifico.

Para apoyar la formacion la facultad cuenta con los siguientes laboratorios:

bioterio, biomédico, inmunidad e infeccion, bioquimica, microbiologia, inmunologia
y simulacién, sala de cirugia experimental, anfiteatro, genética y patologia.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:65 [Un estudiante de medicina real..] (26:1496-
26:1699) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Investigacién e Innovacion]

No memos

Un estudiante de medicina realiza el siguiente camino académico: en los primeros
semestres tiene actividades de autoformacion, investigacion, laboratorios y los
componentes flexibles e institucionales

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:77 [La Universidad Surcolombiana c..] (56:1293-
56:1736) (Super)

Codigos: [Flexibilidad]

No memos

La Universidad Surcolombiana cuenta con la direccién URL
http://www.uscovirtual.com/ que permite a los docentes de todas las asignaturas
digitalizar sus cursos y a los estudiantes se les brinda capacitacién, tal como
"Certificacion en Competencias Basicas para el Uso de las TIC". Que se realizd
entre el 11 al 29 julio de 2011. Ademas a los docentes se les invita a participar en
estas actividades, este es un proceso en construccion



http://www.uscovirtual.com/

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:30 [auto-aprender pues dificil el ..] (23:303-23:407) (Super)
Codigos: [Flexibilidad]
No memos

auto-aprender pues dificil el sistema de
créditos establece un trabajo presencial y uno independiente,

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:32 [estriamos desde un comienzo in..] (25:58-25:208) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad]
No memos

estriamos desde un
comienzo integrando basico clinica y comunitaria eso estamos hablando de
servicios de salud para plantear un problema no médico

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:34 [salud deberia estar metido en..] (25:2985-26:281) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

salud deberia estar metido

en esos problemas esos asentamientos tiene dificultades de todos los problemas

que he mencionado y lo mismo pasa con hipertension, diabetes entonces mire que si nosotros nos ponemos en la
tarea asi rapida de decir cémo vamos a hacer todas

esa unidades si vamos a incluir dos por semestres no altero el programa, el plan de

estudios, el curriculo de pronto si es una forma curricular sin alterar el plan de

estudio que también se da

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:38 [y oriente para que usted vaya ..] (28:1543-28:1730) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Investigacidn e Innovacion] [Pertenencia Social]
No memos

y oriente para que usted vaya y mire el problema y toda la
cosa porque si logramos hacer ese segundo modelo dirigido que yo de unos
objetivos conductuales él va a llegar a tener

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:39 [yo si tengo un estudio que hic..] (28:1178-28:1479) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Participacion]
No memos

yo si tengo un estudio que hice con porcentaje con cada uno

de los tres modelos que no lo he publicado me lo guarde pero algun dia hasta lo
compartimos el segundo modelo seria un modelo dirigido algo asi parecido a lo
que yo estoy planteando es que yo de una iniciativa de unos conceptos

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:8 [Antes los profesores estaban a..] (6:1-6:59) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Participacion]
No memos



Antes los profesores estaban arriba y los estudiantes abajo

P20: informe_final_.pdf - 20:8 [Acoge como propios los princip..] (14:530-14:797) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Flexibilidad] [Investigacion e Innovacién] [Participacion]
No memos

Acoge como propios los principios asumidos por el PEU, a saber:
Humanismo, coherencia,, autonomia, libertad, rigurosidad, sostenibilidad,
participacion, democracia, dialogicidad, solidaridad, flexibilidad, cientificidad,
corporatividad, transparencia y equidad

P20: informe_final_.pdf - 20:36 [Componente Flexible o electivo..] (46:988-47:208) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad]
No memos

Componente Flexible o electivo:

Corresponde al 8% del total de créditos del programa, y le permite al
estudiante, desarrollar aptitudes y expectativas propias que le permitan 47
orientarse hacia una especializacion y profundizacion especifica; se puede
realizar de acuerdo a las siguientes opciones:

® Asignaturas electivas

® Cursos de contexto

@ Actividades complementarias

P20: informe_final_.pdf - 20:37 [EL COMPONENTE FLEXIBLE compren..] (49:69-49:438) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad]
No memos

EL COMPONENTE FLEXIBLE comprende un 9% del total de horas del
programa, lo cual equivale a un promedio cercano a las 100 horas por
semestre. Esto no quiere decir que el estudiante tenga que tomar este
tiempo necesariamente en cada semestre, pues precisamente por su
caracter flexible puede tener mdltiples alternativas.
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11 Citas encontradas por consulta:
"Practicidad"”

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:6 [Creacion de un Programa de Med..] (7:7-
7:155) (Super)

Codigos: [Practicidad]

No memos

Creacién de un Programa de Medicina bajo la direccion académica y
supervisiéon de la Universidad Nacional, hasta formar las 3 primeras
promocione

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:9 [Asesoria académica para Planes..] (6:1157-
6:1234) (Super)

Codigos: [Practicidad]

No memos

Asesoria académica para Planes de Estudio
b. Formacién a nivel de pregrado

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:25 [El impacto de la ley 100 o de ..] (12:1241-
12:1965) (Super)

Codigos: [Elaboracion Permanente] [Practicidad]

No memos

El impacto de la ley 100 o de seguridad Social en la prestacién de servicios de
salud ha traido consecuencias diversas en el entorno, algunas de ellas
favorables, como el aumento de las coberturas, el aseguramiento universal, v,
aparentemente, una mayor accesibilidad de la poblacion a los servicios de
salud; pero de otro lado, se ha notado un debilitamiento en la oportunidad para
la prestacién de los servicios debido a las trabas administrativas relacionadas
con la autorizacion de servicios, con consecuencias en el deterioro de la salud
de los usuarios, viéndose abocado el programa de Medicina a responder con
sus contenidos curriculares para la busqueda de correctivos para esta
problematica.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:34 [Principios Acoge como propios ..] (16:619-
16:924) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion] [Participacion] [Pertinencia Académica] [Practicidad]

No memos

Principios

Acoge como propios los principios asumidos por el PEU en la formacion
médica, a saber: Humanismo, coherencia,, autonomia, libertad, rigurosidad,
sostenibilidad, participacidon, democracia, dialogicidad, solidaridad, flexibilidad,
cientificidad, corporatividad, transparencia y equidad.

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:10 [retomamos entonces debido a qu..] (5:975-5:1313) (Super)
Cddigos: [Practicidad]
No memos



retomamos entonces

debido a que el programa esta bajo la direccién de la Universidad Nacional, el plan
de estudios de la universidad nacional completo cogimos el plan de estudios como
lo tenia la universidad Nacional, pues con unas muy pequefias modificaciones pero
basicamente fue el plan de estudios de la universidad nacional

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:4 [Esa se refiere a los ciclos de..] (4:536-4:695) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Practicidad]
No memos

Esa se refiere a los ciclos de enfermedades comunes que en forma sistematica
atendemos; no nos enfocamos solamente en el motivo de consulta, vamos mas
alla

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:11 [Ahora, en el proceso educativo..] (8:516-8:724) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica] [Practicidad]
No memos

Ahora, en el proceso educativo, nosotros aportamos la experiencia; ellos aportan
conocimiento porque tienen mayor acceso a informacion; tienen mucho mas
habilidades que nosotros y otras formas de aprender

P15: ENTREVISTA JULIANA VALLEJO.pdf - 15:3 [Hay competencias que tienen qu..] (2:355-2:486) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica] [Practicidad]
No memos

Hay competencias que tienen que ver con salud publica sin
gue necesariamente estén explicitas en el curriculo; algunas si lo estan

P15: ENTREVISTA JULIANA VALLEJO.pdf - 15:6 [Hay tendencia de sacar la educ..] (8:1667-8:1865) (Super)
Codigos: [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica] [Practicidad]
No memos

Hay tendencia de sacar la educacién médica de los hospitales, hoy es mas
frecuente que el estudiante no esté sélo en el hospital, sino que también esté en
los centros de salud y en la comunidad

P17: est nmedicina.pdf - 17:3 [Las familias se sienten cansad..] (1:1632-1:1798) (Super)
Cddigos: [Practicidad]
No memos

Las familias se sienten cansadas porque casi siempre vamos a los mismos lugares
Encuestas muy extensas, muchos trabajos, pasarlos a Excel a epi info, a bases de datos

P17: est nmedicina.pdf - 17:8 [Ver desde los primeros técnica..] (2:1955-2:2027) (Super)
Codigos: [Pertinencia Académica] [Practicidad]
No memos



Ver desde los primeros técnicas educativas, como llegar a las comunidades
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P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:15 [Creacién de espacios para la f..] (8:270-
8:520) (Super)

Cadigos: [Interdisciplinariedad]

No memos

_ Creacién de espacios para la formacién integral del Medico, en el campo de
la Etica, la Educacion Fisica (deporte formativo), el dominio de la segunda
lengua, el manejo de la informética y el desarrollo de un componente flexible
del curriculo

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:30 [Competencia médicas definidas ..] (14:228-
14:785) (Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertinencia Académica]

No memos

Competencia médicas definidas por Teixera y citado por ASCOFAME (2011).

La eficiencia se considera a partir de tres cualidades: el saber médico, las
técnicas psicomotoras y las actitudes de la relacion médico-paciente. La
experiencia confiere al médico la perfeccién del arte o maestria en la utilizacién
de recursos y habilidades personales para beneficiar a los pacientes y la ética
parte del respeto a la justicia, compasion y amor al préjimo, interés de servir al
otro para su bieny, respeto al derecho fundamental de la vida y la libertad.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:31 [En la actualidad, se impone un..] (15:1470-
15:1808) (Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad]

No memos

En la actualidad, se impone un modelo integral,



que se caracteriza por considerar que los eventos de salud deben ser
considerada desde los determinantes: biolégico, el estilo de vida, el ambiente y
los servicios de salud en un contexto social y cultural; modelo que considera el
programa de medicina de la Universidad Surcolombiana

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:33 [El médico formado en la Univer..] (16:175-
16:530) (Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion] [Pertinencia Académical

No memos

El médico formado en la Universidad Surcolombiana pasa por las siguientes
etapas de formacion: ciencias basica médica, ciencias clinicas, ciencias
quirdrgicas y trasversalmente se realiza una educacion en ciencias humanas e
investigacion, con el propésito de formar una persona que cumpla con su
responsabilidad ética en el ejercicio de la medicina

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:34 [Principios Acoge como propios ..] (16:619-
16:924) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion] [Participacion] [Pertinencia Académica] [Practicidad]

No memos

Principios

Acoge como propios los principios asumidos por el PEU en la formacion
médica, a saber: Humanismo, coherencia,, autonomia, libertad, rigurosidad,
sostenibilidad, participacién, democracia, dialogicidad, solidaridad, flexibilidad,
cientificidad, corporatividad, transparencia y equidad.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:35 [Formar un profesional de la Me..] (16:941-
16:1246) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Investigacidn e Innovacién] [Pertenencia Social]

No memos

Formar un profesional de la Medicina altamente competente en los aspectos
cientifico, tecnoldgico, ético y humanistico, con capacidad de autoaprendizaje,
actitud y técnicas de liderazgo del sector salud, con permanente reflexion y
critico de su desempefio personal, profesional y de su entorno social.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:46 [El plan de estudios del progra..] (19:78-
19:459) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Proceso Evaluativo]

No memos

El plan de estudios del programa esta organizado en 10 semestres académicos
con 169 créditos y un afo de internado de 40 créditos, sumando 209 créditos.
Los créditos estan distribuidos en tres nucleos y dos componentes de
formacién. Los nucleos son el Institucional, el de Facultad y el de Formacion
Especifica. Los Componentes son el Basico Profesional y el Flexible

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:47 [Segtin el Acuerdo CAU (Consejo ..] (19:467-
19:1044) (Super)



Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad]
No memos

Segun el Acuerdo CAU (Consejo Académico Universitario) N° 053 de 2006, el

Nucleo Institucional comprende los cursos institucionales de formacién sociohumanistica, que son basicos (5
créditos) y flexibles (4 créditos); los basicos

son Medio Ambiente, Etica, Comunicacién Linguistica y Constitucion Politica; y

los flexibles los escoge el estudiante de una gama de cursos institucionales

flexibles que ofrece la universidad como parte de una estrategia institucional

para promover la formacién complementaria, ajustada a los intereses y

expectativas particulares.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:48 [El Acuerdo CFS 0183 de 2008 de..] (19:1050-

19:1575) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion]
No memos

El Acuerdo CFS 0183 de 2008 del Consejo de Facultad de Salud , aprob¢ los
cursos del nucleo de facultad en sus componentes basico (6 créditos), que
incluye los cursos de bioestadistica, epidemiologia, epistemologia general y
metodologia de la investigacién, y flexible, en el que se ofrecen los cursos de
Introduccidn a la vida universitaria, procesos gréaficos y pictéricos, estilos de
vida saludables, ludica dramatica, apreciacién artistica, danzas, deporte
especializado y elementos e instrumentos de la musica

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:51 [Como requisitos de grado, el M..] (20:581-
20:1230) (Super)

Cddigos: [Interdisciplinariedad]

No memos

Como requisitos de grado, el Manual de Convivencia, Acuerdo CSU (Consejo
Superior Universitario) 049 de 2004 articulos 32 y 33, establece para todos los
estudiantes de los programas académicos de pregrado, demostrar

competencia comunicativa en un idioma extranjero que podra ser inglés,
francés e italiano; dicha competencia debera ser certificada por el departamento
de lenguas extranjeras ante la oficina de Registro y Control Académico. Por
Acuerdo 053 de 2006, del Consejo Académico Universitario, se establece que el
Deporte Formativo debera ser desarrollado en todas las carreras de la
Universidad como requisito de grado.

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:53 [El componente de interdiscipli..] (23:68-
23:747) (Super)

Cadigos: [Interdisciplinariedad]

No memos

El componente de interdisciplinariedad del programa de medicina de la
Universidad Surcolombiana pretende integrar conocimientos cientificos que
coadyuven a la busqueda de la salud, tanto desde la vision de lo sano como del
tratamiento de la enfermedad. Por ello el pensum cohesiona las asignaturas
basicas y clinicas. Es de anotar el apoyo recibido desde ciencias como: biologia,
fisica, quimica, ingenieria de sistemas, estadistica, inglés, sociologia,
antropologia, piscologia, farmacologia, ingenieria ambiental, deporte formativo,



musica, danza, epistemologia, metodologia de la investigacién, linglistica,
bibliotecologia, administraciéon de empresa y derecho

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:54 [Estas asignaturas del componen..] (23:753-
23:1039) (Super)

Cddigos: [Interdisciplinariedad]

No memos

Estas asignaturas del componente interdisciplinario tienen como objetivo integrar
diferentes ramas cientificas para buscar soluciones adecuadas a los problemas de
salud, mediante la integracién del conocimiento cientifico técnico y la formacion
integral del profesional en medicina

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:55 [La interdisciplinaridad tambié..] (23:1044-
23:1567) (Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Investigacién e Innovacion]

No memos

La interdisciplinaridad también se evidencia en la formacién académica de los
docentes adscritos a los Departamento de: Ciencias basicas, Ciencias clinicas y
Medicina Social y comunitaria. Ademas los estudiantes en su proceso de
formacion en la participacion de los semilleros de investigacion y los grupos de
proyeccion social, donde los estudiantes tienen interaccién directa con
profesionales de otras profesiones, ejemplo de ello es el trabajo que se viene
realizando con poblacion desplazada por violencia

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:57 [Las asignaturas del nticleo ins..] (24:368-
24:807) (Super)

Cddigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad]

No memos

Las asignaturas del nucleo institucional buscan fortalecer las habilidades y
convivencia ciudadana, mediante las asignaturas como medio ambiente, ética,
comunicacion, linguistica y constitucion politica. Las asignaturas del componente
flexible coadyuvar a fortalecer los intereses educativos personales del estudiante
mediante la eleccion de actividad académica seleccionada por el estudiante y
apoyada por el consejero académico

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:58 [El Programa de Medicina consid..] (24:885-
24:1943) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion]

No memos

El Programa de Medicina considera que en términos del componente educativo,
la fundamentacién curricular debe estar orientada a estimular constructivamente
el estudio de los problemas de salud y que tenga como paradigma la investigacion
cientifica en la toma de decisiones; para lograr esta habilidad se fortalece la
metodologia de educacién médica, mediante el proceso de analisis clinico del
docente frente al paciente y el interrogatorio al estudiante, mas conocido como
evento clinico, que histéricamente, el termino clinica (del griego klini: “lecho”,
"cama") es el diagnéstico realizado al pie de la cama del enfermo a través del



relato de su sintomatologia y de los signos obtenidos en la exploracién fisica
ademas se fortalece la estrategia de la Medicina Basada en la Evidencia. Es una
educacion que tenga como base para el estudiante y futuro profesional evaluar la
realidad desde una actividad reflexiva y permita en forma permanente reaccionar
frente a las situaciones que exigen estudio y solucién en su vida como médico

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:66 [En las asignaturas del area ba..] (27:5-
27:314) (Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertinencia Académica]

No memos

En las asignaturas del area basica se complementa el proceso académico con las
actividades en los laboratorios de anfiteatro, morfologia, genética, patologia,
bioterio, biomédica, inmunidad e infeccion, bioquimica, microbiologia, inmunologia
y simulacién, sala de informatica, biblioteca y polideportivo

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:68 [Los estudiantes deben demostra..] (28:174-
28:637) (Super)

Cadigos: [Interdisciplinariedad]

No memos

Los estudiantes deben demostrar competencias comunicativas en el idioma inglés
para graduarse en medicina, para ello pueden tomar asignaturas cuatro cursos
de inglés que pueden ser tomadas en la USCO o validadas. Ademas los docentes
continuamente y a lo largo de toda la carrera incluyen en sus asignaturas lecturas
en el idioma inglés. Es de anotar que la mayoria de las revistas y libros
actualizados en medicina se encuentra editadas en dicho idioma

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:72 [Se esta la implementacion expe..] (30:1564-
31:293) (Super)

Codigos: [Elaboracion Permanente] [Interdisciplinariedad] [Investigacién e Innovacion]

No memos

Se esta la implementacién experiencias que integren las actividades de docencia,
proyeccion social e investigacion; en este sentido el departamento de ciencias
clinicas desarrolla reuniones regulares de lunes a viernes, de acuerdo a una
programacioén establecida de forma semanal, en las que en forma interdisciplinaria
se discuten temas de docencia, investigacion y proyeccion social. Se tiene el
ejemplo de la clinica de infeccién recurrente pediatrica, con la asistencia de dos
pediatras, un inmundlogo, residentes y estudiantes de pregrado de pediatria. Se
discuten casos clinicos, relacionados con investigaciones realizadas por el grupo 31
de investigacion Parasitologia y Medicina Tropical y se atienden los pacientes
pediatricos asimismo como los programas de atencion a poblacion desplazada.
Este proceso educativo se apoya con los recursos de informatica en dos salas con
todos los apoyos tecnolégicos y bases de datos

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:81 [El plan de mejoramiento del Pr..] (60:368-
60:1512) (Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion]

No memos



El plan de mejoramiento del Programa de medicina 2004 — 2008, plante6 el
incremento de los convenios Docencia — servicios y de pasantias en los
municipios del departamento, en los mejores centros académicos del pais y a nivel
internacional; en cuanto a esto se tienen los siguientes avances:

» Convenio con la Universidad de Oklahoma (Estados Unidos) desde 1996,
abierto e indefinido, cuyo objetivo es aceptar para el programa de intercambio
a cuatro (4) estudiantes de distintas facultades de la USCO, por semestre,

para el perfeccionamiento del inglés. Por este convenio un estudiante de
medicina realizo el intercambio en el afio 2006

« En proceso la propuesta de convenio con la Universidad Auténoma de San
Luis Potosi, México.

« En proceso la firma del convenio con la Colaboracién Cochrane para
Hispanoamerica y la Facultad de Salud-Universidad Surcolombiana. En el
marco de este proceso se realiz6 Seminario Taller de Investigacién
Biomédica, el 23 y 24 de Junio de 2009.

« Solicitud de la Fundacion Universitaria Sanitas de la ciudad de Bogota, para
realizar el internado a través de un convenio

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:82 [En la planta de docentes que p..] (62:27-
62:508) (Super)

Cddigos: [Interdisciplinariedad] [Investigacion e Innovacion] [Pertinencia Académica]

No memos

En la planta de docentes que prestan servicio al Programa de Medicina figuran
72, de los cuales el 36,2 % son vinculados de medio tiempo y 14,9% de tiempo
completo. Segun la programacion académica del segundo periodo del 2008, 69 de
ellos desarrollaron actividades académicas en el Programa, los restantes
desarrollaron actividades administrativas en la Universidad o se encuentran en
comisién de estudios. La planta se complementa con 69, (48,9%) profesores de
catedra

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:9 [Especificamente no se manifest..] (4:1261-5:138) (Super)
Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

Especificamente no se manifestaba, lo Unico era el tratar de trabajar con la
comunidad las unidades didacticas tenian una distribucién, digdmoslo asi una
organizacion muy especifica y era que inicialmente tendriamos una fase que era

la fase digdmoslo asi de socializacién, de ofrecimiento del conocimiento a través de
una conferencia, una clase magistral posteriormente se orientaba al estudiante
para que hiciera una consulta guia a nivel de biblioteca consulta bibliografica. El
estudiante tenia que proyectar un trabajo de campo a nivel de la poblacién, para
esa época estaba surgiendo una poblacién muy importante con bastantes
dificultades en el medio que era las palmas era una invasion que existia en esa
época. Empez6 como una invasion entonces encontramos alli una poblacion que
era muy susceptible de ser estudiada y con muchas necesidades de detectar los
problemas que tenian, desde el punto de vista de salud entonces se pensé que alli
se podia trabajar problemas como parasitismo, desnutricién, hipertensién, cancer
etc. Entonces esa era la siguiente fase que el estudiante hiciera un trabajo de campo
constataray mirara cuales eran las condiciones del problema en el caso por
ejemplo: desnutricién que aspectos de tipo social tenian ellos alli, y que
implicaciones se presentaban y posteriormente entonces ellos elaboraban un



informe de su unidad respectivas, de su estudio y lo socializamos en un seminario, ese seminario con participacion
de diversos profesionales, era interdisciplinario y
multidisciplinario, deberia arrojar unos resultados

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:11 [el programa de enfermeria nos ..] (6:143-6:506) (Super)
Cddigos: [Interdisciplinariedad]
No memos

el programa de

enfermeria nos aport6 un recurso bastante valioso que era una docente que ya
venia con el programa de enfermeria por varios afios y ella entro a trabajar en el
equipo nuestro, posteriormente ya se dedico al drea de morfo fisiologia que fue la
profesora Consuelo Delgado Jiménez quien, paso del programa de enfermeria al
programa de medicin

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:18 [Bueno cuando dijimos que pasam..] (11:508-11:856) (Super)
Cédigos: [Interdisciplinariedad] [Investigacién e Innovacion] [Pertenencia Social]
No memos

Bueno cuando dijimos que pasamos del programa inicial al programa de resultado
de la autoevaluacién con las 62 asignaturas pues ya se establecieron tres areas
de formacién muy especificas estaba el area de formacién especifica o profesional
, area de formacion cientifica o investigativa y una area de formacion social y
humanistica

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:21 [algunos tuvimos la oportunidad..] (13:2391-13:2920) (Super)
Cddigos: [Interdisciplinariedad]
No memos

algunos tuvimos la

oportunidad de graduarnos como Doctores en medicina y cirugia posteriormente
ese titulo fue cambiado y entonces ya el titulo era médico cirujano pero era
cirujano con posibilidad y la formacién académica para hacer cirugia de todo nivel,
se hacia cirugia de gastro, digestiva, otorrino, ginecoldgica un cirujano todero
entonces los servicios de salud funcionaban con los médicos generales medico
hospitalario llamaban en esa época y eran los que operaban la mayor de
urgencias

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:24 [No, basicamente como les decia..] (15:2641-16:2052) (Super)
Codigos: [Elaboracion Permanente] [Interdisciplinariedad]
No memos

No, basicamente como les decia han sido dos reestructuraciones a nivel curricular

el resto han sido modificaciones de plan de estudio la de 1986,1987 posterior a la

autoevaluacion eso es una reforma curricular cambia todo el plan de estudio

establece las ares de formacion establece el numero de asignaturas y se hace el énfasis en medicina social se
fortalece la practica comunitaria entonces eso es una

reestructuracion curricular, se cambia el enfoque de la formacion del médico

porque paso de ser médico profesionalizante a ser un médico méas comunitario,

pues era la intencién, porlo menos ese era el perfil y se trata de plasmar en el

plan de estudios, posteriormente viene otra digamoslo asi retomar lo



profesionalizante seria la segunda restructuracién en el 2000 mas o menos
entonces vuelve otra vez a disminuirse un poco el interés por la parte comunitaria

a fortalecer un poco la parte de formacion especifica y profesional sin descuidar la
parte de las ciencias béasicas pero igual no se volvi6 a retomar lo de las ciencias
basicas, dejo la parte de formacién profesional entonces se hace el énfasis en las
asignaturas de la parte clinica por eso uno ve que en el departamento de medicina
social las asignaturas maximo tienen tres créditos , las de basicas oscilan entre
cuatro y seis créditos y las de clinicas son de 14, 15, 12 créditos entonces la mayor
parte del tiempo el estudiante en la institucion hospitalaria, ya los niveles de atencién
mas bajo del hospital es decir 1, 2, nivel no se dan ya el especialista y el estudiante
estan solo en el hospital y ya nota que se ha perdido un poco lo que se habia
logrado tanto que yo creo que la dificultad grande existe en que ni siquiera a un
nivel de primero estan los estudiante de medicina asistiendo practicando yo creo
que hay dificultades por ejemplo la ESE Carmen Emilia Ospina que tiene cuatro o
cinco centros muy importantes pero ya es muy poco lo que van alld de pronto a
nivel de internado van los estudiante pero a nivel de pregrado antes pues en su
formacion es muy poco. Entonces yo diria que tuvimos ese auge en la medicina
comunitaria que después fue cayendo y que volvimos a tener casi que otra vez el
programa tradicional que han venido manejando la mayoria de los programas de
medicina del pais

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:25 [Bueno el proseso de reestructu..] (16:2273-17:997) (Super)
Codigos: [Interdisciplinariedad] [Participacion]
No memos

Bueno el proseso de reestructuracion de autoevalucion todos en 1986, 1987
participaron todos docentes de los dos programas porque a parte de eso el proceso
de autoevaluacion integro los dos programas entonces se trabajaban
conjuntamente se manejaba una misma linea para los dos programas a pesar de
gue eran programas diferentes siempre estuvimos trabajando con el mismo
enfoque los dos programas 1 se tratd de hacer ese ejercicio. fueron dos afios de
trabajo conjunto digdmoslo asi y compartido y de unificar criterios para la formacion
de profesional de la salud a partir de ay yo 1 yo pienso que volvimos otra vez a separarnos, cada uno de los
programas empez6 a trabajar independientemente
fundamentalmente digo los directivos porque ha sido muy poca la participacién ya
de todos el estamento docente estudiantil como fue la autoevaluacion primera ahora
se le deja al comité que se encargue de hacer eso lo he escuchado me lo
manifestaron a mi directamente eso es responsabilidad del comité y ya como que
se quita la responsabilidad uno de participar en todas esas actividades, pero
cuando viene los cambios las modificaciones también se presentan la dificultad,
nosotros denomindbamos a eso que los docentes de medicina teniamos un alto
nivel de unidades RAC que significa resistencia al cambio muy alto el nivel de
unidades RAC no querian cambios a mi me formaron asi y yosoy buen
profesional, muy especialista entonces yo sigo formando los asi... el estudiante
tenia que estar en el hospital aprendiendo es con el paciente que se aprende bajo
ese concepto

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:31 [no se ha resuelto yo veo separ..] (23:2525-23:2664) (Super)
Cadigos: [Interdisciplinariedad]
No memos

no se ha resuelto yo veo separado todavia la parte basica de



la clinica no veo la aplicacién que le dé la parte basica a la parte clinica

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:32 [estriamos desde un comienzo in..] (25:58-25:208) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad]
No memos

estriamos desde un
comienzo integrando basico clinica y comunitaria eso estamos hablando de
servicios de salud para plantear un problema no médico

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:33 [parasitismo entonces parasitis..] (25:1136-25:1392) (Super)
Cddigos: [Interdisciplinariedad]
No memos

parasitismo entonces parasitismo tiene que ver con la

morfologia, la fisiologia, la bioquimica, la biologia la estadistica con todo porque es
que no solamente las clinicas las basicas las de salud, bioestadistica epidemiologia
todo eso tiene que ver

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:34 [salud deberia estar metido en..] (25:2985-26:281) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

salud deberia estar metido

en esos problemas esos asentamientos tiene dificultades de todos los problemas

que he mencionado y lo mismo pasa con hipertension, diabetes entonces mire que si nosotros nos ponemos en la
tarea asi rapida de decir cémo vamos a hacer todas

esa unidades si vamos a incluir dos por semestres no altero el programa, el plan de

estudios, el curriculo de pronto si es una forma curricular sin alterar el plan de

estudio que también se da

P11: ENTREVISTA JAIME SALCEDO.pdf - 11:36 [Exacto era IPC y se trabajaba ..] (26:1761-26:2567) (Super)
Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social]
No memos

Exacto era IPC y se trabajaba IPC y se conoci6 esta poblacion IPC se extendio un
poco al 7 de Agosto se alcanzd hacer unas actividades en Eduardo Santos y

Granjas, granjas porque maneja alli una poblacién materna o maneja todavia pero

a parte de los centros de salud de las instituciones prestadoras de salud como la

ESE la comunidad entonces si yo tengo un grupo de estudiantes que puede ir a
hacer ese estudio a mirar las condiciones para ver qué factores de esos estan
incidiendo la posibilidad de que él tenga la patologia que nosotros vemos y sin
estar haciendo un ejercicio de la profesion ni como médico ni como enfermera ni
como profesional de la salud si no conociendo la problematicas para poder plantear
alternativas eso si seria un aprendizaje basado en problemas

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:1 [En la facultad de medicina nos..] (1:1364-1:1779) (Super)
Cadigos: [Interdisciplinariedad]
No memos



En la facultad de medicina nosotros tenemos el departamento de salud publica, partimos
de una concepcion interdisciplinaria de la salud publica, por eso en nuestro departamento
contamos con profesores que tienen la maestria en salud publica, no todos son médicos,
contamos con profesionales en el campo de la sociologia, de la antropologia, de la
enfermeria, de la demografia, de bacteriologia y de medicin

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:4 [la rotacion de pediatria socia..] (4:1941-5:49) (Super)
Cddigos: [Interdisciplinariedad]
No memos

la rotacion de pediatria social, aunque no existe una conexion directa

entre los dos departamentos de pediatria y salud publica, sabemos que pediatria hace una

rotacién con sus estudiantes, hacen visitas domiciliarias para ver la realidad social de los pacientes que acuden a la
consulta de pediatria.

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:5 [Yo creo que sigue existiendo d..] (5:536-5:745) (Super)
Cddigos: [Interdisciplinariedad]
No memos

Yo creo que sigue existiendo divorcio, cuando uno le pregunta a los estudiantes en qué se
quieren especializar, la mayoria sigue con su tendencia clinica, son poco los estudiantes
que quieren salud publica.

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:6 [Nosotros siempre hemos querido.] (6:1111-6:1508)
(Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]

No memos

Nosotros siempre hemos querido acé en el departamento la transversalidad; ejemplo, que
cuando los estudiantes estén en medicina interna, los problemas de hipertension, diabetes,
entre otros, sean vistos no solamente desde el punto de vista clinico sino que también se
vea la parte epidemioldgica de esas enfermedades, que se evalué cémo se puede
intervenir para disminuir complicaciones;

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:8 [No, yo creo que tenemos un cur..] (8:1893-8:2021)
(Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad]

No memos

No, yo creo que tenemos un curriculo Flexneriano con un ciclo basico y otro clinico pero
también hacemos énfasis en lo social

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:10 [En Bogota se esta trabajando m..] (10:776-10:1232)
(Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Participacion]

No memos

En Bogota se esta trabajando mejor el
componente de atencion primaria con las personas de los equipos de la secretaria y los
hospitales de la red publica, con ellos tenemos reuniones previas para la orientacién que



se le debe dar al estudiante y hacemos al final de la rotacién una evaluacién conjunta en
donde ellos también participan para mirar cuéles fueron los avances y las limitaciones de
los estudiantes durante el paso por esa rotacion

P13: ENTREVISTA CARLOS SARMIENTO.pdf - 13:12 [Asi hemos diseilado el internad..] (19:919-19:1243)
(Super)

Cddigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social]

No memos

Asi hemos disefiado el internado en salud publica, con rotaciones en esas areas, en el
ministerio de salud, en la secretaria de salud distrital, en el instituto nacional de salud y en
los hospitales territoriales ubicados cerca de Bogota. En estas entidades, se aprecia de
mejor manera el papel del salubrista en terreno

P14: entrevista de pediatria.pdf - 14:9 [La salud publica en el present..] (6:123-6:219) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Interdisciplinariedad]
No memos

La salud publica en el presente esta mas articulada con las politicas de salud y las
educativas

P15: ENTREVISTA JULIANA VALLEJO.pdf - 15:5 [Nosotros consideramos que las..] (2:1478-2:1952) (Super)
Cddigos: [Interdisciplinariedad]
No memos

Nosotros consideramos que la salud publica no se debe desligar de la atencién

en salud en ninguna de las areas, en medicina interna, pediatria, hematologia u
otra area, cuando se esté hablando de diferentes enfermedades o situaciones de
salud de los pacientes, se puede hablar desde una perspectiva mas integral, en la
se puedan ver también las acciones de salud publica desde el punto de vista de los
determinantes de salud y acciones de promocién y prevencién

P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:2 [Desde el 88 hasta el 94 se des..] (2:2128-2:2368)
(Super)

Cadigos: [Interdisciplinariedad]

No memos

Desde el 88 hasta el 94 se desarrollé un plan de estudios organizado
durante la administracion del psiquiatra Jaime Ruiz; en todos los
semestres habia una asignatura de salud publica a la que se
denominaba salud comunitaria | y Il

P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:5 [La atencion en salud debe ser ..] (6:512-6:556)
(Super)

Cadigos: [Interdisciplinariedad]

No memos

La atencién en salud debe
ser mas integral



P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:7 [En el pasado la practicayla..] (6:1659-7:82) (Super)
Codigos: [Interdisciplinariedad] [Participacion]
No memos

En el pasado la préacticay la ensefianza de la salud publica era mas

centrada en la comunidad; la salud publica tenia un componente muy

fuerte tanto en la parte tedrica como en la parte préactica; el curriculo

tenia continuidad en lo comunitario, se abordaba el medio ambiente y

familia; se valoraban los factores de riesgo, se hacian diagndsticoscomunitarios. Ello permitié formar médicos con
una gran formacién

comunitaria

P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:10 [Esa triada biopsicosocial hay ..] (9:1510-9:1861)
(Super)

Cddigos: [Interdisciplinariedad] [Pertinencia Académica]

No memos

Esa triada

biopsicosocial hay que repensarla porque si vemos la salud como un
proceso completo dentro de la naturaleza, algo muy complejo, tenemos
gue mirar otras dimensiones a aparte de la dimensién bioldgica,
psicoldgica y social. Hay que mirar la dimensién cultural, histérica,
espiritual, ambiental en la que se desarrolla el hombre;

P16: Entrevista medicina social y preventiva.pdf - 16:11 [debe haber unién entre los esp..] (10:3077-10:3177)
(Super)

Codigos: [Interdisciplinariedad] [Participacion]

No memos

debe haber unién
entre los especialistas en salud publicay los especialistas en salud
primaria

P17: est nmedicina.pdf - 17:9 [Hay que coordinar el trabajo c..] (2:2427-2:2473) (Super)
Cddigos: [Interdisciplinariedad]
No memos

Hay que coordinar el trabajo con otros sectores
P18: fotopediatria.pdf - 18:1 [] (@393-@232) (Super)

Cadigos: [Interdisciplinariedad]
No memos



P19: FUTURO MEDICINA SOCIAL.jpg - 19:1 [FUTURO MEDICINA SOCIAL.jpg] (572:1026) (Super)
Cddigos: [Interdisciplinariedad]
No memos

P20: informe_final_.pdf - 20:1 [El proceso ha contado con el I..] (7:510-7:1548) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Interdisciplinariedad] [Participacion]
No memos



El proceso ha contado con el liderazgo de los Ex-Decanos Dr. Pedro Reyes
Gaspar, Dr. Jairo Antonio Rodriguez Rodriguez;, como Asesor Metodoldgico
el Dr. Jaime Salcedo Sanchez Actual Decano (a partir del 10 de septiembre
de 2004) y de la Jefe del Programa de Medicina Dra. Amparo Paramo
Hernandez coordinadora del Comité de Acreditacion; directivos del
programa: Dra. Doris Salgado de Panqueba: Jefe Dpto. Ciencias Clinicas,
Dra. Martha Rocio Vega Vega: Coordinadora de Internado Rotatorio; Dra.
Luisa Fernanda Alarcon: Comité Bienestar Estudiantil; Dr. Pedro Reyes
Gaspar: Coordinador del Postgrado Gerencia en Salud, Dra. Martha Arce:
Miembro Comité de Curriculo; Dr. Luis Alberto Cerquera Escobar:
Coordinador Unidad Biomédica; Dr. Leonte Mufioz: Representante de
Egresados; Estudiante Diana Matilde Forero, Estudiante Décimo Semestre,
quienes han asumido sus responsabilidades para apoyar y promover la
participacion y el compromiso de todos los estamento en las actividades de
Autoevaluacion.

P20: informe_final_.pdf - 20:2 [Todos los estamentos del Progr..] (6:1371-7:125) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Interdisciplinariedad]
No memos

Todos los estamentos del Programa de Medicina, en sus espacios de
reflexién critica sobre el presente y futuro del mismo han aportado grandes
iniciativas para ir construyendo una cultura de Autoevaluacion
permanentemente, que permita valorar todos los proceso en sus fortalezas, 7
debilidades, oportunidades y amenazas; asegurando la mejor calidad en la
docencia, investigacién y proyeccion social.

P20: informe_final_.pdf - 20:5 [El Estatuto General define al ..] (12:316-12:713) (Super)
Cddigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

El Estatuto General define al Programa de Medicina como una unidad
académica de la Universidad, adscrita a la Facultad de Salud, y que tiene
como finalidad administrar e impartir Docencia para la formacién integral,
humana y profesional, mediante la articulacién equilibrada de la docencia, la
investigacion y la proyeccion social, en el area del conocimiento y del
quehacer del Médico

P20: informe_final_.pdf - 20:18 [La instruccion de los contenid..] (19:1117-19:1493) (Super)
Codigos: [Elaboracion Colectiva] [Interdisciplinariedad]
No memos

La instruccién de los contenidos se impartirad dentro de un amplio pluralismo,
en el cual el educando aprende en forma activa y creadora desarrollando los
conocimientos en forma practica y operativa a través de modelos en os
cuales se logre una profunda adquisicion de teorias, procesos y conceptos,
generadores de valores y de enriquecimiento cultural en forma integral

P20: informe_final_.pdf - 20:35 [Componente basico o profesiona..] (46:339-46:982) (Super)
Cadigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]



No memos

Componente basico o profesional:

Corresponde al 90% del total de créditos del programa, comprende el

conjunto de conocimientos indispensables para una formacion con niveles

de excelencia dentro de un enfoque integral, cientifico, ético y socialhumanistico; se subdivide en cinco areas
operativas para su monitoreo y

administracién, por parte del Comité de Curriculo del Programa, asi:

i. Area de Ciencias basicas medicas

ii. Area de ciencias naturales y exactas

iii. Area de Ciencias clinicas

iv. Area de formacién social y humanistica.

v. Area de Practica Médica (ejercicio profesional)

P20: informe_final_.pdf - 20:36 [Componente Flexible o electivo..] (46:988-47:208) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad]
No memos

Componente Flexible o electivo:

Corresponde al 8% del total de créditos del programa, y le permite al
estudiante, desarrollar aptitudes y expectativas propias que le permitan 47
orientarse hacia una especializacion y profundizacién especifica; se puede
realizar de acuerdo a las siguientes opciones:

® Asignaturas electivas

@ Cursos de contexto

® Actividades complementarias

P20: informe_final_.pdf - 20:37 [EL COMPONENTE FLEXIBLE compren..] (49:69-49:438) (Super)
Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad]
No memos

EL COMPONENTE FLEXIBLE comprende un 9% del total de horas del
programa, lo cual equivale a un promedio cercano a las 100 horas por
semestre. Esto no quiere decir que el estudiante tenga que tomar este
tiempo necesariamente en cada semestre, pues precisamente por su
caracter flexible puede tener multiples alternativas. Consiste de las siguientes
opciones:

P21: MEDICINA SOCIAL PASADO.jpg - 21:2 [MEDICINA SOCIAL PASADO.jpg] (528:948) (Super)
Codigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social]
No memos



P23: Odilio Mendez 1.wmv - 23:1 [Odilio Mendez 1.wmv] ( 0:00:00.78 [0:00:13.56] ) (Super)
Cédigos: [Elaboracion Colectiva] [Interdisciplinariedad]
No memos

P23: Odilio Mendez 1.wmv - 23:3 [Odilio Mendez 1.wmv] ( 0:01:21.92 [0:00:26.13] ) (Super)
Cddigos: [Interdisciplinariedad] [Pertenencia Social] [Pertinencia Académica]
No memos

P24: Odilio Mendez.wmv - 24:5 [Odilio Mendez.wmv] ( 0:06:26.92 [0:00:27.03] ) (Super)
Cédigos: [Elaboracion Colectiva] [Interdisciplinariedad] [Participacién]
No memos

PROCESO EVALUATIVO:

Reporte de consulta

UH: ENF MED
File: [C:\Users\H.M. Sendoya\Desktop\ENF MED.hpr7]
Edited by:Super



Date/Time: 2014-06-11 23:10:32

Filtro de documento:
No hay filtro activo -usar 31 documentos primarios en consulta

21 Citas encontradas por consulta:
"Proceso Evaluativo"

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:16 [Revision del sistema de evalua..] (8:727-
8:775) (Super)

Codigos: [Proceso Evaluativo]

No memos

Revision del sistema de evaluacion de estudiantes

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:46 [El plan de estudios del progra..] (19:78-
19:459) (Super)

Codigos: [Flexibilidad] [Interdisciplinariedad] [Proceso Evaluativo]

No memos

El plan de estudios del programa esta organizado en 10 semestres académicos
con 169 créditos y un afio de internado de 40 créditos, sumando 209 créditos.
Los créditos estan distribuidos en tres nlcleosy dos componentes de
formacion. Los nucleos son el Institucional, el de Facultad y el de Formacién
Especifica. Los Componentes son el Basico Profesional y el Flexible

P10: REGISTRO CALIFICADO MEDICINA - USCO-2011.pdf - 10:86 [La labor investigativa se eval..] (71:1213-
71:1795) (Super)

Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Proceso Evaluativo]

No memos

La labor investigativa se evalla para efectos de asignacion de puntos, cuando el
profesor lo solicita, con el producto final de dicho ejercicio (libro o informe final y en
algunos casos las ponencias presentadas en congresos como articulos

cientificos). En los Ultimos afios se han reconocido por articulos de investigacion
publicados en revistas indexadas, articulos publicados en revistas no indexadas y
ponencias a docentes de planta del Programa, 276 puntos salariales en el afio

2005, 92,4 en el 2006, 96 en el 2007 y en el 2008 un total de 208 puntos

salariales

P20: informe_final_.pdf - 20:16 [La experiencia acumulada del P..] (18:525-18:887) (Super)
Codigos: [Proceso Evaluativo]
No memos

La experiencia acumulada del Programa en cuanto a autoevaluaciones
periddicas, se habré desarrollado, para el afio 2007, en una cultura de la
autoevaluacién permanente, tanto por cada uno de los docentes y
administrativos, como por los colectivos de los cursos, areas, departamentos
y disciplinas, que rinda la busqueda continua de | a excelencia académica



P26: ADMINISTRACION EN SALUDI A-2014 (MICRODISENO).pdf -26:14 [EVALUACIéN DEL APRENDIZAJE]
(12:587-12:616) (Super)

Codigos: [Proceso Evaluativo]

No memos

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

P26: ADMINISTRACION EN SALUDI A-2014 (MICRODISENO).pdf - 26:15 [La Evaluacion Escrita de las u..]
(14:288-14:757) (Super)

Codigos: [Investigacion e Innovacion] [Proceso Evaluativo]

No memos

La Evaluacién Escrita de las unidades tematicas anteriores se desarrollard mediante la presentacién de tres (3)
parciales: 21% cada uno. Quis orales: 5%, y Talleres: 6%.

Productos de Trabajo Independiente: Presentacién informes practicas extramuros, Seminarios, Mesa redonda,
Exposicion de temas: 6%. Aplicaciéon Practica: Trabajos de aplicacién practica: 20%.

NOTA: En las Evaluaciones se tendrén en cuenta las Competencias del Saber, del saber hacer y del ser

P27: ADMINISTRACION EN SALUD Il A-2014 (MICRODISENO).pdf - 27:9 [La Evaluacion escrita de las u..]
(12:336-12:543) (Super)

Codigos: [Proceso Evaluativo]

No memos

La Evaluacién escrita de las unidades tematicas anteriores se desarrollara mediante la
presentacion de tres (3) parciales, de 22% cada uno; Quis orales: 2%, Seminarios,
Talleres y Estudio de casos: 6%

P27: ADMINISTRACION EN SALUD Il A-2014 (MICRODISENO).pdf - 27:10 [Productos de trabajo independi..]
(12:547-12:720) (Super)

Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Proceso Evaluativo]

No memos

Productos de trabajo independiente y aplicacion practica: Presentacion informes
practicas extramurosy  Exposicion de temas: 6%, Trabajos de aplicacion practica:
20%

P28: epidemiologia.pdf - 28:5 [Prueba parcial 25% 2 3 4 Prueb..] (5:92-5:306) (Super)
Codigos: [Proceso Evaluativo]
No memos

Prueba parcial 25%

2

3

4 Prueba parcial 25%

5 Prueba parcial 25%

6

® Seminario desefios epidemiolégicos 5%

@ Andlisis critico de un articulo: 20%



P29: Microdise+!o Medicina familiar 2013.pdf - 29:7 [ESTRATEGIA DE EVALUACION PORCE..] (13:57-13:950)
(Super)

Codigos: [Proceso Evaluativo]

No memos

ESTRATEGIA DE EVALUACION PORCENTAIJE (%)

1. Evaluaciones Tedricas. 6 septiembre, 22 de octubre y
6 de diciembre de 2013

30%

2. Trabajo final escrito y exposiciones de la practica con
las Familias en situacion de desplazamiento. 3 de
diciembre de 2013.

5%

3. Evaluacién escrita de la rotacion de la estrategia IAMI
Hospital Universitario. 22 de Noviembre de 2013.

5%

4. Evaluacion de las Actividades formativas Asistenciales
septiembre 23 de 2013

10 %

5. Evaluacion de las Actividades formativas Asistenciales
Octubre 9 de 2013

10 %

6. Evaluacion de las Actividades formativas Asistenciales
Octubre 25 de 2013

10 %

7. Evaluacion de las Actividades formativas Asistenciales
Noviembre 14 de 2013

10 %

8. Evaluacion de las Actividades formativas Asistenciales
Diciembre 3 de 2013

10 %

9. Evaluacion de las Actividades formativas Asistenciales
Diciembre 6 de 2013

10 %

P30: MICRODISE+20 SALUD Y SOCIEDAD | MEDICINA.pdf - 30:4 [ESTRATEGIA DE EVALUACION PORCE..]
(7:55-7:370) (Super)

Codigos: [Investigacidn e Innovacion] [Proceso Evaluativo]

No memos

ESTRATEGIA DE EVALUACION

PORCENTAIJE

(%)

1. Seminario

2. Seminario, exposicién 30%

3. Taller y propuesta educativa. Prueba parcial

4. Mapa conceptual, taller.

5. Mapa conceptual, reflexion. Prueba parcial 35%
6. Seminario magistral. Ensayo, Prueba parcial.

7. Practica de campo. Sustentacion e informe final.



P31: microdiseno CONTEXTO Y DESARROLLO.pdf - 31:4 [EVALUACION DEL APRENDIZAJE UNL.] (6:4-6:307)
(Super)

Codigos: [Proceso Evaluativo]

No memos

EVALUACION DEL APRENDIZAJE
UNIDAD

TEMATICA

ESTRATEGIA DE EVALUACION PORCENTAIJE (%)
1. Controles de lectura

Parcial

6.25%

25%

2. Controles de lectura

Parcial

6.25%

25%

3. Controles de lectura

Parcial

6.25%

25%

4. Trabajo de Campo, Trabajo en Clase,
Exposicion

Parcial

6.25%

25%

P32: microdiseno_Metodologia investig.pdf - 32:3 [EVALUACION DEL APRENDIZAJE UNL.] (6:7-6:1205)
(Super)

Codigos: [Proceso Evaluativo]

No memos

EVALUACION DEL APRENDIZAJE
UNIDAD TEMATICA
ESTRATEGIA DE

EVALUACION

PORCENTAIJE

(%)

1. Paradigmas en investigacion:
Enfoques y paradigmas en la
investigacion cientifica. El
proceso investigativo. Etapas y
Fases de la etapa de planeacion
Presentacién escrita de examen
con preguntas relacionadas con
los temas trataba en clase.

20

2. El problema de investigacion,
justificacion del problema,
Objetivos de la investigacién
Presentacién escrita de examen
con preguntas relacionadas con
los temas tratados en clase.



20

3. Fundamentacién tedrica del
problema, Hipétesis, Variables e
indicadores. Categorias de
andlisis Operacionalizacion,
conceptualizacion y medicion
de las variables.

Presentacién escrita de examen
con preguntas relacionadas con
los temas tratados en clase.

20

4. Sustentacién del trabajo de
investigacion.

Exposicion oral ante el grupo de
compafieros y profesores del
trabajo realizado durante el
semestre

20

5. Presentacion de documentos
con las dos primeras fases de la
etapa de planeacion.

Entrega de documento escrito
con las dos primeras fases de la
etapa de planeacion de un
proyecto de investigacion

20

P33: MICRODISENO APH B.pdf - 33:3 [EVALUACI()N DEL APRENDIZAJE UNL..] (9:7-9:291) (Super)
Codigos: [Proceso Evaluativo]
No memos

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

UNIDAD

TEMATICA

ESTRATEGIA DE EVALUACION PORCENTAJE (%)
1. 1 *Evaluacién. 20%

2. 2*Evaluacioén . 20%

3. 3 *Evaluacion . 20%

4. Trabajos; seminarios, exposiciones, quizes,
control lectura, talleres ect.

15%

5. Simulacro General (Practica Final) 25%

P34: MICRODISENO BIOETICA-1.pdf - 34:3 [EVALUACION DEL APRENDIZAJE. UN..] (9:6-9:346) (Super)
Codigos: [Proceso Evaluativo]
No memos

EVALUACION DEL APRENDIZAJE.
UNIDAD TEMATICA ESTRATEGIA DE
EVALUACION

PORCENTAJE

(%)



Del 1 al 3 Primer Parcial 15 %
Del 2 al 4 Segundo Parcial 15%
Del 5 al 6 Tercer Parcial 15%
Trabajo Hospitalario y toma de
decisiones

Presentacién oral y escrita 15%
Quices, talleres 10%

Asistencia y participacion 10%
Seminarios 20%

Total 100%

P35: microdiseio COMPORTAMIENTO HUMANO medicina.pdf - 35:3 [EVALUACION 20% Examen escrito...]
(4:1881-5:292) (Super)

Codigos: [Proceso Evaluativo]

No memos

EVALUACION

20% Examen escrito.

20% Examen escrito. 20% Examen escrito.

20% Exposicién: presentacion del tema (diapositivas, tiempo, dominio y claridad de la exposicion,
presentacion de cinco articulos cientificos de los autores que estan investigando sobre el tema e
implicaciones que tiene).

20% Trabajo Escrito: visita al médico

7

P36: MICRODISENOinternado rotatorio.pdf - 36:4 [EVALUACI()N DEL APRENDIZAJE UNI..] (8:4-8:224)
(Super)

Codigos: [Proceso Evaluativo]

No memos

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

UNIDAD

TEMATICA

ESTRATEGIA DE EVALUACION PORCENTAJE (%)
1. Evaluacion Unidades 1y 2 20%

2. Evaluacién Unidades 3y 4 20%

3. Evaluacién Unidades 5y 6 20%

4. Evaluacion de Desempefio 40%

P37: microdiseiios Bioestadistica-Medicina.pdf - 37:2 [EVALUACION DEL APRENDIZAJE UNI.] (6:4-6:860)
(Super)

Codigos: [Proceso Evaluativo]

No memos

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

UNIDAD TEMATICA ESTRATEGIA DE EVALUACION
PORCENT

AJE (%)

1. CONCEPTUALIZACION

BASICA

a- Trabajo en clase



b- Taller formativo aplicativo y trabajo
extramuro. Uso de recursos tecnolégicos_TIC
20%

2. METODOS PARA LA

RECOLECCION Y

ORGANIZACION DE

DATOS

a- Evaluacion escrita

b- Taller formativo participativo y trabajo
mediado por un software estadistico. Uso de
recursos TIC

20%

3. METODOS DE

TENDENCIA CENTRAL

a- Evaluacion escrita

b- Evaluacién formativa mediada por la
aplicacion de un software estadistico

20%

4. METODOS DE

VARIABILIDAD

a- Evaluacion escrita

b- - Evaluacion formativa mediada por la
aplicacion de un software estadistico

20%

5. ANALISIS RELACIONAL

BIVARIADO

a- Evaluacion escrita

b- Uso de software estadistico y trabajo
independiente aplicativo

20%

P38: SALUD PUBLICA.pdf - 38:3 [EVALUACI()N DEL APRENDIZAJE UNI..] (9:4-9:359) (Super)
Codigos: [Proceso Evaluativo]
No memos

EVALUACION DEL APRENDIZAJE
UNIDAD TEMATICA ESTRATEGIA DE EVALUACION PORCENTAJE (%)
1.Sistema General de

Seguridad Social

Salud

Retroalimentacion

2.Generalidades

SIVIGILA

Retroalimentacion

3. Evaluacioén parcial 15%

4. Seminarios de Protocolos VSP 20%
5. Evaluacion escrita.

Sustentacion oral y escrita

informe practica de campo

25%

40%



P39: SOCIEDAD Y SALUD Il (A-2014) (MICRODISENO).pdf - 39:3 [7. SISTEMA DE EVALUACION UNIDA..]
(13:50-13:567) (Super)

Codigos: [Proceso Evaluativo]

No memos

7. SISTEMA DE EVALUACION
UNIDAD TEMATICA ESTRATEGIA DE EVALUACION PORCENTAJE

(%)

1. Salud Publica a) Dos parciales (35% cada
uno)

b) Practicas Institucionales:

20%

¢) Presentacion informes,
ensayos, exposicion de temas,
Talleres etc. 6% y Quis 4%
40%
2. Salud Ocupacional a) Dos parciales (35% cada
uno)
b) Trabajo Practico: 20%
¢) Presentacion informes,
ensayos, exposicién de temas,
Talleres etc. 6% y Quis 4%
40%
3. Saneamiento
Ambiental
Examen tedrico 20%

P41: TECN_I def.pdf - 41:4 [7. EVALUACION DEL APRENDIZAJE .] (5:1-5:533) (Super)
Codigos: [Proceso Evaluativo]
No memos

7. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

El proceso evaluativo de la asignatura incluye: exposiciones, participacion en discusiones,
evaluaciones parciales de contenidos tedricos, elaboracion de talleres, presentacién de
trabajos escritos sobre informe de lectura, que corresponde al 60%, ademas se dara una nota
cualitativa (10%) correspondiente al rendimiento en el desarrollo del proyecto y los

trabajos en grupo; la nota final serd la presentacién y sustentacion del informe de avance
de la investigacion con un valor del 30%



