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.  INTRODUCCION.

Hace 13 afios el Dr. JORGE PINEROS CORPAS, en su calidad de Rector de la
Escuela de Medicina Juan N. Corpas, envio al ICFES un documento de respuesta
a la visita realizada por esa entidad, en cuyo informe consignd, entre otras, la
siguiente aseveracion: “El Rector reconoce que hace 22 afios el plan curricular
no ha sufrido ninguna modificacién”!. En esa época, cuando las normas que
regian la educacién superior en general y la educacion médica en particular, eran
diferentes a las actuales, cuando el esquema de atencion en salud era diferente y
cuando fendmenos como el de la globalizacion todavia no nos habian alcanzado,
el Dr. Pifieros tenia una vision personal de lo que deberia ser la educacion médica
en Colombia, basada en su conocimiento de las necesidades de salud de nuestra
sociedad y en su experiencia, adquirida a lo largo de los afos, primero como
docente de la Universidad Nacional y luego como cofundador de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Rosario. De ese documento de respuesta se
extraen los siguientes apartes®:

“En realidad no es que yo lo reconozca, sino que me enorgullezco de ello.
Es como si le preguntaran a un inglés cuantas constituciones ha tenido su pais
desde que se organizé como nacionalidad. Sin duda seria con satisfaccion que
responderia: solo una, que ha perdurado 800 afios y que se llama la Carta
Magna”.

“En efecto, bien puede haber, y ojala sean frecuentes, toda clase de
perfeccionamientos, actualizaciones, remodelaciones de programas, introduccion
de temas, ampliacion de unos capitulos, supresion de otros. Pero todo dentro del
ordenamiento solemne que se deriva de un solo y definido plan curricular que
responda a una clara filosofia institucional”...

“Esta Escuela se fundd sobre la idea de formar de nuevo al antiguo médico
de familia dentro de un criterio de modernidad. El familiarista es, en nuestro
concepto, un médico general calificado para resolver, con criterio preventivo y
curativo, una proporcion mayoritaria de los problemas de salud que le planteen el
individuo y la comunidad.”

En los anteriores planteamientos queda claramente establecido el pensamiento
del Fundador de la Escuela de Medicina Juan N. Corpas en el sentido de que el
plan curricular que rija la formacion de sus alumnos debe responder a una clara
filosofia institucional no negociable, pero no por ello, ajeno al perfeccionamiento, a
la actualizacion y al desarrollo institucional, con el fin de permanecer dentro de un
criterio de modernidad.

! Informe de la visita de reconocimiento y verificacion al programa de medicina de la Fundacion Escuela de Medicina Juan
N. Corpas. ICFES 1992
% Un programa..., una filosofia..., una escuela. Jorge Pifieros Corpas. 1992



Actualmente, teniendo en cuenta la reforma estatutaria mediante la cual la
Escuela de Medicina Juan N. Corpas cambia su denominacion Institucional a
Fundacién Universitaria Juan N. Corpas® con el fin de ampliar su campo de
accion académica a otras areas del saber diferentes a la medicina y teniendo en
cuenta que los pardmetros actuales que rigen la formacion académica a nivel
superior son diferentes a los que se tenian hace 35 afos, que las normas legales
vigentes que rigen la educacion superior y la educacion médica a nivel nacional e
internacional han establecido nuevos requisitos, algunos de obligatorio
cumplimiento y otros opcionales pero esenciales para obtener la excelencia en la
calidad, y que el inobjetable hecho de la globalizacion ha derribado las fronteras y
tiende a hacer mas uniformes los criterios de formacion, lo cual implica la
convergencia de muchos factores que inciden directamente en la construccién
curricular tales como la identificacion de las necesidades sociales cambiantes, la
consideracion dentro de la formacion de la normatividad del ejercicio profesional
establecida en la Ley 100 y el desarrollo de nuevas competencias derivadas de los
avances en informatica, investigacion, administracion y gestion que se exigen en
la actualidad a los nuevos profesionales, se hace necesario realizar un proceso de
reforma curricular que cumpla con todos estos aspectos pero que se mantenga
dentro de los postulados establecidos por el Fundador, puesto que mantienen toda
su validez, conveniencia y pertinencia.

% Resolucién 611 de Marzo 5 de 2004 del Ministerio de Educacién Nacional.



. ANTECEDENTES HISTORICOS.

A.- SITUACION HISTORICA DE LOS MODELOS EDUCATIVOS EN
MEDICINA:

Hasta comienzos la década de los 50, antes de que comenzara en el pais la
implementacion de las propuestas del informe Flexner, las facultades de Medicina
de Colombia, que para ese entonces eran 7*, no tenian una filosofia y un método
de formacién uniforme; sin embargo, por el prestigio de la Universidad Nacional y
por ser ésta la que gozaba de mayores contactos a nivel internacional, los
modelos educativos, incluyendo el de la Unica facultad privada existente en esa
época, la de la Pontificia Universidad Javeriana, trataban de cefiirse al modelo de
la Universidad Nacional.

Debido a sus origenes y a la presencia frecuente de “misiones extranjeras” en su
gran mayoria de origen europeo con gran preponderancia francesa, la orientaciéon
de la facultad de medicina de la Universidad Nacional estaba determinada por la
atencion del médico general hacia las familias. Podriamos hablar, en términos
generales, de un modelo familiar de atencién®.

Podriamos decir que durante la década de los 50, el modelo educativo europeo,
por distintas razones y en especial por los resultados de la segunda guerra
mundial que dej6é a Europa en condiciones desfavorables frente a los Estados
Unidos de Ameérica, pierde influencia ante el modelo educativo utilizado por las
facultades de medicina de ese pais, que comienza a imponerse en Colombia
desplazando la metodologia y la filosofia europea y en especial la francesa. Los
ejes orientadores de la formacién médica en el modelo norteamericano son el
resultado de la reforma que en los Estados Unidos se habia venido
implementando desde 1910 luego del informe Flexner y que, habiendo sido ya
probados localmente, se constituyeron en un punto de referencia para los paises
de América Latina y, por supuesto, para Colombia.

Como resultado de este cambio de orientacion, se implementaron
progresivamente algunas estrategias que al combinar el esquema tradicional con
los postulados del modelo flexneriano, produjeron los siguientes cambios en el
modelo curricular vigente en nuestro pais:

« Diferenciacion entre ciencias basicas y ciencias clinicas, con énfasis en el “ciclo
bésico”.

« Organizacion del hospital universitario como centro de investigacién y docencia
en ciencias basicas.

« Nombramiento de profesores de tiempo completo y dedicacion a la docencia o a

“ Antonio Yépez Parra. Revista Colombiana de Educacién Médica, ASCOFAME, Vol.1, No.1. 1988
® Fundamentos y Principios de Medicina Familiar. Ministerio de Salud, 1995.



la investigacion, asi como su formacion en el exterior.

« Departamentalizacién de las facultades, de acuerdo con las tendencias
administrativas de la época.

« Control del ingreso de estudiantes como un medio para garantizar la calidad en
los resultados.

« Creacion, en Diciembre de 1959, de la Asociacion de Facultades de Medicina
(ASCOFAME) entidad que posteriormente, como ente director de las politicas
de la formaciéon médica por delegacién del Gobierno®, conformé el “Consejo
General de Especialidades Médicas” con la facultad de otorgar los certificados
de “especialistas”. Se definié la “certificacion por derecho adquirido” para los
profesionales que hubieran ejercido una “especialidad” por un minimo de 5 afos
con dedicacion por lo menos de medio tiempo. En 1966 ASCOFAME certifico
los primeros 55 especialistas y al afio siguiente confiri6 23 titulos mas.’

« Orientaciébn hacia la especializacion en las 4 éareas principales (Cirugia,
Medicina Interna, Ginecoobstetricia, Pediatria).

« Implementacion del Internado Rotatorio (ASCOFAME, 1964) con electivas.

Este esquema de formacion se afianz6 en la década de los 60 siendo liderado por
las Universidades de Antioquia y Valle. En la Universidad de Antioquia, como
aporte propio, se impulsé la Salud Publica en el pregrado, con una orientacion
social y se plantearon las bases para la Atencién Primaria y la Salud Familiar. En
la Universidad del Valle, la salud publica giré hacia un enfoque epidemiolégico®.

Durante la década de los 70 se registraron otros fendbmenos como las famosas
huelgas estudiantiles y la migracion de docentes y estudiantes hacia otros paises
o hacia otras formas de capacitacion en medicina y aparecen, como fenémeno
importante en la educacion superior, las universidades privadas. En esta época se
funda la Escuela de medicina Juan. N. Corpas con la clara intencién de su
Fundador de recuperar el “antiguo médico de familia” y como respuesta a los
vacios en el campo de la atencion basica que dejaba el modelo imperante que
estaba siendo ya muy criticado en su funcionalidad y pertinencia frente a la
problematica del pais. Ello representé una nueva posibilidad de formacion a la que
siguié con el auge de la educacion privada lo que, en ultimas, diversifico6 mas las
propuestas académicas y dificulté la tan deseada uniformidad buscada.

Como respuesta a esta diversificacion, se genera la Ley 80 de 1980 que, en
principio trata de organizar las carreras, evitando tanta proliferacion y diversidad.
Sin embargo, como a veces sucede, las intenciones de las leyes tratan de darle
piso juridico a situaciones que ya de por si se estan modificando.

En efecto, ya se estaban presentando los aires de la apertura y de la globalizacion
y ello arrasé con la uniformidad en favor de la agilidad de ajustes a las nuevas
situaciones sociales y econémicas de todos los paises.

® Ley 14 de 1962.
" Herrera J. Historia de la anestesiologia en Colombia, 1999.
® Revista Colombiana de Educacién Médica. ASCOFAME. Vol.1, No.1. 1988



Es asi como una década mas tarde, se redacta a nueva Constitucion Politica de
1991 y como directa consecuencia de ella, se expiden la Ley 30 de 1992, la Ley
100 de 1993 y la Ley 115 de 1994, que reglamentan diferentes aspectos
relacionados la prestacion de servicios en salud y con la educacion, considerada
como un derecho®, estableciendo un nuevo contexto de autonomia dentro del cual
se crean mas facultades y aparece una gran variedad de enfoques en la formacién
del médico.

Para esta época, podriamos decir que en el pais existian, en general, tres
modelos de hospitales:

» Hospital docente o universitario en el cual los costos de salud no eran
prioritarios puesto que la docencia podia condicionar una mayor estancia
hospitalaria y unos mayores gastos en investigacion de las patologias.

« Hospital asistencial en el cual solo se prestaba asistencia en la manera mas
eficiente posible, sin detenerse a mirar aspectos docentes o investigativos (el
ISS era parte de ellos).

« Hospital de investigacion, casi siempre apoyado por fundaciones y con un
interés netamente cientifico; por supuesto con grandes gastos.

La Ley 100, acabd con estos modelos y se presentd como una ley que, en nuestro
concepto, se basé en el desarrollo preferencial de la actividad asistencial y en la
administracion de la prestacion de servicios de salud, buscando la reduccion de
costos pero sin evaluar lo que esto implicaba desde los puntos de vista de
docencia e investigacion, considerando estos dos factores como “sobrecostos”,
gue eventualmente deberian ser asumidos por otros sectores distintos al de la
salud.

Sin embargo, la Ley 100 tiene la ventaja de haber introducido dentro de su
articulado el criterio de proteccion integral®®, que corresponde al campo de
atencién de la Medicina Familiar Integral, ampliando la cobertura en salud a todos
los estratos y grupos etarios de la poblacion.

La Escuela de Medicina Juan. N. Corpas, desde su comienzo, plante6 con claridad
su orientacion hacia la atencion familiar integral por medio de la formacion,
complementada en el postgrado, de un médico con una suficiente preparacion
bésica, clinica y quirdrgica, capaz de solucionar un alto porcentaje de las
necesidades sentidas de las grandes franjas de mas bajos recursos de la
poblacibn colombiana. Es importante recordar que, aun en las actuales
circunstancias, el porcentaje de poblacién que se encuentra por debajo de la linea
de pobreza puede encontrarse al rededor 60%, si se tiene en cuenta la progresion
de crecimiento de esta franja poblacional que en 1980 se encontraba en el 45.0%

? “La educacion es un derecho de la persona y un servicio plblico que tiene una funcién social: con ella se busca el acceso
al conocimiento, a la ciencia, a la técnica y a los demas bienes y valores de la cultura.” Articulo 67 Constitucion Politica de
Colombia.

1% ey 100 de 1993. Articulos 153 y 157



y en 1999 llegé al 54.9%". Dentro de ese mismo contexto, la atencién a las
familias debe realizarse con una capacitacion acorde con las limitaciones
ineludibles de la actual realidad social y econdémica. Consideramos que es
importante que en el pais existan instituciones educativas dedicadas a la
formacion de investigadores de frontera o de especialistas de ultima tecnologia ya
gue son inobjetablemente necesarios para el desarrollo cientifico del pais. La
Facultad de Medicina de la Fundacidon Universitaria Juan N. Corpas, es participe
de este concepto pero difiere en su proyeccion ya que basa el proceso
investigativo en la busqueda de soluciones que, mas alla de ser consideradas
como investigacion de alta tecnologia, sean coherentes con la realidad social del
pais y de América Latina.

! Estudio realizado para América Latina por la Universidad de Los Trabajadores Emilio Maspero. Venezuela 1999



IIl. 30 ANOS DE UN MODELO CURRICULAR.

A.- CARACTERISTICAS INSTITUCIONALES DE LA ESCUELA DE
MEDICINA JUAN N. CORPAS:

Durante mas de 30 afios y cifiéndose a los principios éticos y educativos
plasmados desde su Constitucion y Estatutos iniciales, la actual Fundacién
Universitaria Juan N. Corpas mantuvo un solo programa en razén a que
originariamente se fundé como “Escuela de Medicina”, su actividad académica
desde Enero de 1971 hasta Diciembre de 2003 estuvo orientada exclusivamente a
la formacion de un Médico y Cirujano General que respondiera a las necesidades
del pais, centrando su interés y su desarrollo, por disposicion estatutaria de su
Fundador, en la Medicina y con la posibilidad de ampliar su oferta académica a las
otras ciencias de la salud.

Lo anterior toma relevancia en el momento de hacer el analisis curricular, puesto
que a partir del 5 de Marzo de 2004 la institucibn cambia su denominacion a
“Fundacién Universitaria”*?, hecho que dicho sea de paso implica la formulacién
de un nuevo Proyecto Educativo Institucional (PEI), y amplia su orientacion con el
fin de dar apertura académica para la formacion de estudiantes en diferentes
profesiones.

A continuacion nos referiremos a las caracteristicas institucionales
correspondientes a la época en que se desarroll6 como “Escuela de Medicina”, las
cuales han sido el eje de desarrollo de la formacion médica hasta la fecha, siendo
este el punto de partida del analisis que corresponde al desarrollo de una
propuesta de reforma curricular.

1) ESTRUCTURA GENERAL DEL PROGRAMA

Obedeci6é a una estructura propia en la que utilizaba un modelo de formacién
progresivo caracterizado por dos etapas o ciclos de formacion; una etapa basica
o ciclo de ciencias béasicas correspondiente a los tres afios iniciales con una alta
carga tedrica que se complementaba con las correspondientes practicas de
laboratorio, y una etapa profesionalizante o ciclo de entrenamiento médico
quirdrgico correspondiente a los tres afos finales, caracterizada por una densa
practica asistencial. La etapa béasica tenia una estructura de bloques semestrales
integrados alrededor de los denominados pilares de formacion que se describen
mas adelante. En el ciclo profesionalizante se privilegian las areas propias del
desempeiio del médico general correspondientes a las cinco rotaciones basicas
de medicina interna, cirugia, ginecoobstetricia, pediatria y consulta externa,
llevadas a cabo en la Clinica Hospital Juan N. Corpas y en los centros
hospitalarios a nivel nacional con los que se tenia suscrito convenio de docencia —
servicios, procurando que los alumnos tuvieran experiencia en todos los niveles de

2 Resolucién 611 de Marzo 5 de 2004 expedida por el Ministerio de Educacién Nacional
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complejidad de la atencion en salud.

La modalidad de ciclo basico y ciclo profesionalizante no era nueva dentro del
contexto educativo, ain cuando actualmente es objeto de discusion. Es de anotar
que, luego de cumplir con estas dos etapas en el pregrado, el profesional bien
podia continuar con el ciclo de especializacidbn o de investigacion (Maestria o
Doctorado), pero ello no era el objeto del pregrado.

2) ORGANIZACION POR BLOQUES SEMESTRALES

Implicaba la estructuracion de los diferentes contenidos alrededor de los que
consideraban como ndcleos tematicos principales (morfologia, fisiologia,
nosologia, semiologia y terapéutica) concebidos como parte de los pilares de
formacion de los distintos conocimientos y habilidades que debian ser adquiridos
por el estudiante. El concepto utilizado de “integralidad”, que en nuestro curriculo
era limitado con relacion al que se tiene actualmente a nivel mundial, empieza con
el enfoque mismo de la estructuracion del conocimiento a adquirir. En efecto,
cada semestre estaba conformado por asignaturas que guardaban entre si una
relacion vertical, aunque su relacion transcurricular e interdisciplinaria no era tan
evidente. Sin embargo, la organizacion por bloques semestrales secuenciales
transmitia un criterio de organizacion mental que implicaba la adquisicion
progresiva de conocimientos y habilidades llevando al alumno por el proceso
normal de estado de salud — enfermedad — recuperacion de la salud.

3) DOCENCIA CORPORATIVA INTEGRAL

Corresponde a un concepto institucional propio que existe actualmente y debe
preservarse por ser un principio fundamental de la institucion, tendiente a la
conformacion de un cuerpo docente que combine las actividades asistenciales y
docentes en el cual, quienes la ejercen, deben desarrollar dos procesos paralelos:
una Carrera Docente por concurso que se inicia desde el pregrado con el rango de
monitor y se extiende, en el postgrado, durante 15 afios para llegar al rango de
Profesor Titular. Simultaneamente se realiza la especializacion en Medicina
Familiar Integral con énfasis clinico-quirargico, que tiene una duracion de 5 afios
para que, primordialmente mas no exclusivamente en la etapa bésica, al
estudiante se le transmita una manera integral de enfocar el estudio y el ejercicio
de la medicina. A su vez, la especializacion en Medicina Familiar Integral
considerada al tenor del articulo 247 de la Ley 100, tiene un tratamiento
equivalente, como las otras especialidades médicas, al de las maestrias’,
haciendo la salvedad establecida en los articulos 11, 12 y 13 de la Ley 30,
referentes al componente investigativo. Esto ha constituido un pilar importante en
el proceso de conformacién de un nucleo docente pertinente ain cuando todavia
no es suficiente. En efecto, es bien complejo tratar de integrar todos Ilo
conocimientos, habilidades, destrezas y competencias (aqui no entramos en la

3 Ley 100 de 1993. Articulo 247: ..” Los programas de especializacion médico quirtirgicas que ofrezcan las instituciones
universitarias y las universidades, tendran un tratamiento equivalente a los programas de maestria, conforme a lo
contemplado en la Ley 30 de 1992, previa reglamentacion del Consejo de Educacion Superior.”
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discusion semantica de la diferencia o especificidad de las denominaciones
enumeradas en el decreto 2566 de Septiembre 10 de 2003 y que se dan por
claras, conocidas e interiorizadas por parte de todas las Instituciones) separando
conceptualmente y de hecho la docencia de la asistencia.

Sin embargo, el entrenamiento, el desempefio profesional y el ejercicio de la
docencia en un contexto integral no constituyen total garantia de éxito en el campo
educativo; por ello, los docentes deben estar sometidos a un proceso evaluacién
permanente, asi como a procesos de formacion y capacitacion en docencia y
gestion de la misma.

Al mismo tiempo, es importante resaltar que la Fundacion, desde su comienzo, se
ha preocupado por llevar a la practica este concepto de docencia corporativa
integral y ofrecer al estudiante de medicina un ambiente especialmente propicio
para sus practicas docente asistenciales; es asi como la Clinica Universitaria Juan
N. Corpas, se ha convertido en el eje de desarrollo de este modelo.

4) PROYECCION SOCIAL

Desde su fundacion, la Escuela de Medicina Juan N. Corpas ha mantenido una
politica de formacion orientada a los grupos de poblacién menos favorecidos. Por
lo anterior su actuacion como Institucién y la proyeccién social de su programa ha
buscado areas de desempefio y de practica en los sectores mayoritarios de los
estratos 1, 2 y 3 de la poblacién. Prueba de ello han sido los programas de gestién
sanitaria desarrollados, en aplicacion de la Ley 100, en los sectores marginados
de Suba, Choachi, Acacias, Villavicencio y Tauramena, asi como el desarrollo
de programas de formacién y capacitacion en atencion basica con enfoque de
Salud Familiar para empleados de la red publica del Distrito Capital, capacitacién
en promocioén y prevencion a 3000 familias de la localidad de Suba, desarrollo de
los programas de “participacion comunitaria” y “democracia y salud”, para la
Secretaria de Salud de Bogota, y el de “SIDA y comunidad”, para el Hospital
Simoén Bolivar, entre otros. Aun hoy en dia, la aproximacion inicial de los alumnos
a la realidad nacional, se lleva a cabo en los sectores marginados de Suba y otros
municipios del entorno capitalino como se hace evidente en el desarrollo del
programa de medicina comunitaria que actualmente se lleva a cabo durante el
tercer afio de formacion.

5) INVESTIGACION

Aunque constituye una de las funciones principales de la universidad, la
investigaciébn no fue objeto de un desarrollo especial dentro del pregrado, su
fortalecimiento constituye uno de los retos de la presente reforma curricular. La
actividad investigativa se enmarc6 desde el comienzo bajo el concepto de
Investigacion pertinente. La coherencia con los principios y valores sociales
definidos en los Estatutos y Constituciones de la Fundacion se manifiesta ain en
el campo de la Investigacion. En efecto, la Institucion se ha preocupado por el
andlisis y evaluacién de situaciones sociales concretas, y la presentacion de
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propuestas dentro del campo de la prestacion de servicios de salud. Constituye el
complemento y una de las consecuencias del proceso formativo del estudiante.
Actualmente se orienta hacia el campo de la medicina familiar y comunitaria en el
pregrado y de las terapias alternativas y las especialidades en el postgrado. El
proceso de formacidbn para la investigacion que actualmente se esta
implementando en el pregrado, incluye la informéatica y la busqueda de
publicaciones cientificas, la utilizacion del método cientifico, la elaboracion de
proyectos de investigacion (puede aparecer electiva de profundizacién) y el
desarrollo de un trabajo investigativo e informe final.

Dadas las actuales circunstancias, consideramos validos, pertinentes y adecuados
los procesos de formacion en investigacion y las practicas investigativas socio-
comunitarias que se estan llevando a cabo, manteniendo un necesario y constante
esfuerzo de mejoramiento a la medida de las posibilidades reales.

6) ELEMENTOS INTEGRADORES DEL CURRICULUM

Hasta la fecha, el concepto concebido de integracion se basoé en la capacidad del
el profesional para abordar en la practica la problemética del paciente de manera
universal, que puede lograrse mediante una solida estructuracion académica que
corresponda con el Sistema de Salud. Con lo anterior queremos resaltar que, mas
gue una integracion en los planes de estudio, (en lo que debemos reconocer que
existen debilidades que deben corregirse), lo que la Escuela de Medicina busca y
ha buscado en forma real a lo largo de 30 afios de labores, ha sido la integralidad
de los docentes de carrera, la integralidad en las practicas formativas, la
integralidad en el pensamiento y en el desempefio profesional de sus egresados.
Lo anterior corresponde a lo que algunos autores consideran como uno de los
elementos que hacen parte del “curriculum occultum” el cual es tan valido,
formativo, real e importante como el curriculo escrito o el evaluado.

En los disefios curriculares actuales se proponen “ndcleos”, “lineas”, “problemas”
0 “temas” que integren en forma longitudinal o transversal los distintos saberes y
practicas que permitan el desarrollo de las competencias especificas que se
deben reflejar en los programas académicos, no solamente en el campo especifico
de la salud, sino a nivel interdisciplinario y que deben ser coherentes con los
planteamientos del Proyecto educativo Institucional (PEI) y del Proyecto Educativo
del programa (PEP). En nuestro caso, estos nuevos criterios nos generan
cuestionamientos desde el punto de vista pedagdgico y académico, que nos
conducen a buscar alternativas, innovaciones o reformas a nuestro modelo
curricular vigente.
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B.- ESTRUCTURACION DEL CONTENIDO ACADEMICO
CURRICULAR

El modelo curricular del programa que la Escuela de Medicina Juan N. Corpas
siguié durante sus 35 afos iniciales, baso su estructura, como ya quedé descrito,
en un primer periodo o ciclo de ciencias basicas de tres afios de duracion y otro de
entrenamiento meédico quirdrgico, también de tres afos, incluyendo el internado.
Esta estructura obedecié a los planteamientos del Fundador en el sentido de
considerar necesaria una adecuada formacion tedrica del alumno en ciencias
bésicas y clinicas, antes de afrontar las actividades practicas con el paciente.

El periodo de ciencias béasicas correspondiente a los seis primeros semestres de
estudios tenia, por lo tanto, un alto contenido tedrico en ciencias basicas con los
componentes practicos correspondientes de laboratorio, sin actividades clinicas
especificas, diferentes a las sesiones de casuistica anatomoclinica, que
evidencien claramente una integracion basico — clinica, ni contacto directo con
pacientes durante los seis primeros semestres. Sin embargo, como resultado de
los procesos de autoevaluacién realizados durante el afio 2002, se identificaron
dos factores, la necesidad de fortalecer el programa de Medicina Comunitaria y
anticipar el contacto del alumno con los pacientes, que fueron analizados por el
Consejo Directivo® dando como resultado la modificacién de las actividades del
tercer afo (quinto y sexto semestres) quedando estos divididos en dos
componentes diferentes: un 50% dedicado a los contenidos tedricos de las
especialidades y un 50% a las actividades tedrico — practicas de medicina
comunitaria, que constituyen actualmente para el estudiante su primer contacto
personal con los pacientes y, por lo tanto, su primera oportunidad de aplicar en la
practica sus conocimientos teoricos.

El periodo de ciencias basicas se encontraba organizado por bloques semestrales
constituidos de la siguiente manera:

Anatomia

- Histologia

- Embriologia

- Catedra Corpista

PRIMER SEMESTRE:

SEGUNDO SEMESTRE: - Fisiologia
- Bioquimica integrada a la fisiologia
- Genética

- Farmacologia

TERCER SEMESTRE: - Nosologia
- Microbiologia
- Patologia
- Laboratorio clinico

* Acuerdo 001-2 de Enero 18 de 2003 emanado del Consejo Directivo.
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- Bioética
- Instituciones Civicas

CUARTO SEMESTRE: - Nosologia
- Patologia
- Microbiologia
- Semiologia
- Laboratorio Clinico
- Bioética

QUINTO SEMESTRE: - Ginecologia
- Pediatria
- Ortopedia
- Otorrinolaringologia
- Urologia
- Medicina Comunitaria:
- Componente tedrico: Atencidn primaria,
Biometria, Salud Publica, Antropologia.

- Componente practico: Consulta general con
énfasis semioldgico y aplicacion de las
herramientas de salud familiar. Preescolar,
Escolar, Adolescente y Adulto Mayor.

SEXTO SEMESTRE: - Nosologia Quirargica
- Ginecologia
- Pediatria
- Cirugia Plastica
- Cirugia Experimental
- Medicina Comunitaria (continuacion del programa de
5° semestre)

El periodo o ciclo de entrenamiento médico quirurgico, al contrario del anterior,
se caracterizaba por una densa actividad practica con un componente teérico de
repaso sobre temas especificos. Las actividades de los alumnos de cuarto afio de
realizan en la Clinica Hospital Juan N. Corpas con rotaciones por todos los
servicios y actividades académico-asistenciales como la revista docente,
elaboracién de Historia Clinica, revisién de temas, estudio de caso clinico, club de
revistas, etc. Las actividades de los alumnos de quinto afio (pre-internado) y de
sexto afio (internado), se realizaban principalmente en los hospitales de diferente
nivel de complejidad en la atencién con los cuales se tiene convenio de docencia —
servicios y que debian seguir los parametros establecidos por la institucion para
estas etapas de formacion.
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V. JUSTIFICACION.

En los inicios del siglo XXI, las nuevas tendencias que orientan a nivel mundial la
educacién médica, unidas a la situacion actual de la salud en Colombia y al nuevo
Régimen de Seguridad Social, son factores que confluyen para dar origen a las
nuevas reformas curriculares que hoy en dia mueven las facultades de medicina
de nuestro pais.

Podriamos decir que existen cuatro tendencias mundiales, distintas pero
estrechamente relacionadas entre si, que lideran las reformas:

1.- La social, iniciada en Alma Ata en 1978 y reforzada en la Asamblea General
de la OMS en 1995, donde se plantea que las facultades de medicina deben
contribuir a solucionar las necesidades de la prestacion sanitaria a través de la
investigacion, las actividades de promocién y prevencién y una ensefianza mas
adecuada a las necesidades de la poblacion. Esta tendencia se traduce, a nivel
del pregrado, en el fortalecimiento de areas como la atencion primaria, la salud
familiar, la medicina comunitaria, la medicina preventiva y la salud publica.

2.- La educativa, con un elemento central que caracteriza un nuevo paradigma de
la educacion médica, la educacion basada en competencias. Pasamos de
Flexner con su curriculo fundamentado en estructuras y procesos, al curriculo
sustentado en el desarrollo de competencias. Actualmente se dispone de multiples
propuestas sobre las competencias que debe lograr un alumno en el pregrado
tales como las establecidas en el documento COMPES — UNESCO, las definidas
por el ICFES, las planteadas por Edgar Morin, las sefialadas en la publicacién de
Tomorrow’s Doctors de la General Medical Council de Gran Bretafa, el reporte
de 1998 de la Association of American Medical Colleges, las definiciones de
Dell, Hymes y Chomsky sustentadas fundamentalmente en el saber hacer, y las
planteadas por Epstein y Hunter, quienes las dividen en el ser, el saber, el saber
hacer y el comunicar; las planteadas por ASCOFAME™ se fundamentan en este
altimo enfoque.

Otros elementos de la revolucion educativa que estan influyendo en nuestro pais y
que orientan los lineamientos curriculares actuales incluyen:

a).- La importancia de la integracion de la teoria con la practica, de lo basico
con lo clinico, el enfoque interdisciplinario que articule las ciencias sociales,
humanisticas, biologicas, basicas y clinicas, asi como los procedimientos de
promocién, prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién, todo ello
relacionado con el proceso docente asistencial.

1% Escobar G. Ricardo. Curriculo Nuclear para las Facultades de Medicina de Colombia. ASCOFAME, 2003.
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b).- La importancia de la flexibilidad referida a los tiempos y ritmos
individuales del aprendizaje, al establecimiento de electivas, complementarias y
lineas de profundizacion que permitan una vision interdisciplinaria de los temas.

c).- La patrticipacion activa de estudiantes, docentes, egresados y directivos
en la toma de decisiones académicas Yy la posibilidad de formacién
interinstitucional mediante intercambios y pasantias.

d).- La utlizacion de estrategias didacticas y evaluativas como el
aprendizaje basado en problemas, la simulacion clinica, el seminario investigativo,
la educacion virtual y a distancia con la utilizacion de las TICS, la Medicina Basada
en Evidencia, la evaluacion por competencias y el uso del portafolio, y otros de
aplicacion especifica en el campo de la educacién médica tanto en las ciencias
bésicas como en las clinicas.

e).- La educacion centrada en el alumno.

Estos elementos, que provienen del fenébmeno de la globalizacion en la educacion,
impulsaron el establecimiento del Instituto para la Educacion Médica
Internacional IEMI*®, cuyo Comité Central produjo el documento “REQUISITOS
GLOBALES MINIMOS ESENCIALES EN EDUCACION MEDICA”", en el que se
sefialan los elementos curriculares, competencias, habilidades, valores, etc, que
se consideran basicos en la formacion de un médico que pueda desempefiarse
eficientemente en cualquier pais. A lo anterior, deben agregarse los elementos
curriculares locales que complementen su formacién en los aspectos sociales,
culturales y profesionales propios del medio donde se forma el estudiante de
medicina y donde presumiblemente desarrollara su actividad profesional. Este
documento plantea la necesidad de que las facultades de medicina establezcan
dentro de sus curriculos, los contenidos necesarios para formar un médico que
adquiera una serie de competencias en los aspectos bio-psico-sociales del ser
humano, agrupadas en siete categorias educacionales que a su vez comprenden
60 objetivos de aprendizaje. Ellos deben complementarse con los requisitos
regionales y locales especificos de cada pais, de manera que se capacite al
médico en conocimientos basicos, habilidades clinicas y actitudes profesionales y
éticas de caracter global, ademéas de las competencias y especificidades de las
necesidades locales. Es decir, un médico capaz de “pensar globalmente y actuar
localmente”.

Los requisitos que propone IEMI para la formacién en valores y ética, en
fundamentos cientificos y conocimientos de salud publica, y en el manejo eficiente
de la informacion, asi como en el desarrollo de habilidades comunicativas,
clinicas, analiticas e investigativas, se corresponden con los propuestos por la
“ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL COLLEGES” en su articulo
“Learning Objetives for Medical Student Education” de Enero de 1998, en el que a
manera de critica sefiala en su introduccion que “pocas escuelas de medicina han

18 Evaluation of Learning Outcomes. Working Review, 2001
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delineado un grupo coherente de objetivos para los programas educativos”, por lo
cual recomiendan a los Decanos que deben trabajar para determinar los objetivos
del aprendizaje y especificarlos en los curriculos. La AAMC!" propone 30
objetivos de formacién que deben lograr los estudiantes de medicina como
requisitos para el grado en un modelo de curriculo por competencias, que se
encuentran contenidos dentro de los propuestos por la IEMI.

3.- La cientifica, con el auge en su momento de la Medicina Basada en la
Evidencia, la incorporacion de nuevos saberes provenientes de la biologia
molecular, el establecimiento del genoma humano y la inmunogenética que han
vigorizado la investigacion.

4.- La influencia a nivel global de la Teoria de Sistemas y de las Escuelas
Administrativas como la Administracion por Objetivos, la Calidad Total, etc.

Independientemente de la efectividad que haya demostrado el modelo curricular
de la Escuela de Medicina Juan N. Corpas en los 34 afios que lleva de aplicacion,
con todas las fortalezas y debilidades que se le puedan sefialar, no se puede ser
ajeno a las nuevas realidades de orden conceptual, pedagogico, laboral,
organizacional y legal, que a nivel local y mundial rigen hoy en dia la educacién
médica y la prestacion de servicios en salud.

El analisis institucional realizado en relacion con los aspectos de obligatorio
cumplimiento conducentes a la obtencién del Registro Calificado del programa®, y
la consciente necesidad de realizar cambios conducentes a la busqueda de la
excelencia, propiciaron un proceso de reflexion y autoevaluacion por parte de toda
la comunidad universitaria. Se realiz6 una revisiébn del marco legal desde la
Constitucion Politica de Colombia, el Decreto 917 de 2001, el Decreto 2566 de
2003, la Ley 30 de 1992, la Ley 115 de 1994, el Decreto 1748 de 1994, la
Resolucion 2772 de 2003 del Ministerio de Educacion Nacional, asi como de
diferentes documentos®® relacionados con modelos curriculares, estrategias
pedagogicas, técnicas de didactica y evaluacion asi como los distintos aportes,
sugerencias y opiniones de los miembros de la comunidad académica, con el fin
de tener una vision clara y actual de la enseflanza de la medicina y comparar
dicho marco con nuestra realidad actual.

Como fruto del anterior analisis se identificaron una serie de elementos
constitutivos del curriculo, que deben ser modificados con miras al mejoramiento
académico y la actualizacion del curriculo que justifican el establecimiento de una
reforma curricular.

" The AAMC Project on the Clinical Education of Medical Students. Clinical Skills Education. 2005

'8 Decretos 917 de Mayo 22 de 2001 y 2566 de Septiembre 10 de 2003, modificado por la Ley 1188 del 25 de Abril de 2008.
% Misién Colombo Britanica de educacion y practica médica, ASCOFAME 2002. Requisitos Globales Minimos esenciales en
Educacién Médica, Medical Teacher, 2002. Curriculo Nuclear para las facultades de medicina de Colombia, ASCOFAME,
2001. Implicaciones curriculares para las Facultades de Medicina en relacion con la valoracion de un plan de estudios
empleando el enfoque de créditos, ASCOFAME, 2002. Learning Objetives for Medical Students Education, Association of
American Medical Colleges, 1998. Reflexiones sobre Pedagogia y Did4ctica, Carlos E. Vasco, tomado de PEDAGOGIA
DISCURSO Y PODER, CORPRODIC, 1990.
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Las falencias encontradas al final del andlisis se pueden centrar basicamente en:

- Sistema semestralizado de estudios pero con ingreso anualizado, lo que
obliga a los alumnos que pierden un semestre, a suspender durante seis
meses sus estudios para poder repetir.

- Integracion basico - clinica dificil de evidenciar por el sistema de ciclos
basico y clinico.

- Modelo pedagdgico tradicional.

- Ausencia de definicion de competencias.

- Curriculo por asignaturas con integracion vertical pero no transcurricular.

- Dificultad para la implantacion del sistema de créditos.

- Evaluacién por contenidos.

- Ausencia de flexibilidad curricular.

- Falta de definicidbn de materias electivas, complementarias, humanisticas y
de profundizacion.

- Cumplimiento de los requisitos establecidos para el Registro Calificado y la
Acreditacion de Alta Calidad.
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V. PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL
(P.E.L)

El hecho de que la Institucién haya adoptado unos nuevos Estatutos que amplian
sus horizontes de formacion, la urgente necesidad de adecuar la organizacion
académica, administrativa y docente a su nueva realidad y a las nuevas
reglamentaciones oficiales establecidas para la educacion superior, y las
conclusiones surgidas de las revisiones hechas al programa de medicina por toda
la comunidad académica que incluyé una alta participacion de alumnos de
pregrado y egresados en los foros a los que fue convocada®’, hacen necesario
plantear una Reforma Curricular.

Para los procedimientos de planeacion, disefio, gestién y control académico?!, se
establecieron estatutariamente el Consejo Académico, el Comité de
Investigaciones, el Comité de Curriculo y el Comité de Bienestar Institucional, que
trabajando mancomunadamente y contando con el apoyo decidido de las
directivas de la Fundacion y con el concurso y asesoria de expertos en los
diferentes temas, se inici0 el proceso de reflexion orientado a estructurar una
Reforma Curricular.

1) IDENTIDAD INSTITUCIONAL

La Fundacion Universitaria Juan N. Corpas es una Institucion de Educacion
Superior de origen privado, reconocida por el Estado Colombiano, que tiene como
mision formar individuos que contribuyan a la solucién de los problemas del pais
con criterios de universalidad, sentido social, espiritu ecologista, responsabilidad y
pertinencia en su actuar local y nacional dentro del contexto de un mundo
globalizado.

De acuerdo con las politicas, principios y valores creados desde su fundacion,
participa y aporta como Institucion en el fomento, la construccion, el desarrollo y la
difusion de la cultura en todas sus manifestaciones; no contempla discriminacion
de ninguna indole y procura el continuo crecimiento del individuo por medio del
desarrollo de sus capacidades humanisticas, artisticas, técnicas y cientificas,
apoyada en lineas de investigacion coherentes con su entorno cientifico, ético,
estético, social, politico y econdmico.

Nos distinguimos por:

Dar especial importancia a la proyeccion social en todos sus programas,
procurando que la integracién de sus estudiantes con la comunidad se convierta
en uno de los elementos esenciales de su formacién permitiéndoles un

% paipa, 2001. La Aguadora, 2002. Proceso de Autoevaluacién y Mejoramiento Institucional, 2004.
2 capitulos XIV, XV y XV de los Estatutos Generales de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.

20



conocimiento directo de la realidad nacional y una participacion activa en la
solucion de sus problemas.

Promover el uso racional de la tecnologia ofreciendo un servicio de alta calidad.

Ser una institucion privada que ofrece educacién de alta calidad a un menor costo,
favoreciendo el ingreso a aquellos grupos de poblacion con menores recursos

La busqueda de soluciones innovadoras de alto impacto y bajo costo para los
problemas que aquejan a amplios sectores de la poblacion colombiana

2) PERFIL INSTITUCIONAL

De acuerdo con el acta de fundacion, se da inicio a las actividades de la “Escuela
de Medicina Juan N. Corpas” el 3 de febrero de 1971, obra concebida por su
Fundador, el Doctor Jorge Pifieros Corpas, en diciembre de 1970 como un
proyecto de beneficio social donde el bienestar comun, la igualdad de derechos
sin ningun tipo de discriminacion y el respeto por la vida son considerados pilares
fundamentales. El 29 de marzo de 1974, el Ministerio de Educacion Nacional,
previo concepto favorable del ICFES, le concede la Personeria Juridica como
Institucion Universitaria de Educacién Superior, mediante Resolucién No. 2105.
En 1976 se crea la Clinica Hospital Juan N. Corpas con el fin de proyectar su
quehacer docente y la préactica asistencial en una Institucion Clinica y asi asegurar
la calidad de la formacién de los futuros Médicos. En 1984, dentro del concepto
institucional de la investigacidbn pertinente, se constituyé juridicamente la
Fundaciéon Laboratorio de Farmacologia Vegetal (LABFARVE) con el fin de
materializar la idea del Fundador de investigar y aprovechar los recursos naturales
del pais y las bondades de las plantas medicinales.

Con el fin de ofrecer a los pacientes otras alternativas terapéuticas eficientes y de
bajo costo, se cre6 una dependencia de la clinica, UNIMED, la cual tiene como
objeto el estudio y aplicacion de las denominadas terapias alternativas,
reconocidas a nivel mundial en Medicina como recursos valiosos de apoyo
terapéutico.

Con el &nimo de estimular la produccion intelectual de los docentes y alumnos y
para difundir los resultados de las investigaciones, se cred en julio de 1987 el
Fondo Editorial Universitario FEDICOR que a la fecha cuenta con mas de treinta
publicaciones.

En la década de los ochenta se inician los postgrado de Medicina familiar integral
junto con otros de caracter clinico y quirdrgico a saber: Cirugia Plastica, Medicina
Interna, Neurocirugia, Nefrologia, Psiquiatria y Otorrinolaringologia;

En la década del noventa se inician los postgrados administrativos: Gerencia en
Salud, Salud Familiar, Epidemiologia, Sistemas de Garantia de Calidad y Auditoria
en Servicios de Salud.
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Durante los afios 2001 y 2002 la Fundacion Escuela de Medicina Juan N.
Corpas, tras 30 afios de existencia como fundacion universitaria de educacién
superior que ofrecia solamente el programa de medicina, decidié convocar a la
comunidad académica y administrativa con el fin de buscar su apertura y
proyeccion como Institucion Universitaria para dar desarrollo a los postulados
establecidos en los Articulos 2 y 27 de sus Estatutos. Como resultado de este
proceso se produjo la reforma estatutaria que fue finalmente aprobada por el
Ministerio de Educacion Nacional en Marzo de 2004, reconociéndola como
Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. Dicho proceso de apertura se inicio
formalmente con la creacién de la Facultad de Musica®® que ofrece un programa
de pregrado conducente al titulo de Maestro de Mdusica, y uno de postgrado que
otorga el de Director de Orquesta.

3) FILOSOFIA INSTITUCIONAL

Los principios filoséficos de la Fundacién Universitaria Juan N. Corpas, se
encuentran reflejados en su mision, vision, propositos, principios y valores.

a.- MISION

La Fundacion Universitaria Juan N. Corpas contribuye al desarrollo del
individuo procurando la formacion integral de profesores, alumnos y demas
miembros de la Comunidad Universitaria por medio de una preparacion pertinente
y adecuada a las necesidades del pais, en consonancia con los delineamientos de
la formacion universitaria y en concordancia con los valores éticos, estéticos y
morales, considerados como esenciales para el crecimiento personal y el
consecuente beneficio a la sociedad.

Fomenta la creatividad y autonomia a partir del desarrollo de un pensamiento
critico y reflexivo en torno a las necesidades individuales y sociales dentro del
contexto nacional y con apertura hacia el mundo.

Busca soluciones frente a los mdltiples problemas individuales y socio -
poblacionales en un contexto nacional, con visién universal, apoyada en un
ejercicio de investigacion y docencia, lo cual constituye el aporte social eficiente de
la Fundacion Universitaria a la realidad contemporanea.

Orienta la produccion, desarrollo y transmision del conocimiento y la cultura con
criterios de universalidad, sentido social y compromiso con el medio ambiente,
haciendo de este ultimo uno de los fines que contribuyen al mantenimiento,
recuperacion y preservacion de los recursos naturales, como principios de vida y
equilibrio ecolégico.

Al unisono con el desarrollo del conocimiento, la ciencia y los avances
tecnoldgicos, desde el campo de la educacién, busca propiciar el uso pertinente y

22 Acuerdo No. 007-1 de Marzo 9 de 2002 del Consejo Directivo.
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adecuado de la tecnologia para promover el desarrollo intelectual e investigativo
en la Fundacién Universitaria e incentivar el continuo cambio y adecuacién de la
misma a las necesidades cientificas, sociales y culturales.

Promueve el desarrollo de la capacidad de comunicacion entre los miembros de la
comunidad universitaria y a su vez entre la Fundacion y las demas instituciones
educativas, haciendo de la comunicacién un medio facilitador para su crecimiento
docente, profesional e institucional.

Genera un ambiente universitario que rechaza toda forma de violencia como
aporte al desarrollo de una sociedad que anhela la convivencia pacifica, haciendo
de sus integrantes individuos que gocen de su conocimiento y del fruto de su
trabajo, de modo que puedan a su vez producir con competencia y coherencia
soluciones reales a las problematicas de su entorno.

b.- VISION

La Fundacion Universitaria Juan N. Corpas de acuerdo con su PEI, en
cumplimiento con los postulados de su misién y dentro del marco general de sus
Estatutos y Constituciones Generales, se proyecta al futuro deseando:

Ser reconocida tanto en el ambito nacional como internacional como una
Institucion que se destaque por una soélida formacién profesional integral, con
valores humanisticos, éticos, estéticos y culturales.

Constituirse en una entidad que forme profesionales con actitud investigativa y
capacidad de liderazgo dentro de la comunidad, expresados por medio de
proyectos que favorezcan el desarrollo de las mismas, en todas sus dimensiones.

Destacarse por la idoneidad y compromiso de sus profesores, educandos y
egresados con la sociedad, de manera individual y colectiva en aras de la
generacion de un conocimiento cuyos aportes contribuyan al progreso cientifico y
cultural del pais.

Ser una Institucion que genere a través de sus lineas de investigacion, soluciones
pertinentes y efectivas a los problemas que afectan a la sociedad, al individuo, a la
familia y a la comunidad, mediadas por una permanente actitud de actualizacion
del conocimiento y perfeccionamiento de la praxis.

Destacarse como una entidad pionera en el ofrecimiento de soluciones
alternativas y aportes innovadores frente a los problemas méas comunes del
individuo, la sociedad y su entorno.

Ser reconocida por la realizacidbn de programas orientados hacia la proyeccion

social, aportando modelos de gestién para las comunidades y los gobiernos
locales como apoyo a la solucién de los problemas favoreciendo su desarrollo.
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Ser modelo de acciones para el desarrollo de la salud publica como aporte al
mejoramiento constante de la calidad de vida, dentro del criterio de desarrollo
sostenible entendido como aquel que permite el progreso sin deterioro del medio
ambiente.

c.- PROPOSITOS

Con el fin de cumplir con los objetivos plasmados en su mision y vision, la
Fundacion Universitaria pretende:

- Generar un ambiente académico que gire en torno a la busqueda y apropiacion
del conocimiento en todas sus manifestaciones culturales, histéricas, cientificas y
sociales, y que se compromete a proteger, cuidar y utilizar apropiadamente los
recursos naturales del pais, fomentando el amor a la ecologia.

- Velar por el disefio y actualizacion de Planes Curriculares que respondan a las
necesidades sociales, cientificas, culturales y econdmicas del pais, buscando un
desarrollo profesional especifico, idoneo y aplicable a las necesidades
permanentes de su entorno.

- Revisar y optimizar permanentemente los procesos de evaluacion, con el fin de
generar criterios claros y definidos, con transparencia, coherencia y pertinencia en
torno al logro de los objetivos y competencias esperados en los educandos.

- Generar mecanismos que faciliten la continuidad en los procesos de
capacitacion docente dentro de las nuevas concepciones pedagogicas y las
exigencias de la globalizacion.

- Definir los perfiles, condiciones y procesos que permitan una adecuada seleccién
estudiantil, siendo coherentes con los postulados de la mision y vision institucional.

- Generar procesos que permitan la revision permanente y la actualizacion de las
politicas para la educacion continuada y el apoyo y seguimiento a los egresados,
como una medida de mejoramiento de la calidad y de fortalecimiento de las
relaciones de la institucion con la sociedad.

- Optimizar los mecanismos que garanticen el continuo mejoramiento y
adecuacion de la infraestructura y dotacion de biblioteca, laboratorios, medios
audiovisuales, sistemas de informatica y procesos de produccion, edicion vy
publicacion de materiales educativos de todas las areas académicas con el fin de
estimular y facilitar la busqueda permanente del conocimiento.

- Fortalecer el Bienestar Universitario de la Fundacion, para que a través de sus

diferentes actividades, se favorezca el desarrollo personal de los miembros de la
comunidad universitaria, complementando su proyecto de vida.
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- Hacer de la gestién académico-administrativa una actividad dinamica que facilite
el desarrollo de los procesos institucionales de manera eficiente y efectiva,
velando por la construccidon de mecanismos agiles, con el fin de propiciar una
Optima calidad de servicio y un eficiente apoyo a la docencia, bienestar y
proyeccion social.

- Promover en los diversos programas académicos la capacitacion de los
estudiantes en investigacién formativa, como instrumento fundamental para la
adquisicion del juicio critico y de las capacidades de analisis, interpretacion,
sintesis, argumentacion y proposicion, necesarias para el desarrollo del
pensamiento cientifico.

- Generar estrategias académicas que busquen la excelencia en todas sus
disciplinas, incluyendo los conocimientos administrativos y de gestién propios a
cada area del saber.

- Fortalecer los medios de comunicacién al interior de la Comunidad Académica y
al exterior de la misma a nivel local, nacional e internacional, de tal manera que le
permita a cada uno de los miembros participar activamente del quehacer
institucional e interinstitucional y proyectarse académicamente dentro de las
instituciones que homologan su actividad educativa.

- Complementar el desarrollo personal propiciando una formacion integral,
entendiendo el ser humano como una persona en la que se conjugan los
aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales y espirituales, considerandolo dentro
de un contexto en el que se relacionan los saberes con la practica.

- Apoyar la interaccion de las artes con la ciencia y con todas las manifestaciones
culturales, que conlleve al desarrollo individual y colectivo, y que genere una
repercusion social consecuente con la participacion de la Fundacion en el proceso
continuo de transformacion que requiere el pais en la busqueda de la integracién
con las culturas del mundo.

- Desarrollar cada vez mas un criterio de interdisciplinariedad, flexibilidad,
autonomia y apertura a todos los saberes universales.

d.- PRINCIPIOS Y VALORES DE LA FUNDACION

Los principios que fundamentan la misién de la Fundacion Universitaria Juan N.
Corpas son los siguientes:

- Busqueday respeto por la verdad.
- Respeto y reverencia por la vida en todas sus manifestaciones.

- Consideracion del individuo como persona.
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Rechazo de todas las formas de violencia y respeto por los derechos
humanos.

Etica e integridad en su propio funcionamiento y en los procesos de formacion.
Desarrollo del espiritu positivo para enfrentar los problemas.

Acatamiento de la Ley y de la moral socialmente aceptada.

Preservacion y difusion de las riquezas culturales, histéricas, la biodiversidad,
los recursos naturales, el folclor y de los conocimientos tradicionales y
autoctonos de Colombia.

Busqueda permanente de la excelencia en todos los procesos.

Formacion con criterio de universalidad, sentido social y espiritu ecologista.

Fomento de la autonomia con alto sentido de la responsabilidad.

Apertura a las necesidades de formacion del estudiante promedio, sin
discriminacion de ningun tipo.

Impulso a la pertinencia y pertenencia con la Institucion, el Pais y la
Comunidad Internacional.

Desarrollo de la sensibilidad estética y del humanismo.
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VI.- PROYECTO EDUCATIVO DEL PROGRAMA DE
MEDICINA (P.E.P.)

1) EVOLUCION HISTORICA

En medio de una convulsa vida politica, salpicada por numerosas guerras civiles,
la Universidad Colombiana se asomaba timidamente al siglo XX, época en la que
volveria a ser testigo de acontecimientos que habrian de despojarla
definitivamente de su reacia formacion colonial y la introducirian no sin sobresaltos
en una nueva era. En efecto, los coletazos de muchos movimientos que alteraron
el orden mundial, como la revolucion mexicana, la revolucién de Octubre y el
movimiento Argentino de Coérdoba, se estaban dejando sentir ya en nuestras
latitudes. Algunas de estas situaciones Yy los cambios introducidos por la
administracion de LoOpez Pumarejo, lider de la época en reformas sociales,
conformaban el terreno sobre el que a partir de los afios 1940 empezarian a hacer
pulso los partidarios y detractores de la reforma médica educativa conocida como
reforma Flexner, que desde 1910 se estaba imponiendo en USA y que como
satélites culturales de ese pais nos habia empezado a impactar poderosamente.

Las banderas de la reforma Flexneriana fueron enarboladas a partir de 1950 y en
una forma contundente, por la Universidad de Antioquia siendo seguida, por su
caracter satelital hacia esta, por las Universidades del Valle, Cauca y Manizales.
La Pontificia Universidad Javeriana, la Universidad Nacional de Colombia, la
Universidad del Rosario y la de Cartagena - que junto con las primeras
conformaban el total de su época- empezaron también a incorporarse aunque de
forma menos decidida y mas lentamente a esta reforma.

Pero la lucha de los detractores y partidarios muy pronto dejé de ser solamente
académica. El cuerpo docente de las universidades tomo partida entre las
facciones de derecha e izquierda; recordemos que los movimientos de repercusion
mundial anotados anteriormente, mas otros como la guerra civil espafiola y las dos
guerras mundiales con sus hijas legitimas, la guerra fria y la revolucion Cubana,
habian ampliado aun mas la honda brecha que desde los tiempos de la
independencia separaba las dos tendencias politicas de nuestro pais.

Un grupo de profesores y estudiantes de tendencia conservadora y partidarios de
la reforma, se enfrentaban a otro grupo similar de izquierda que la rechazaba por
considerar que tenia un neto sabor burgués capitalista, para emplear el lenguaje
de la época.

Citamos a continuacién, algunos apartes del informe que nuestro fundador, el
Doctor Jorge Pifieros Corpas, rindio a la Asamblea General de la Fundacion en el
afo 1998, que resume a la vez el pensamiento filoséfico que dio base a nuestra
institucion:
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“Para el afio 1959, la reforma docente, aparte de novedades metodoldgicas
inobjetables, produjo 3 medidas a las cuales nos opusimos frontalmente los que
en ese entonces constituiamos el profesorado de la Universidad Nacional:

1. La abolicion de la carrera del profesorado por concurso.

2. La orientacion exclusivamente especializada de la docencia en el
pregrado, con base en el postulado de que para esa época de la medicina y de la
ciencia, el Médico General habia dejado de existir.

3. La drastica disminucion de cupos para el estudio de la medicina, que en
el caso de la U Nacional fue de 400 a 160 por afio, con el objeto de ajustarse a las
relaciones entre investigadores, profesores, microscopios, alta tecnologia
experimental y numero de pacientes de hospital Universitario por alumno,
vigentes para ese entonces en medios de ensefianza como los de Boston y
Tulane.

Después de una batalla dialéctica que se perdié al cabo de tres afios con el retiro
definitivo de los antiguos profesores por concurso de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional, nos propusimos con los Doctores Guillermo Fergusson
Manrique y Eduardo Cubides Pardo, la fundacion de una nueva facultad de
medicina, teniendo amplia acogida nuestra idea en el ambiente de la Universidad
del Rosario.

Pensamos desde alli reconstruir los principios médico-formativos nacionalistas que
orientaron la docencia antes de la reforma, pero recién iniciado el 4° afio de
funcionamiento, la Universidad del Rosario reprodujo una crisis interna que
ocasiond nuestro retiro de dicha entidad, la cual tom6 el rumbo convencional
dictado desde la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina -
ASCOFAME- constituida en 1959 como base y apoyo de la reforma.

Por esta razon se iniciaron en febrero de 1971 las actividades docentes de una
entidad que previamente habia sido inscrita ante el ICFES con el nombre de
Centro de Estudios Preclinicos, con la posibilidad de convertirse mas adelante en
Facultad de Medicina, la cual en efecto, se configur6 como Fundacién en
diciembre de 1972, con el nombre de Escuela de Medicina Juan N. Corpas.”

En 1976 se obtuvo la primera aprobacion oficial de la Escuela y el 18 de Diciembre
de ese mismo afio, se graduaron los primeros exalumnos. La formacion clinica de
los educandos exigia ya para esa época contar con una Clinica Hospital la cual,
para 1978, se encontraba ya prestando buena parte de los servicios anotando
gue, como consta en sus Estatutos de Fundacion, seria una entidad que de por
vida sirviera para el entrenamiento y formacion de los alumnos de la facultad, bajo
los principios filosdéficos de la misma.

Para 1985 el Estado reconoce como nueva fundacién, el Laboratorio de
Farmacologia Vegetal e Investigaciones Asociadas (LABFARVE) constituido

28



con el animo de llevar a efecto una observacion experimental y clinica, seria y
ordenada de la flora medicinal colombiana para establecer cuales de las
numerosas plantas utilizadas en medicina por la tradicion popular, eran realmente
Gtiles en terapéutica. La idea contd con el apoyo de entidades como la OMS y la
OPS; la investigacion y la experiencia permitieron concluir un tiempo despues,
gue los extractos vegetales solo tienen acciones terapéuticas leves o menores y
que solo pueden considerarse como elementos coadyuvantes en un programa de
tratamiento.

Dentro de la filosofia de la Escuela de Medicina Juan N. Corpas, orientada desde
un principio a la busqueda de soluciones econémico sociales en el area de la
salud, prestando atencion a las clases menos favorecidas, no sélo centré su
formacion en un médico integral, con alta capacidad resolutiva, altos niveles de
competencia clinica y semioldgica que le permitieran utilizar muy racionalmente la
tecnologia, sin estar por esto ajeno a sus ultimos avances, sino ademas, la utilidad
de las terapias no tradicionales como otra herramienta terapéutica. Con base en lo
anterior se inicia en 1974 el estudio y observacion de diversos procedimientos
conocidos en Europa y USA como terapias alternativas con el fin de establecer
cuéles de ellos tenian fundamentacion cientifica y permitian su perfeccionamiento
a través de los métodos deductivos o experimentales, fundandose asi la Sociedad
conocida como MEDICOR TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS.

Atendiendo también a su mision, para 1987 se establece en La Gaitana y otros
barrios vecinos que relnen gran parte de la poblacién de bajos recursos de Suba,
un programa de extension de la Escuela conocido como “Programa Comunitario
La Gaitana - Corpas”, que fomenta programas de autogestidon orientados hacia la
prestacion de servicios de salud, constituyéndose en una importante area de
docencia, proyeccion social e investigacion epidemioldgica, en el contexto de las
causas de morbilidad y mortalidad de nuestra zona de influencia.

En 1990 y previendo los cambios que experimentaria la Seguridad Social en
salud, se cred por Resolucion motivada de la Rectoria el programa de Medicina
Prepagada CORSALUD, y en octubre de 1994, con la intervencion de otros
asociados aportantes del sector cooperativo, inicia sus funciones la Empresa
Promotora de Salud SALUDCOOP, entidad de la que formamos parte y con la
cual buscamos afianzarnos dentro del marco de los actuales desarrollos sociales
de la medicina.

Los cambios actuales reflejados en la Ley 100 con todas sus implicaciones, el
progreso en informatica y telematica, el desarrollo de multiples problemas
sociales, politicos y culturales de nuestro pais, aunado a la violencia vivida al
interior del mismo desde hace mas de 40 afios con un incremento en el indice de
pobreza, desempleo y desplazados a consecuencia de esta situacion y otros
factores como la globalizacién, la situacion econdmica cambiante del mundo y las
conquistas de la biologia molecular entre otras, nos obliga 30 afios mas tarde a
replantear nuestro horizonte y nuestro rumbo, rescatando del pasado la decidida
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voluntad y franca conviccion del fundador de perseguir nuevas metas acorde con
exigencias cambiantes de la sociedad y de su entorno.

2) CONSIDERACIONES EPISTEMOLOGICAS

Las funciones generales de la Universidad referentes a docencia, investigacion y
proyeccion social, incluyen las mas especificas de obtencidn, apropiacion,
creacion y transmision del conocimiento, orientado este no solamente al
conocimiento por si mismo, sino a su aplicacion a la solucion de los problemas del
entorno social buscando con ello el bienestar del hombre, el mejoramiento de la
sociedad y la perpetuacion de la especie.

Tres consideraciones basicas nos serviran de referencia para la introduccion y
manejo del tema:

a.- Creaciéon del conocimiento como papel fundamental de una Universidad y
su Facultad de Medicina

b.- La Medicina vista desde la Filosofia.

c.- La Medicina desde el quehacer Epistemoldgico.

a.- CREACION DEL CONOCIMIENTO COMO PAPEL FUNDAMENTAL DE UNA
UNIVERSIDAD Y SU FACULTAD DE MEDICINA

La historia y la realidad (estudio Shanghai), nos muestran que las sociedades
desarrolladas son las abanderadas en la creacion o produccién del conocimiento,
no solo por intermedio de sus llamadas Universidades Formativas, sino también
por parte de la empresa privada. Cabe aclarar que en estas sociedades
desarrolladas, que también lo son de maximo consumo, el conocimiento privado,
es puesto integramente al servicio de la tecnologia, se mide por su rendimiento
econdmico, se realiza sin preguntarse ademas las causas Ultimas del mismo y se
guarda celosamente sin compartirlo, situaciones que lo diferencian claramente del
primero.

En las sociedades en vias de desarrollo las universidades son mas de caracter
profesionalizante, se caracterizan por preparar a individuos para la realizacién de
un oficio, individuos que por demas resultan cientificamente muy informados pero
desvinculados de lo que la ciencia representa en el contexto general del mundo.
Estos paises carecen de la cultura del conocimiento, que es ademas el motor de
la investigacion y el creador del conocimiento. Béastenos recordar que
Latinoamérica tiene en la actualidad solo dos premios Nobel en Ciencias.

Es sabido que el modelo transmisor de la universidad napoleonica, creado para
sostener el Imperio Francés de su tiempo, fue asimilado en buena parte por
nuestra sociedad en el siglo XVIII sin que ninguna de las reformas, salvo la muy
pasajera de Mutis, la haya logrado despojar totalmente de su caracter transmisor.
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Somos plenamente conscientes que la creacion de nuestra Universidad fue
inspirada en un modelo eminentemente “transmisionista”, como lo registra el
recuento histérico aludido, inmersos como estdbamos, en otro marco social y en
realidades nacionales muy diferentes a las actuales. El siglo XXI con sus
exigencias, nos obliga a un giro razonable hacia la Universidad formativa
favoreciendo el desarrollo de una cultura investigativa al interior de la misma y
proyectandose a la sociedad como respuesta a la problematica que presenta.

b.- LA MEDICINA VISTA DESDE LA FILOSOFIA

Mario Bunge, filésofo y profesor de la Universidad de Mc Gill de Montreal quien
acufidé el término iatrofilosofia, afirma que la medicina siempre ha estado
sometida a influencias filosoficas y que para ello basta recordar las tres
concepciones del hombre que se han sucedido en la historia de la medicina: el
espiritualismo, el naturalismo y la concepcion del hombre como ser biopsicosocial.
Las ideas acerca de la salud, la enfermedad y la terapéutica dependen de la
concepcion filosofica del hombre que se adopte. Si el hombre es un ente espiritual
0 que puede albergar espiritus, la enfermedad es un espiritu maligno y la terapia
consiste en espantar o exorcizar dicho espiritu. Si el hombre es un animal, la
enfermedad es un desarreglo fisico o quimico y debe ser sometido a fisioterapia o
quimioterapia. Y si el hombre es un animal que piensa y que vive en sociedad,
entonces esta expuesto a una mayor variedad de desarreglos y también puede
beneficiarse de una mayor variedad de terapias.

Asi las cosas, comprendemos que el saber médico, requiere de una integralidad
que permita asumir al hombre, a la familia colombiana y a los grupos sociales y
comunitarios de una manera completa, ensanchando la perspectiva del
conocimiento, para comprender mejor la interdependencia del “hombre y su
entorno”, aquel donde nuestra disciplina se desarrolla y consolida. Deberan
también ser objeto de nuestra reflexion las influencias exdégenas que a diario
recibimos de parte de un mundo cada dia mas estrecho, por la influencia de los
“mass media”, en todos los campos, los cuales, querdmoslo o no contribuyen a
moldear nuestro ser psiquico y nos proporcionan marcos inconscientes que se
van imponiendo en la lectura y relectura de nuestra diaria cotidianidad. Es
verdaderamente esta “aldea global’, al decir de Max Luhan, lo que a cada
momento nos bombardea con los mas variados simbolismos y mensajes, los que
debemos “pasar” positiva y adecuadamente, por el tamiz de nuestras propias
realidades. Nos referimos al saber popular, a las medicinas llamadas alternativas,
a la farmacologia vegetal y a las muy diversas formas de terapia a las que tan
socorridamente echa mano el ser humano cuando se encuentra criticamente
enfermo y la “ciencia” ya ha rendido el maximo de los beneficios.

Se ha empezado entonces a trabajar decididamente en la busqueda y
construccion de un perfil académico y humanistico que responda a estas
exigencias y nos permita, de forma epistemol6gicamente sana, la asimilacion de
todo ese cumulo de experiencias y factores que no podemos dejar de lado y que
imponen una atencidon consciente y rigurosamente critica, con la voluntad de
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acertar en esta empresa tan grave como delicada, que conjuga la ciencia, la
tecnologia, la investigacion, el arte y el humanismo, como ejes o areas centrales a
través de las cuales deben girar sus competencias y nucleos tematicos.

Con esto queremos decir, que areas tales como la Antropologia, que es el
conocimiento del hombre, con toda su dignidad, e inmerso en su cultura y
civilizacion; la Sociologia, que en el grado mas general es el estudio del
comportamiento de los grupos sociales con todo lo que ellos tienen de complejos;
la Psicologia social, rama de la misma, que nos orienta acerca de las principales
caracteristicas y signos especiales de los determinados grupos o etnias humanas
y el estudio de las distintas Escuelas Filoséficas que nos entregan su especial
vision sobre el ser y los entes de una realidad, todos los dias mas actuante,
profunda y dinamica, son areas decimos, que deberan recibir siempre gran parte
de nuestra atencion, inculcandole al educando la cultura del conocimiento, con la
pretension de que ella dimensionara su saber médico, haciéndolo cada dia mas
humano y solidario.

Somos conscientes igualmente de las oportunidades que a la salud humana
brindan los nuevos y profundos conocimientos en el terreno médico y su
consecuente tecnologia que para el tratamiento de las enfermedades llevan estos
aparejados. Las dos visiones y si se puede decir, los dos objetivos, el nuestro y el
que ellos representan, mal pueden escindirse o excluirse, antes por el contrario se
complementan y esa complementacion se debera traducir en el énfasis y en la
vision integradora que tendremos que poner al abordar temas tales como la
biologia molecular, la embriologia y la genética.

En este periplo, la adhesion a una ética humanistica debera estar presente en
todo instante, con el ejemplo responsable y severo de todo el cuerpo docente y
de todos cuantos conforman esta Alma Mater, de forma que al abordar el estudio
de todos los problemas, que hoy constituyen el grueso de una reflexion de este
tipo, se tenga siempre a la bioética, como obligado referente.

c.- LA MEDICINA DESDE EL QUEHACER EPISTEMOLOGICO

Cuando nos referimos a la epistemologia médica hablamos de la reflexiébn acerca
del saber y de la practica médica, de cual es la validez cientifica de los
conocimientos médicos y cuales sus implicaciones en los campos humano, social,
econdmico, ético y politico.

Qué clase de saber es el saber médico y qué clase de praxis es el ejercicio de la
medicina? ¢Es la medicina una ciencia o una rama de la tecnologia, 0 mas bien,
un hibrido de la tecnologia con supersticion? Y la practica médica ¢es
predominantemente técnica, empirica, intuitiva o racional o bien una combinacién
de todas ellas? Obviamente, una respuesta adecuada a estas preguntas requiere
un estudio profundo de la literatura médica contemporanea asi como una
investigacion empirica o de campo que permita averiguar como actian de hecho
los médicos: si como sabios o charlatanes, técnicos o comerciantes.
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Puesto en otro contexto: ¢Qué tan cientifico es ese conocimiento que nuestra
facultad de medicina pretende obtener, crear y transmitir?

Puede y debe una facultad de medicina tratar de contestar estas preguntas? Lo
intentaremos, porque esta facultad desea ser parte esencial de la respuesta que
nuestro pais quiere darle a los retos de la hora presente y en esta labor conoce y
esta conciente de las limitaciones tanto propias como del medio; por consiguiente,
aparta cualquier posicion dogmatica y esta presta a la autocritica, al dialogo, al
cuestionamiento y a las propuestas alternativas, como corresponde al caracter
académico de empresas de esta naturaleza.

3) MISION

La Escuela de Medicina de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, desde su
concepcion y basada en los principios del Fundador, estd comprometida en la
formacion de médicos generales caracterizados por una Optima calidad humana y
profesional, con un claro perfil orientado a la atencion integral de la familia y
proyectandose a través de la misma a la sociedad.

A través de sus actividades de Docencia, Investigacion y Proyeccion Social forma
profesionales integrales, caracterizados por la visidn sistémica, el respeto de la
condicién humana, la profunda sensibilidad social, la orientacion biopsicosocial en
la atencion, la capacidad de interrelacionar los saberes entre si y con la practica,
para desempefiarse en el contexto del Sistema de Salud Colombiano e
Internacional.

Promueve en sus educandos la adquisicion de competencias para comunicarse
adecuadamente con sus semejantes, facilitAndoles el establecimiento de una
adecuada relacién con sus pacientes, con las familias a su cargo y el trabajo en
equipo con otros profesionales de la salud para alcanzar la excelencia en la
calidad de la atencion.

Fomenta el desarrollo de lineas de investigacion coherentes con su entorno, con
sentido social, criterio ético y moral y conciencia ecolégica, con el propdsito de
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del individuo, de la familia 'y de la
comunidad.

MISION
Formar Médicos - Cirujanos Generales con énfasis en Medicina Familiar en
el pregrado, y Médicos Especialistas, caracterizados por su alta calidad
humana y profesional, con una vision sistémica y orientacion bio-psico-
social, competente para enfrentar los retos y exigencias del ejercicio
profesional dentro de un marco de uso pertinente de la tecnologia y
profundo enfoque social.
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4) VISION

La Escuela de Medicina de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, siendo
coherente con el Proyecto Educativo Institucional, se proyecta a un futuro
deseando:

Ser reconocida tanto en el ambito nacional como internacional como una Escuela
de excelencia, en razon de la sélida formacion de médicos caracterizados por una
alta calidad cientifica, valores humanisticos, éticos y una profunda sensibilidad
social.

Caracterizarse por la formacion de médicos generales con actitud investigativa y
capacidad de liderazgo en la atencidbn en salud, expresados por medio de
proyectos que favorezcan el desarrollo de las comunidades.

Destacarse por la idoneidad de profesores, educandos Yy egresados
comprometidos con la sociedad, de manera individual y colectiva, en aras de la
generacion de conocimientos en salud cuyos aportes contribuyan al progreso
cientifico y social del pais.

Ser una Escuela que genere, a través de sus lineas de investigacion, soluciones
pertinentes, alternativas e innovadoras frente a los problemas mas comunes de la
salud del pais.

Desarrollar programas que aporten modelos de gestién para las comunidades y
los gobiernos locales como apoyo a la solucién de sus problemas en salud.

Ser modelo de acciones para el desarrollo de la Atencion Primaria en Salud
considerada en un sentido amplio y general, como aporte al bienestar de la
sociedad, asi como también en acciones para el desarrollo de programas de Salud
Familiar que contribuyan al mejoramiento constante de la calidad de vida del
individuo y de la familia, dentro del criterio de desarrollo social integral.

Ser reconocida por la solida y pertinente formacion de sus egresados, que les
permita acceder a niveles de especializacion o participar en proyectos de
investigacion en el campo de las ciencias biomédicas.

VISION
Ser reconocida tanto en el &mbito nacional como en el internacional por:

e Laexcelencia en la formacion de sus egresados

e El liderazgo en la investigacion e implementacion de soluciones
alternativas e innovadoras frente a los problemas de salud que afectan a la
poblacién general

e La implementacion de la Atencién Primaria y de la Medicina Familiar
como modelos de gestién en salud que contribuyan efectivamente al
mejoramiento de la calidad de vida dentro del criterio de desarrollo social
integral
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5) PROPOSITOS

Con el fin de cumplir con lo plasmado en su vision, la Escuela de Medicina se
propone:

Diseflar mecanismos y politicas que velen por la calidad y cumplimiento de sus
objetivos a través de un permanente proceso de auto evaluacion, con el fin de
asegurar el 6ptimo desarrollo de sus planteamientos con respecto a la docencia, la
proyeccion social y la investigacion, asegurando el compromiso de la Universidad
con el pais, a través de la accion de sus egresados.

Propender por el apoyo permanente a la actividad docente de sus profesores,
mediante el fortalecimiento de sus procesos de formacién cientifica y pedagdgica,
planeacién, gestibn y administracion, con el fin de garantizar el continuo
mejoramiento de la calidad académica de sus educandos.

Fomentar el desarrollo de las disciplinas humanisticas, la ensefianza de la ética y
el respeto por el medio ambiente, a través no soOlo de sus contenidos
programaticos, sino también de la vivencia cotidiana de estos aspectos dentro de
la comunidad académica, colaborando de esta manera en la formacion integral de
sus educandos.

Apoyar las investigaciones realizadas al interior de la comunidad académica y
brindar la capacitacion necesaria para la ejecucion de las mismas, siendo
facilitadora de los mecanismos de divulgacibn a través de publicaciones
cientificas, participacion en eventos académicos y en las sociedades del
conocimiento.

Hacer de la educacion continuada un medio de difusion del conocimiento para los
docentes, los estudiantes y egresados en pro de su formacion.

Desarrollar programas y modelos de atencion primaria en salud, orientados hacia
la proyeccion social, aportando soluciones a la problematica de las comunidades
y los gobiernos locales, favoreciendo su salud y desarrollo.

Desarrollar y poner al servicio de la sociedad programas de salud familiar, como
aporte al mejoramiento constante de la calidad de vida del individuo y de la familia,
dentro del criterio de desarrollo social integral.

6) PERFILES

a.- PERFIL DEL ASPIRANTE

El aspirante a ingresar a la Escuela de Medicina de la Fundacién Universitaria
Juan N. Corpas, debe cumplir con los requerimientos académicos de ley para

poder ingresar al nivel de educacion superior, mostrando un buen desempefio
durante su formacién en la educacion media no solo desde el punto de vista
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académico sino humano, con alta sensibilidad social y vocacion de servicio,
respeto por la vida y por sus congéneres, con valores éticos moralmente
aceptados, con inquietud intelectual evidenciada por su quehacer en actividades
diferentes a la formacidon académica especifica.

Un individuo con caracter analitico y critico de las diversas situaciones a las que
se enfrenta y con capacidad de adaptacion a las mismas; con facilidad de
expresion, capaz de transmitir coherentemente sus ideas, que denote gusto por la
medicina y demuestre compromiso y disciplina para un continuo crecimiento
personal y profesional durante la vida.

b.- PERFIL PROFESIONAL

Un médico general, con sdlidas bases en su formacion en ciencias basicas y
clinicas que le permitan un desempefio idoneo de la profesion basado en
competencias de diagndstico clinico-semioldgico y criterio terapéutico, capacitado
en la promociény mantenimiento de la salud, en la prevencién®, rehabilitacién y
tratamiento de las enfermedades mas comunes, como instrumentos
fundamentales de su labor, brindando una alta calidad en la atencion y utilizando
la tecnologia de forma apropiada®*, racionalizando asi los costos que ella implica.
Con habilidades comunicativas que le permiten llevar a cabo una adecuada
relacion meédico-paciente, facilidad en el manejo de grupos, trabajo en equipo;
comunicacion apropiada con el medio profesional y con la comunidad, de tal
manera que le permita liderar procesos, utilizando estas habilidades para facilitar
la proyeccion de sus ideas en pro de la solucion de los problemas del individuo, la
familia y la comunidad.

Un médico comprometido con las normas éticas que rigen la profesion®, con
sentido de solidaridad, conocimiento y respeto de las normas sociales y
legales?®. Con conocimiento de los procesos de administracién y gestién en salud
de acuerdo a la normatividad vigente. Con competencias adecuadas para la
utilizaciéon de la informatica y del inglés, como instrumentos que facilitan la
apropiacion del conocimiento que exige en este momento la globalizacién y el
progreso cientifico de la profesion y la tecnologia. Con una vision integral del ser
humano aplicado a la atencion del individuo, la familia y la comunidad, sin
descuidar el medio ambiente como un factor determinante para la salud.

Un médico con actitud orientada hacia el conocimiento y profundizacion de las
terapias alternativas que le permita acceder, en el postgrado, a la formacién en
este campo.

28 Articulo 153 de la Ley 100 de Diciembre 23 de 1993.

2 Articulos 162 y 165 de la Ley 100 de Diciembre 23 de 1993.
% ey 23 de 1981.

% Ley 14 de 1962. Decretos 0190 de 1996 y 1281 de 2002
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Un médico general con una actitud orientada hacia la investigacion®’ en su
guehacer cotidiano y en su proyeccion personal que le permitan colaborar en el
disefio y realizacion de proyectos investigativos. De la misma manera estara
capacitado para acceder a la formacién de los diferentes niveles de postgrado.

c.- PERFIL OCUPACIONAL?®

- A nivel clinico, un médico general cuyo eje de desempefio es la atencién
primaria con capacidad resolutiva basada en sus competencias clinico —
semiologicas, las cuales le permiten optimizar la utilizacion de los recursos a su
alcance y que como meédico hospitalario se desempefia con idoneidad en las
areas definidas segun sus competencias en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades.

- A nivel comunitario, como ejecutor de programas de atencion de salud familiar
y de programas de prevencién de las enfermedades y de promocion de la salud.

- A nivel administrativo, estd en capacidad de conducir el funcionamiento de
una direccion local de salud dentro de los lineamientos del SGSSS?, dirigir IPS de
atencion primaria 'y centros de atencidn con orientacion familiar e igualmente esta
en capacidad de coordinar y estructurar grupos de trabajo para el manejo de
emergencias y desastres.

- A nivel investigativo, puede participar en el disefio y ejecucion de
investigaciones como colaborador en diferentes grupos de trabajo del area de la
salud y adelantar proyectos de investigacion trabajando de forma interdisciplinaria,
aplicando la tecnologia e informatica médica a su labor investigativa.

- A nivel docente, puede participar en los programas de educacién médica de
acuerdo a su nivel de formacion.

27 Articulo 6°, Ley 30 de 1992; Articulo 5°, Ley 115 de 1994; Articulo 1°, Decreto 917 de 2001; Articulo 1°, Decreto 2566 de
2003.

%8 Ref. Decreto 1335 de 1990 Manual General de Funciones

» Ley 1122 de 2007
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VIl. NUCLEOS PROBLEMICOS

A.- CONTEXTO DE LA SALUD EN COLOMBIA

La formacion de los médicos ha sido frecuentemente cuestionada por hacer
énfasis en la transmisiéon de grandes cantidades de datos e informacion cuya
vigencia expira rapidamente frente a los cambios de la morbilidad, de la
mortalidad, de los factores de riesgo y del rapido y continuo avance de la
tecnologia biomédica, ambiental y social, en lugar de estimular el desarrollo de
actitudes y habilidades necesarias para identificar problemas y analizar con
sentido critico los datos y la informacion existentes (1).

Los indicadores demograficos para el afio 2003, estimaron una poblacion de
44.531.434 habitantes, 32.100.244 de los cuales (el 72%) residen en las areas
urbanas, con una distribucion por géneros cercana al 50%, una poblacion menor
de 15 afios del 31.6% y de 60 y mas afios del 7.3%. La esperanza de vida al nacer
se estim6 en promedio en 72.2 afios, 69.2 afios para hombres y 75.3 aflos para
mujeres. La base de la piramide poblacional es rectangular actualmente, con una
tasa de crecimiento anual estimada en el 1.7% para el periodo 2002-2003; la
media de nacimientos estimada para el 2003 es de 950.938. El promedio estimado
de habitantes por vivienda era de 4.2 para el aiflo 2003 (2).

La tasa de analfabetismo estimada el afio 2001 en la poblaciéon de 15 y mas afios
ha disminuido al 7.5% y se increment6 la cobertura de nifios asistiendo a los
centros de educacién del pais, presentando cobertura neta de nifios de 6 a 10
afios con educacién béasica primaria del 87.2%, de nifios de 11 a 14 afios con
educacion bésica secundaria del 52% y de adolescentes de 15 a 17 afios con
educacién media del 24.3% (la tasa de analfabetismo estimada para 1997 fue del
8.6%) (2).

Los indicadores socioecondmicos estimaron para el afio 2000 que el 22.9% de la
poblacién tenia Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)*, el 23.4% de la
poblacién se encontraba bajo la linea de indigencia, el 59.8% bajo la linea de
pobreza y el 6% en miseria, el indice de Condiciones de Vida®* se estimé en
75.7% (urbano 83.3% y rural 55.5%); para 1999, el indice de desarrollo humano se

% Indicador compuesto utilizado para definir la evolucion de la pobreza con base en diferentes componentes;
los tres mas utilizados son:

e Viviendas inadecuadas

e  Servicios publicos inadecuados

e Hacinamiento critico
La presencia de un componente clasifica al hogar y a sus habitantes como pobres; dos o mas clasifican al
hogar y a sus habitantes como en situacién de miseria

* indice de Condiciones de Vida es un indicador que refleja el estado de la calidad de vida de la poblacién que habita en los
municipios de interés.
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estimé en 0.76 y el coeficiente de GINI*? para el 2001 se estimé en 0.55. La tasa
de desempleo para el 2002 se estimé en el 15.7% (2, 3).

Para el afio 2002 se registré6 un 56.2% de los habitantes del pais vinculados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, el 26.2% al régimen subsidiado y
el 30% al régimen contributivo (2).

Los problemas de salud a nivel nacional siguen siendo muy preocupantes y
tenemos en este momento caracteristicas de salud propias de los paises en
transicion hacia el desarrollo tales como la enfermedad diarreica aguda, la malaria
y el célera; tenemos amenazas a la salud como el cancer, el infarto del miocardio,
los accidentes, la violencia, el maltrato familiar, que estan influenciados por una
serie de factores condicionantes como el bajo ingreso econémico familiar, el bajo
nivel de educacion, el consumo de alcohol, el consumo de tabaco, la adiccién a las
drogas, la descomposicion y la desintegracion de la familia y la mala calidad del
medio ambiente fisico; otros factores determinantes son la malnutricién, la
insuficiente oferta de algunos servicios y el funcionamiento ineficiente de otros (6).

Los factores de riesgo mas relevantes se presentan con el 7.3% de nifios con bajo
peso al nacer (menos de 2500 gr), con el 6.7% de desnutricion global en menores
de cinco afios; para 1998, el indice COP (cariados, obturados y perdidos) fue de
2.3 a los 12 afios, la prevalencia de hipertension arterial se estimo en 12.3%, la
diabetes mellitus tipo Il del 2%, la prevalencia de sobrepeso segun el indice de
masa corporal para hombres fue del 4.4% y para mujeres del 5.5% (3).

B. CARGA DE LA ENFERMEDAD EN COLOMBIA®,

Con base en las estimaciones realizadas hasta 1990 lleg6é a 5.512.686 afios de
vida saludables perdidos, de los cuales el 65% ocurrié en hombres y el 35% en
mujeres (4).

La Carga de la Enfermedad se distribuye en tres grandes grupos de causas, asi

(4):

GRUPO I: Enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y desnutricion:
¢ Infecciones respiratorias.

Afecciones perinatales.

Infecciosas y parasitarias.

Enfermedades de la nutricion.

Maternas.

GRUPO II: Enfermedades no transmisibles:

* ndice de GINI es un indicador de inequidad que se calcula relacionando una linea teérica de perfecta distribucion del
ingreso con la curva de distribucién real del pais y su distribucion va de 0 a 1, siendo 0 el indice de perfecta distribucion y 1
el de absoluta desigualdad.

% La Carga de la Enfermedad en Colombia. Ministerio de Salud. 1994
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Enfermedades cardiovasculares.
Neoplasias malignas.

Enfermedades respiratorias crénicas.
Enfermedades neuropsiquiatricas.
Enfermedades digestivas.
Anomalias congénitas.

e Otras.

GRUPO IlII: Lesiones:
Homicidios.
Atropellados.
Choques.
Otros.

Estos tres grupos de la Carga Nacional de la Enfermedad no contienen un grupo
importante de enfermedades que se originan por las alteraciones del medio
ambiente y que a juicio del Comité Curricular es necesario tener en cuenta, por lo
gue se decide agregar un cuarto grupo:

GRUPO IV: Medio ambiente
e Ambiente y salud
e Bioseguridad

La pérdida de afios de vida saludable en Colombia se distribuye en el 39%
para las enfermedades no transmisibles (enfermedades del grupo 1), 39% para
las lesiones (enfermedades del grupo 1ll) y 22% para las causas transmisibles,
maternas, perinatales y de la nutricion (enfermedades del grupo 1) (4).

La pérdida de afios de vida saludable en México se distribuye en el 47% para
las enfermedades no transmisibles (enfermedades del grupo 1), 21% para las
lesiones (enfermedades del grupo Ill) y 32% para las causas transmisibles,
maternas, perinatales y de la nutricion (enfermedades del grupo 1) (4).

La pérdida de afios de vida saludable en América Latina y el Caribe se
distribuye en el 43% para las enfermedades no transmisibles (enfermedades
del grupo I1), 15% para las lesiones (enfermedades del grupo Ill) y 42% para
las causas transmisibles, maternas, perinatales y de la nutricién (enfermedades
del grupo I) (4).

La pérdida de afios de vida saludable a nivel mundial, se distribuye en el 42%
para las enfermedades no transmisibles (enfermedades del grupo Il), 15% para
las lesiones (enfermedades del grupo 1ll) y 43% para las causas transmisibles,
maternas, perinatales y de la nutricion (enfermedades del grupo |) (4).

De acuerdo a lo anterior, los nucleos problémicos que plantea la Fundacion
Universitaria Juan N. Corpas para la estructuracion curricular de su programa de
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pregrado en medicina, tienen como base los tres grupos sefialados en la Carga
Nacional de la Enfermedad establecida para Colombia (3), y los derivados del
medio ambiente. (2, 10, 11, 12).

Nucleos problémicos derivados del GRUPO |I: Enfermedades transmisibles,

maternas, perinatales y desnutricion (4):

Infecciones respiratorias: Infeccion respiratoria aguda, neumonias,
bronquiolitis, otitis, faringoamigdalitis, bronquitis.

Afecciones perinatales: Hipoxia neonatal, bajo peso al nacer.

Infecciosas y parasitarias: Enfermedades de transmision sexual (sifilis,
blenorragia, herpes, tricomoniasis, VIH/SIDA); enfermedades transmitidas
por vectores (malaria, dengue, Leishmaniasis, chagas, fiebre amarilla);
enfermedades inmunoprevenibles (poliomielitis, hepatitis B, hepatitis D,
tuberculosis, difteria, tos ferina, tétanos, Haemofilus Influenza tipo b,
neumococo, sarampion, rubéola, parotiditis, hepatitis A, varicela); meningitis
bacterianas, enfermedades diarréicas agudas, parasitismo intestinal,
toxiinfecciones alimentarias, lepra, infecciones nosocomiales.

Enfermedades de la nutricién: Desnutricion, anemias, obesidad.

Maternas: Eclampsia, enfermedad hipertensiva del embarazo, anemias,
hemorragias postparto, sepsis puerperal, endometritis, abortos.

Nicleos problémicos derivados del GRUPO |Il: Enfermedades no

transmisibles (4):

Enfermedades cardiovasculares: Cardiopatia hipertensiva, hipertension
arterial, hipertension  pulmonar, enfermedades cerebrovasculares,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica,
hiperlipidemias, enfermedad vascular periférica.

Neoplasis malignas: De estdbmago, de cuello uterino, de piel, de mama, de
prostata, de pulmon, de colon y recto, leucemias, linfomas.

Enfermedades respiratorias cronicas: Asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

Enfermedades neuropsiquiatricas: Epilepsia, Alzheimer y otras
demencias, esclerosis multiple, trastornos depresivos bipolares, estrés
postraumatico, trastornos de ansiedad y del estado de animo, enfermedad
de Parkinson, dependencia de drogas, dependencia de alcohol.

Enfermedades digestivas: Ulcera péptica, cirrosis hepatica, obstruccion
intestinal, hernias, apendicitis.

41



Anomalias congénitas.

Otras: Diabetes, hipertiroidismo, hipotiroidismo, enfermedades endocrinas,
pancreatitis, nefritis, nefrosis, infecciones urinarias, enfermedades de la
piel, enfermedades musculoesqueléticas, enfermedades inmunoldgicas.

Nucleos problémicos derivados del GRUPO lll: Lesiones (4):

Homicidios: Lesiones que causan homicidios y suicidios.

Atropellados: Traumas multiples, heridas, fracturas y otras lesiones
causadas por vehiculos de motor que atropellan a las personas.

Choques: Traumas multiples, heridas, fracturas y otras lesiones causadas
en choques de vehiculos de motor.

Otros: Lesiones ocasionadas en otros eventos, caidas, quemaduras,
envenenamientos, ahogamientos, sofocacion, accidentes con animales
ponzofiosos y por mordeduras, accidentes de trabajo.

Maltrato fisico y psicoldgico.

Prevencion, control y atencion de emergencias y desastres.

Violencia.

Nucleos problémicos derivados de los problemas prioritarios gue a nuestro

juicio tienen impacto sobre la salud de los colombianos. Grupo IV: Medio

Ambiente: (2, 10, 11, 12):

Ambiente y salud: En Colombia no ha disminuido la frecuencia de la
morbilidad a causa de las enfermedades relacionadas con las deficientes
condiciones ambientales, la deficiente calidad del agua disponible para el
consumo, la contaminacién del agua potabilizada, el masivo consumo de
alimentos contaminados con agentes biolégicos y quimicos, las deficientes
condiciones de higiene y seguridad alimentaria, las deficientes condiciones
de manipulacion de los alimentos, las deficientes condiciones de
preparacion, almacenamiento y disposicion del agua y de los alimentos, la
contaminacion del aire respirado con multiples sustancias particuladas, las
deficientes condiciones de vida de la poblacion, las deficientes condiciones
de informacién en salud que favorece el consumo y el contacto con
sustancias toéxicas, las deficientes condiciones de instruccion escolar que
favorecen el consumo o el contacto con sustancias dafinas disponibles en
el ambiente, las condiciones de pobreza y de miseria que favorecen el
contacto con sustancias toxicas existentes en los lugares de habitacion (10,
11, 12).
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La enfermedad diarreica aguda en los nifios menores de cinco afos aun
constituye un problema de Salud Publica; desde 1984, la mortalidad por
esta enfermedad ha disminuido en un 62% Yy los egresos hospitalarios en
un 39%, sin disminuir los eventos; la reduccion de la mortalidad y de la
letalidad se deben en parte a los avances logrados con los programas de
prevencion de complicaciones (atencién primaria, rehidratacion oral e
informacion en salud) (2, 3, 4, 6).

Las infecciones respiratorias agudas presentan un incremento de la
incidencia desde 1983 ocasionando un severo impacto en los nifios
menores de cinco afios y en los adultos de 60 y mas afos; sus
principales factores de riesgo son los bajos ingresos, la deficiente nutricion,
el bajo peso al nacer, la falta de alimentacion materna, el hacinamiento y
la polucion ambiental (6, 7).

Otros eventos que tienen que ver de manera importante con el
saneamiento ambiental y la salud de los colombianos son las
enfermedades transmitidas por vectores, que se han incrementado
durante los Ultimos afios, precisamente en relacion con las precarias
condiciones de vida, de vivienda y de saneamiento del ambiente préximo
de las viviendas (5, 6, 7).

Bioseguridad: Es el conjunto de acciones y de procedimientos que buscan
garantizar una mejor calidad de vida del trabajador de salud, de los
estudiantes, de su familia, de todos los clientes de la empresa, de la
comunidad en general y una mejor calidad de la atencién institucional,
mediante el desarrollo de un modelo de seguridad como estilo de vida,
incorporado, actuante, aplicado en todas las actividades de atencion, que
incluyen en la institucion la adecuada y suficiente disposicion de agua
potable, de saneamiento ambiental, de bioseguridad de los clientes internos
y externos, la seguridad en la atencién, la bioseguridad en la poblacién, la
seguridad en los alimentos, la bioseguridad familiar, la proteccién
especifica, la capacitacion, la aplicacion de normas y protocolos, la
adecuada prevencién y atencién de incidentes y de accidentes, y el
aislamiento de pacientes. (8).

Ante el alarmante comportamiento epidemiolégico de la infeccién por el
virus de Inmunodeficiencia Humana en Colombia, es imperioso, que se
conozcan y adopten los avances médicos en cuanto a su diagndstico y
tratamiento. En la misma medida se hace evidente la necesidad de
estructurar programas que promuevan la proteccion de los trabajadores
de la salud y los pacientes frente al riesgo de adquirir y/o transmitir el Virus
de Inmunodeficiencia Humana, Virus de la Hepatitis B y otros patdégenos
durante los procesos que se realizan en el desarrollo de las etapas de
diagnostico y tratamiento (8).
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Es por esto que se requiere promover, dentro de la cuarta estrategia del
Plan Intersectorial a Mediano Plazo del Ministerio de Salud (Prevencién de
la  Transmision por Sangre, hemoderivados, agujas, jeringas,
procedimientos quirdrgicos y/o invasivos), la implementacion de los
sistemas de precaucion universal y especificos para liquidos vy
procedimientos con los que se trabaja en areas como salas de cirugia,
salas de atencion de partos, Unidades de Medicina Legal, Cuidados
Intensivos, Laboratorio Clinico, Bancos de Sangre, Patologia,
Odontologia, Programas Especiales, Vacunacion, Enfermeria, Consulta
externa, Atencion por Urgencias y demas areas que prestan atencién en el

Sector Salud y en otras relacionadas como en funerarias, en
droguerias y en lugares donde se realizan tatuajes y otras practicas que
incluyen la penetracion de la piel con agujas de diferente tipo (8).

Para el desarrollo e implementacion de estos modelos preventivo-
asistenciales, se requiere de equipos interdisciplinarios e intersectoriales
gue sean capaces de abordar las multiples facetas del SIDA y otros
patdégenos, en el area de la Bioseguridad, que efectien el desarrollo de
estos programas por medio de la educacién, la implementacion de
normas y dotacion de insumos, ya que estas son las mejores y mas
oportunas estrategias para su propagacion, lo cual hara que muchos de los
profesionales de la salud trabajen de manera cémoda, en las
condiciones de trabajo adecuadas y con los elementos de seguridad,
esenciales para brindar una atencion médica oportuna y de la mejor
calidad (8).

Los residuos infecciosos o de riesgo biolégico se clasifican en
biosanitarios, anatomopatologicos, cortopunzantes, animales, residuos
qguimicos, farmacos parcialmente consumidos, vencidos o deteriorados,
citotoxicos, metales pesados, reactivos, contenedores presurizados,
aceites usados y residuos radioactivos (9).

C.- CAUSAS DE MORTALIDAD

Como fuente de informacion complementaria a la carga nacional de enfermedad
para el establecimiento de los nucleos problémicos, se realiz6 una revision de las
causas de mortalidad general, por grupos atareos y por sexos en un periodo
comprendido entre 1958 y 2005, lo que permitié6 ademas hacer una revision de las
variaciones que se han presentado a lo largo de los afios en este aspecto,
incluyendo una revisién sobre la prevalencia de trastornos mentales segun la
clasificacion DSM-IV en poblacién entre 18 y 65 afios de edad.

A continuacion se registran los datos mas significativos:
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MORTALIDAD COLOMBIA, 20073

TASA DE MORTALIDAD POR 1000 NACIDOS VIVOS
- Infantil 15,9
- Neonatal precoz: 7,2
- Materna: 73,0

MORTALIDAD GENERAL POR 100000 HABITANTES: 440,7
- Mortalidad general en hombres: 517,3
- Mortalidad general en mujeres: 366,0

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: 33,1

- Mortalidad por malaria (tasa por 1000 habitantes de la poblacién en riesgo
de malaria: 0,01

- Mortalidad por dengue (tasa por 100000 habitantes de la poblacion en
riesgo de dengue: 0,46

- Mortalidad por tuberculosis 5,4

- Mortalidad por tétanos neonatal (por 1000 nacidos vivos): 0,01

- Mortalidad en menores de cinco afios por difteria, tos ferina y tétanos: 1,36

- Mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio: 130,2

- Mortalidad por enfermedad isquémica del corazén en personas de 45 y mas
afos de edad: 265,9

- Mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en personas de 45 y mas
afos de edad: 136,4

- Mortalidad por diabetes mellitus en personas de 45 y mas afios de edad:
73,0

- Mortalidad por cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado en
personas de 35y mas afios de edad: 12,7

MORTALIDAD POR NEOPLASIAS

- Mortalidad por neoplasias de todo tipo: 73,6

- Mortalidad por neoplasias malignas: 71,6

- Mortalidad por neoplasias malignas de pulmén, trdquea y bronquios en
mayores de 45 afios de edad: 36,5

- Mortalidad por neoplasias malignas de los 6rganos digestivos y peritoneo
en mayores de 45 afios de edad: 103,9

- Mortalidad por neoplasias malignas del utero en mujeres de 35y mas afos
de edad: 24,7

- Mortalidad por neoplasias malignas de mama en mujeres de 35y mas afios
de edad: 22,3

- Mortalidad por accidentes excluidos los de transporte: 10,7

- Mortalidad por accidentes de transporte: 14,3

- Mortalidad por suicidios y lesiones autoinflingidas: 4,9

- Mortalidad por todas las causas externas: 80,6

34 Indicadores Basicos 2007. Situacién de salud en Colombia Ministerio de la Proteccién Social -- OPS

45



PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES SEGUN LA CLASIFICACION
DSM-IV EN POBLACION ENTRE 18 Y 65 ANOS DE EDAD

Prevalencia de vida de trastornos de ansiedad:
- en hombres: 16%
- en mujeres: 21,8%
- general: 19,3%

Prevalencia de trastornos de ansiedad durante el Gltimo afio:
- en hombres: 9,1%
- en mujeres: 13,7%
- general: 11,7%

Prevalencia de vida de trastornos del estado de animo:
- en hombres: 11,7%
- en mujeres: 17,5%
- general: 15%

Prevalencia de trastornos del estado de animo durante el Gltimo afo:
- en hombres: 4,5%
- en mujeres: 8,5%
- general: 6,9%

Prevalencia de vida de trastornos relacionados con el uso de sustancias
psicoactivas:

- en hombres: 20,8%

- en mujeres: 2,6%

- general: 10,6%

Prevalencia de trastornos relacionados con el uso de sustancias psicoactivas
durante el Ultimo afio:

- en hombres: 5,8%

- en mujeres: 0,8%

- general: 3,0%

Prevalencia de vida de ideaciones suicidas:
- en hombres: 12,1%
- en mujeres: 12,5%
- general: 12,3%

Prevalencia de ideaciones suicidas durante el dltimo afo:
- en hombres: 4%
- en mujeres: 3,1%
- general: 3,5%

Prevalencia de vida de cualquier trastorno mental:
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- en hombres: 41%
- en mujeres: 39,5%
- general: 40,1%

Prevalencia de cualquier trastorno mental durante el dltimo afio:
- en hombres: 15,6%
- en mujeres: 16,3%
- general: 16%

D.- NUCLEOS PROBLEMICOS Y TEMATICOS

Teniendo en cuenta los datos anteriores se adoptaron, como base del componente
académico para el desarrollo curricular de la Escuela de Medicina de la Fundacién
Universitaria Juan N. Corpas, los siguientes nucleos problémicos con sus

correspondientes subgrupos:

GRUPO | N. PROBLEMICOS

N. TEMATICOS

Enfermedades
transmisibles

Enfermedades
transmisibles,
maternas, perinatales
y desnutricién

Infecciosas y  parasitarias:
Enfermedades de transmision
sexual (Sifilis, blenorragia,
herpes, tricomoniasis, VIH/SIDA);
enfermedades transmitidas por

vectores (malaria, dengue,
Leishmaniasis, chagas, fiebre
amarilla); enfermedades

inmunoprevenibles (poliomielitis,
hepatitis B, hepatitis D,
tuberculosis, difteria, tos ferina,
tétanos, Haemofilus influenza tipo
b, neumococo, sarampion
rubéola, parotiditis, hepatitis A,
varicela); meningitis bacterianas,
enfermedades diarreicas agudas,
parasitismo intestinal,
toxiinfecciones alimentarias, lepra,
infecciones nosocomiales.
Infecciones respiratorias:
Infeccion  respiratoria  aguda,
neumonias, bronquiolitis, otitis,
faringoamigdalitis, bronquitis.

Enfermedades
maternas

Eclampsia, enfermedad
hipertensiva del embarazo,
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anemias, hemorragias postparto,
sepsis puerperal, endometritis,
abortos.

Enfermedades
Perinatales

Hipoxia neonatal, bajo peso al
nacer.

Desnutricién

Desnutricion, anemia, obesidad.

GRUPO I N. PROBLEMICOS N. TEMATICOS
Enfermedades Cardiopatia hipertensiva,
cardiovasculares hipertension arterial,
enfermedades cerebrovasculares,
cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia
reumatica, hiperlipidemias,

Enfermedades no
transmisibles

enfermedad vascular periférica.

Neoplasias malignas

De estobmago, de cuello
uterino, de piel, de mama, de
préstata, de pulmén, de colon
y recto, leucemias, linfomas.

Enfermedades Asma, enfermedad pulmonar
respiratorias cronicas | obstructiva crénica.
Enfermedades Epilepsia, Alzheimer y otras

neuropsiquiatricas

demencias, esclerosis
multiple, trastornos depresivos
bipolares, trastornos de

ansiedad y del estado de
animo, estrés postraumatico,
enfermedad de Parkinson,
dependencia  de drogas,
dependencia de alcohol.

Enfermedades Ulcera péptica, cirrosis
digestivas hepética, obstruccion
intestinal, hernias, apendicitis.
Anomalias
congénitas.
Otras Diabetes, hipertiroidismo,

hipotiroidismo, enfermedades
endocrinas, nefritis, nefrosis,
infecciones urinarias,
enfermedades de la piel,
enfermedades
musculoesqueléticas,
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enfermedades inmunoldgicas.

GRUPO 11l N. PROBLEMICOS N. TEMATICOS
Homicidios Lesiones que causan
homicidios y suicidios.
Atropellados Traumas  multiples, heridas,
fracturas 'y otras lesiones
causadas por vehiculos de motor
gue atropellan a las personas.
Choques Traumas  mdltiples, heridas,
fracturas 'y otras lesiones
causadas en choques de
vehiculos de motor.
Lesiones Otros Lesiones ocasionadas en otros

eventos, caidas, quemaduras,
envenenamientos, ahogamientos,
sofocacion, accidentes con
animales ponzofiosos y por
mordeduras, accidentes de
trabajo.

Prevencion, control
atencion
emergencias
desastres.

y
de

y

Los nucleos problémicos derivados de los problemas prioritarios derivados
del medio ambiente identificados son (3):

GRUPO IV N. PROBLEMICOS N. TEMATICOS
Ambiente y salud Relacion entre las enfermedades
y las deficientes condiciones

Problemas prioritarios
derivados del Medio
Ambiente

ambientales, la deficiente calidad
del agua disponible para el
consumo, la contaminacion del
agua potabilizada, el masivo
consumo de alimentos
contaminados con agentes
biolégicos 'y quimicos, las
deficientes condiciones de higiene
y seguridad alimentaria, de la
manipulacion de los alimentos, de
la preparacion, almacenamiento y
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disposicion del agua y de los
alimentos, la contaminacion del
aire respirado con multiples
sustancias particuladas, las
deficientes condiciones de vida de
la poblacién, de informacion en
salud, de instruccion escolar, el
consumo y el contacto con
sustancias dafinas disponibles en
el ambiente, las condiciones de
pobreza y de miseria en los
lugares de habitacion.

Bioseguridad

Prevencion de la Transmision de
enfermedades por Sangre, por
hemoderivados, por agujas, por
jeringas, por la realizacion de
procedimientos quirdrgicos y/o
invasivos.

Implementacién de los sistemas
de precaucién universal vy
especificos para liquidos vy
procedimientos con los que se
trabaja en todas las areas que
prestan atencion en el Sector
Salud y en otras relacionadas
como en funerarias, en
droguerias y en lugares donde se
realizan tatuajes y otras practicas
que incluyen la penetracion de la
piel con agujas de diferente tipo.
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VIIl. NUCLEOS TEMATICOS

TEMAS IDENTIFICADOS COMO BASE PARA LA CONTRUCCION DE UN
CURRICULO NUCLEAR

A continuacién se enumeran los topicos en los cuales consideramos que deberia
ser competente un médico general desde la perspectiva de competencias en
promocion y prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y administracion,
tomando como base las propuestas por la Asociacion Colombiana de Facultades
de Medicina ASCOFAME en el documento “Curriculo Nuclear para las facultades
de Medicina de Colombia”*®, y los cinco componentes que la Organizacion
Mundial de la Salud considera que deben estar presentes en la formacion médica
relacionados con: 1°- Valores profesionales, actitudinales y comportamiento ético;
2°- Fundamentacion cientifica, pensamiento logico e investigativo; 3°- Habilidades
en la comunicacion social y manejo de la informacion; 4°- Habilidades clinicas, y
5°- Salud de poblacién y sistemas de salud*®.

A.- EN EL CAMPO DE LA PROMOCION Y PREVENCION.

1) ACCIONES ORIENTADAS A LAS PERSONAS POR CICLO VITAL

INDIVIDUAL:

- Control y atencion del embarazo, del parto y puerperio normales, e identificacion
de las pacientes de alto riesgo.

- Cambios fisiolégicos del embarazo en sus distintas etapas.

- Deteccion de riesgo psicosocial y biologico:
e Embarazo no deseado.

Embarazo en adolescente.

Violencia intrafamiliar.

Infecciones y embarazo.

Hemorragias del primer trimestre.

Hemorragias de tercer trimestre.

Enfermedad hipertensiva del embarazo.

Diabetes gestacional.

Amenaza de parto prematuro.

Embarazo prolongado.

Isoinmunizaciones.

Infecciones.

e Enfermedades asociadas al embarazo.

% Escobar Gaviria Ricardo. Curriculo Nuclear para las facultades de Medicina en Colombia. ASCOFAME. Asamblea
General Mision Colombo — Britanica de Educacion Médica. Bucaramanga. Colombia. Marzo 2003.

% Resolucién “Reorientacién de la Educacién Médica y de la Practica Médica para la salud para todos” .Asamblea anual de
la Organizacion Mundial de la Salud 1995.
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- Valoracion del riesgo anteparto del recién nacido:
e Malformaciones.

Retardo de crecimiento intrauterino.

Hipoxia perinatal.

Infeccion perinatal.

Riesgo de parto distécico.

Riesgo de problemas puerperales.

Hemorragias.

Infeccidn.

Atencion del puerperio, cambios fisiologicos durante el puerperio,

Planificacién familiar.

- Valoracion de la salud del recién nacido:
e APGAR.
Inmunizaciones.
Alimentacion.
Manejo adecuado del area umbilical.
Crecimiento y Desarrollo, madurez fetal.

- Fomento de la salud, crecimiento y desarrollo del lactante y el preescolar.
e Valoracion y Deteccién del riesgo nutricional.
¢ Riesgo psicoafectivo.
e Lactancia materna y alimentacion infantil.
Prevencion de enfermedades transmisibles en el lactante y el preescolar.
Esquema oficial de inmunizaciones.
Inmunoglobulinas especificas.
Quimioprofilaxis en casos especiales.
Educacién a los padres sobre Crecimiento y desarrollo y pautas de crianza.
Prevencion de accidentes.

- Fomento de la salud y el desarrollo fisico y psicosocial del escolar.
e Valoracion y Deteccion del riesgo nutricional.
¢ Riesgo psicoafectivo.
Alimentacion infantil.
Prevencion de enfermedades transmisibles.
Esquema oficial de inmunizaciones.
Inmunoglobulinas especificas.
Quimioprofilaxis en casos especiales.
Deteccion de patologia congénita o adquirida, relacionada especialmente
con el desarrollo neurosensorial, vision y audicién y motor.
e Educacion a los padres y maestros sobre crecimiento y desarrollo y
aspectos relacionados con la salud de los escolares.
e Prevencion de accidentes.
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- Fomento de la salud y el desarrollo fisico y psicosocial del adolescente.

Educacion y orientacion a adolescentes sobre:

Salud sexual y reproductiva: prevencion de ETS, VIH-SIDA,; planificacion
familiar, embarazo en adolescentes.

Autoexamen de mama, piel y testiculo.

Citologia vaginal.

Utilizacion del tiempo libre; uso de sustancias psicoactivas, pandillas.
Estilos de vida saludables.

Prevencion de accidentes.

Violencia intrafamiliar.

Refuerzo de vacunas segun esquemas.

- Fomento de la salud y el desarrollo psicosocial del adulto.

Educacion y orientacion sobre:
Salud sexual y reproductiva, disfuncion sexual.

Utilizacion del tiempo libre, uso de sustancias psicoactivas, automedicacion.

Estilos de vida saludables.

Violencia intrafamiliar.

Prevencion de accidentes.

Riesgos laborales.

Autoexamen de mama, testiculos, piel.
Citologia vaginal.

Cancer de prostata.

Refuerzo de vacunas segun esquemas.

- Fomento de la salud y el desarrollo psicosocial del adulto mayor.

Educacién y orientacién sobre:

Salud sexual, disfuncién sexual.

Utilizacién del tiempo libre, preparacion para el retiro.
Estilos de vida saludables, prevencion de accidentes.
Tamizaje de cancer.

Polifarmacia y automedicacion

Violencia intrafamiliar.

Refuerzo de vacunas segun esquemas.

2) ACCIONES ORIENTADAS A LA FAMILIA

Diagndstico de la funcion familiar.

Manejo de guias anticipatorias por ciclo vital familiar.
Promocién de estilos de vida saludables.

Prevencion de factores de riesgo biopsicosocial.

3) ACCIONES ORIENTADAS AL MEDIO AMBIENTE, A PROBLEMAS DE
SALUD PUBLICA, Y RELACIONADAS CON EDUCACION A LACOMUNIDAD.

- Identificar los problemas y orientar programas dirigidos a las comunidades y las
entidades territoriales en relacion con:
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Contaminacién de aguas.

Polucion y contaminacion de aire.

Eliminacion de excretas.

Eliminacion de basuras.

Control de alimentos (leche, carne, etc.).

Control de pesticidas, herbicidas y matamalezas.

Vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades de origen hidrico o por
contaminacion alimentaria.

Vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades de transmision por via
aérea.

Vigilancia y control de enfermedades transmitidas por contacto directo con
liquidos organicos y/o mucosas.

Vigilancia epidemiologica y control de enfermedades transmitidas por
vectores.

Vigilancia epidemioldgica y control de zoonosis.

Prevencion de accidentes y de enfermedades causadas por agentes fisicos
0 quimicos.

Vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades mentales.

Vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades relacionadas con
estilos de vida no saludables, incluye vigilancia, control y campafas contra
el tabaquismo la drogadiccion y farmacodependencia.

Vigilancia epidemiologica y control de Emergencias y desastres de origen
natural o humano, incluido desplazamiento.

Vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades relacionadas con la
violencia, incluido desplazamiento.

Aspectos relacionadas con el Derecho Internacional Humanitarios y
proteccion a la Mision Médica

B.- EN DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION POR
CICLO VITAL.

1) SALUD DE LOS NINOS:
- Recién nacido pretérmino y post-término.

Hipoglicemia neonatal

Hipotermia

Trauma obstétrico.

Enfermedades congénitas, infecciosas y no infecciosas, incluye tamizaje
metabdlico para hipotiroidismo congénito.

Patologia congénita o adquirida, relacionada especialmente con el
desarrollo neurosensorial y motor.

Onfalitis, conjuntivitis del recién nacido, sifilis congénita.

Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido.

Ictericias.
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Anemias.

Sindromes convulsivos.
Cefaleas

Estrategia AIEPI.

- Problemas de crecimiento y desarrollo:
e Desnutricion y estados carenciales.
Retraso psicomotor.
Trastornos de refraccion y ambliopia.
Sordera.
Displasia congénita del desarrollo de la cadera.
Pié equino.
Malformaciones anorrectales.

- Enfermedades transmisibles de la infancia:
e Tuberculosis.

Difteria.

Tosferina.

Tétanos.

Sarampion.

Hepatitis infecciosas.

Otras exantematicas.

- Violencia intrafamiliar.
e Maltrato infantil.
e Abuso Sexual.
e Deprivacién psicoafectiva.

- Otros problemas de salud:
o Enfermedades diarréicas.

Trastornos hidroelectroliticos.

Deshidratacion.

Shock.

Enfermedades parasitarias intestinales.

ETS, en especial sifilis congénita, VIH-SIDA.

Lepra.

Malaria.

Accidente rabico.

Toxoplasmosis congénita y adquirida.

Enfermedad de Chagas.

Leishmaniosis.

Reflujo gastroesofagico, enfermedad acido péptica, Ulcera gastroduodenal,

gastritis, esofagitis, colitis.

e Enfermedades respiratorias agudas como neumonias, bronquitis, laringitis,
sinusitis, otitis, bronquiolitis, etc.
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Sindromes de hiper reactividad bronquial. Asma bronquial.
Cardiopatias congénitas y reumaticas.
Enfermedades reumatoldgicas.

Infecciones urinaria, glomerulonefritis, sindrome nefritico y nefrotico.

Insuficiencia renal aguda y cronica.

Diabetes.

Hipo e hipertiroidismo.

Tumores frecuentes en la infancia.

Coma.

Meningoencefalitis.

Paralisis flacidas.

Hipertensién endocraneana.

Obesidad.

Afecciones dermatolégicas mas frecuentes como acné,
escabiosis, pediculosis, piodermitis, micosis superficiales,
dermatitis atopicas, prurigos.

Intoxicaciones.

Heridas y traumatismos.

Luxaciones y fracturas.

Infecciones osteoarticulares

Presencia de cuerpos extrafios.

Mordeduras y picaduras de animales.

- Afecciones quirurgicas mas frecuentes:

Hernias de la pared abdominal.
Obstruccion intestinal.

Abdomen agudo.

Dolor abdominal agudo y recurrente.
Quemaduras.

Abscesos.

Trauma craneo encefalico.

Trauma de Térax.

Trauma de Abdomen.
Politraumatismo.

2) SALUD DE LA MUJER

Enfermedad Pélvica Inflamatoria.

Bartholinitis, vaginitis, flujo vaginal, cervicitis, polipos cervicales.
Dolor pélvico, dismenorrea.

Hemorragia Uterina Anormal: metrorragias, amenorrea, oligomenorrea.
Sindrome de tension premenstrual.
Menopausia.

Fisuras del pezén, mastitis.

Masas mamarias.

Cancer de mama.

erisipela,
urticaria,
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- Cancer de cérvix.
- Céancer de endometrio.
- Masas pélvicas.
- Miomatosis uterina.
- Esterilidad e infertilidad.
- Prolapso genital.
- Incontinencia urinaria de esfuerzo.
- Embarazo, parto y puerperio:
Hemorragias del primer trimestre.
Amenaza de aborto y aborto.
Hemorragias del tercer trimestre.
Enfermedad hipertensiva del embarazo.
Diabetes gestacional.
Amenaza de parto prematuro.
Retardo de crecimiento intrauterino.
Parto distécico.
Hemorragia postparto.

e Infeccion puerperal.
- Enfermedades concomitantes con el embarazo.

3) SALUD DEL ADULTO

- Desnutricion y estados carenciales.

- Enfermedades parasitarias intestinales.

- Sindrome ictérico.

- Hepatitis, cirrosis.

- Tuberculosis.

- ETS, VIH-SIDA.

- Lepra.

- Malaria.

- Accidente rabico.

- Toxoplasmosis.

- Enfermedad de Chagas.

- Leishmaniasis.

- Enfermedad acido péptica, Ulcera gastroduodenal, gastritis, esofagitis, colitis.

- Cancer de esotfago, cancer gastrico, cancer de colon.

- Pancreatitis.

- Hemorragias del tracto gastrointestinal.

- Enfermedades respiratorias agudas como neumonias (adquirida en la
comunidad, e intrahospitalaria), bronquitis, laringitis, sinusitis, etc.

- Asma bronquial; EPOC.

- Tuberculosis en el adulto.

- Sindrome de dificultad respiratoria.

- Sepsis.

- Cancer de pulmon.

- Cefaleas.
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- Hipertension arterial, arterioesclerosis.

- Enfermedad Isquémica del Miocardio.

- Insuficiencia cardiaca.

- Arritmias mas frecuentes, taquicardias, extrasistoles.

- Tromboembolismo pulmonar agudo.

- Endocarditis bacteriana, pericarditis, valvulopatias reumaticas, cardiopatias
- congénitas, cardiomiopatias, edema pulmonar agudo.

- Tromboflebitis.

- Shock.

- Enfermedades reumatoldgicas.

- Infecciones urinarias, glomerulonefritis, sindrome nefritico y nefrético.
- Insuficiencia renal aguda y crénica, obstruccion urinaria.

- Diabetes.

- Hipo e hipertiroidismo.

- Obesidad.

- Afecciones dermatoldgicas mas frecuentes como acné, erisipela, escabiosis,
pediculosis, piodermitis, micosis superficiales, urticaria, herpes, dermatitis
atopicas, prurigos, enfermedades premalignas de piel y mucosas, cancer de

piel.
- Céanceres, leucosis, leucemias y anemias aplasticas.
- Cuadros convulsivos.
- Accidentes cerebrovasculares.
- Coma.
- Meningoencefalitis.
- Hipertension endocraneana.
- Polineuropatias.
- Paralisis flacidas.
- Tumores del sistema nervioso central.
- Intoxicaciones.
- Heridas y traumatismos.
- Luxaciones y fracturas.
- Dolor musculoesquelético.
- Infecciones osteoarticulares.
- Presencia de cuerpos extrafos.
- Afecciones quirurgicas mas frecuentes:
Hernias de la pared abdominal.
Abdomen agudo.
Quemaduras.
Abscesos.
Trauma craneo encefalico.
Trauma de Térax.
Trauma de Abdomen.
Politraumatismo.
Enfermedades de la via biliar.
e Neumotdrax, hemotorax, empiema y derrame pleural.
- Trastornos psiquiatricos:
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Reacciones psicoticas agudas.

Crisis neurgticas agudas.

Trastornos de personalidad.

Trastorno de ansiedad.

Trastornos del afecto.

Depresion e intento de suicidio.

Control de enfermos mentales crénicos.
e Demencia senil.

- Mordeduras y picaduras de animales.

4) REALIZACION E INTERPRETACION DE PROCEDIMIENTOS:
- Rinoscopia

- Otoscopia

- Oftalmoscopia

- Laringoscopia indirecta

- Anoscopia

- Tacto rectal

- Glicemias por micro método

- Toma e interpretacion de electrocardiogramas
- Curaciones

- Venopuncion

- Venodiseccion

- Colocacion de sonda nasogastrica

- Cateterismo vesical

- Lavado gastrico

- Control de hemorragias externas

- Masaje cardiaco externo: adultos

- Masaje cardiaco externo: nifios

- Masaje cardiaco externo: recién nacidos

- Manejo de hidroelectrolitico: adultos

- Manejo de hidroelectrolitico: nifios

- Respiracion artificial adultos

- Respiracion artificial nifios

- Intubacién endotraqueal adultos

- Intubacién endotraqueal nifios

- Intubacién endotraqueal recién nacidos

- Paso de un tubo de torax

- Cricotirotomia

- Diseccion de venas

- Catéter de PVC, a través de vena periférica.

- Toma de muestras para laboratorio clinico

- Necropsia medicolegal.

- Peritazgos medicolegales.

- Toma y remision de muestras para Citologia Vaginal
- Tomay remision de biopsias superficiales para anatomia patologica
- Anestesia local
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- Drenaje de abscesos

- Suturas de heridas

- Manejo inicial de quemados

- Extraccion de lipomas

- Atencién cuerpo extrafio en 0jo

- Atencién cuerpo extrafio en nariz

- Taponamiento nasal.

- Atencién cuerpo extrafio en oido

- Extirpacion parcial y total de ufia

- Puncion lumbar

- Toracocentesis

- Paracentesis abdominal

- Reduccion e inmovilizacion de fracturas no complicadas.
- Reduccién de luxaciones no complicadas.
- Tratamiento inicial de fracturas abiertas

- Atencién del parto normal

- Episiotomia y episiorrafia.

- Correccion de desgarros vaginales.

- Reduccién de parafimosis.

- Legrado ginecologico

- Legrado obstétrico

- Aplicacion de DIU

- Amniotomia

- Monitoria clinica anteparto o intraparto

- Curaciones postoperatorias

- Ayudantias quirurgicas

- Manejo de incubadoras

- Radiografias de huesos y simples de térax y abdomen.
- Culdocentesis.

- Tacto vagino-rectal.

NOTA: La competencia del médico general en la realizacion de apendicectomias y
ceséreas fue en general descartada por las facultades, sin embargo, teniendo en
cuenta que las situaciones de la practica con frecuencia no son las adecuadas
para una remisién oportuna, creemos que hacen que el tema amerite mayor
discusion.

5) INTERPRETACION DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO Y DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS, de acuerdo con su nivel de competencia.

- Interpretacion de coproldgicos y frotis rectal

- Interpretacion de cuadro hemético

- Frotis uretral y vaginal

- Gota gruesa

- Citologia vaginal

- BKenesputoy PPD.

- Pruebas de coagulacion

- Inmuno-Quimica sanguinea
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- Glicemia.

- Perfil lipidico.

- Creatinina, BUN.

- ANAS.

- Hemoglobina glicosilada.

- Serologia para VIH y carga viral, CDA4.

- Aminotransferasas.

- Bilirrubinas.

- Fosfatasas.

- VDRL.

- Pruebas para hepatitis, toxoplasma, citomegalovirus
- Interpretacion de parcial de orina

- Interpretacion de placa simple de torax

- Interpretacion de placa simple de abdomen

- Interpretacion de placa simple de extremidades
- Ecografia ginecoldgica y obstétrica.

- Ecografia abdominal.

-  TAC

- RNM

6) REALIZACION DE RECONOCIMIENTOS Y PERITAZGOS MEDICO-
LEGALES TALES COMO:

- Incapacidades.

- Lesiones personales.

- Violaciones.

- Autopsias.

7) ACCIONES ORIENTADAS A LA ATENCION DE LAS FAMILIAS.
- Aplicacion de instrumentos para el diagndstico de la funcion familiar:
e HISTORIA CLINICA FAMILIAR
e FAMILIOGRAMA.
e APGAR FAMILIAR.
o ECOMAPA.
- Deteccion y manejo de riesgo biopsicosocial a través de guias anticipatorias.
- Diagndstico e intervencion en crisis normativas y no normativas.

C- EN EL DESEMPENO ~ ADMINISTRATIVO, LIDERAZGO,
DIRECCION, COORDINACION, TRABAJO EN EQUIPO,
PLANEACION Y EVALUACION.

En el area administrativa se espera que el médico general cuente con las
competencias necesarias que le permitan asumir diferentes funciones directivas,
administrativas o de coordinacion en ambitos que van desde diversos tipos de
programas o instituciones de salud tales como centros de salud rurales o urbanos,
hospitales de primer nivel de atencion y direcciones locales de salud, de modo
que le permitan el desarrollo coordinado de los programas de atencién a las
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personas y al medio ambiente, el control de la infraestructura administrativa y el
logro de metas previamente establecidas.

- Dirigir el funcionamiento de una IPS de primer nivel de atencibn o una
direccion local de salud, teniendo en cuenta una adecuada planeacion,
programacion, supervision y control de las actividades a fin de lograr una
eficiente prestacion de servicios.

- Establecer el diagnostico y prondstico de la situacion de salud de su area de
influencia.

- Elaborar el Plan de Atencibn de emergencias y desastres, incluido el
desplazamiento, establecer los principales riesgos; disefiar una guia para que
cada servicio elabore su proyecto.

- Propiciar y desarrollar investigaciones de tipo aplicado, tendientes a esclarecer
las causas y soluciones a los problemas de salud de la comunidad e informar
al nivel superior sobre sus resultados.

- Concertar las politicas de salud del area de influencia con el gobierno
municipal y la comunidad, en armonia con las politicas, planes y programas
nacionales, o de la entidad territorial seccional, correspondiente.

- Dirigir o coordinar aspectos relacionados con la remision y contra-remision de
los
- pacientes.

- Coordinar la asignacion y racional utilizacion de los recursos de la IPS o la
direccion local de salud; velar por su consecucion oportuna.

- Realizar acciones de primeros auxilios, programas preventivos y de promocién
de la salud y saneamiento basico a la comunidad, programas especiales de
salud publica, de orden nacional, regional o local.

- Aplicar, de acuerdo con la reglamentacion, la referencia y contrarreferencia de
pacientes.

- Propiciar la participacion de la comunidad en acciones de prevencion y
solucion los problemas de salud de la poblacion del area de influencia, a
través de acciones tales como:

e Identificar las caracteristicas de la region asignada (poblacion, ubicacion,
composicioén, etc.) para adecuar el Programa de Participacién Comunitaria
a sus condiciones socio-culturales y necesidades prioritarias.

e Identificar grupos y lideres de la comunidad que puedan participar en
acciones de prevencion y rehabilitacion de salud.
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Promover la participacion de la comunidad en las diferentes etapas de la
prestacion de los servicios de salud.

Organizar y orientar los Comités de participacion comunitaria en su area de
influencia.

Dar a conocer a la comunidad los Programas y Servicios de Salud
disponibles a fin de lograr una mayor utilizacion de los mismos y una
imagen positiva de la institucion.

Programar y ejecutar con el equipo de salud actividades de educacion en
salud de acuerdo a las necesidades identificadas en la comunidad.

Promover una comunicacion eficiente entre el equipo de salud y la
comunidad.

Promover la integracion real del personal de salud a través de la
participacion en actividades sociales, culturales, civicas, etc. que pretendan
impulsar el desarrollo y bienestar de la comunidad.

Supervisar la coordinacién de las promotoras, con la de los colaboradores
de salud.

Dictar charlas de educacion a la comunidad, en aspectos nutricionales,
habitos higiénicos y de saneamiento basico, a fin de mejorar el estado de
salud de la comunidad.

Establecer y mantener las relaciones de coordinacion necesarias para el
adecuado desarrollo de los programas de la IPS o la direccién local de
salud.

Representar legalmente a la institucion cuando le corresponda.

Someter a la aprobacion de la autoridad competente, el proyecto anual de
presupuesto de las instituciones del area de influencia y dirigir su ejecucién
mediante la ordenacion de gastos.

Promover la adaptacion y adopcion de normas técnicas y modelos
orientados a mejorar la prestacion de los servicios de salud y velar por la
validez cientifica de las técnicas y procedimientos utilizados en el
diagnostico y tratamiento.

Administrar el fondo local de salud, de acuerdo con las normas vigentes
cuando esta funcion le sea delegada.
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Representar legalmente al hospital en todos los actos técnicos y
administrativos.

Fomentar el trabajo interdisciplinario y la coordinacion intra e intersectorial.
Presidir y/o participar en los diferentes comités del hospital o la direccion

local de salud, a fin de lograr la unificacién de criterios para compatibilizar
los programas en los aspectos cientificos, técnicos y administrativos.

Igualmente se han incluido las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento, asi como las normas técnicas y
guias de atencién para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y
deteccion temprana y la atenciéon de enfermedades de interés en salud publica
establecidas por el Ministerio de Salud.*’

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Facultad de Medicina. Grupo
de Apoyo Pedagdgico y Formacion Docente. Reflexiones sobre Educacion
Universitaria |. Segunda edicion, noviembre 2003. Universidad Nacional de
Colombia. Bogotéa, 2003.

MINISTERIO DE SALUD, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, OPS.
Situacion de Salud en Colombia. Indicadores béasicos 2003. Bogota, 2004.
MINISTERIO DE SALUD, DANE, OPS. Indicadores de pobreza — 95. Serie
1998, Bogota, 1998.

MINISTERIO DE SALUD. La carga de la enfermedad en Colombia. Editorial
Carrera Séptima Ltda./Ministerio de Salud. Bogota, 1994.

SOCIEDAD COLOMBIANA DE PARASITOLOGIA Y MEDICINA
TROPICAL. Diagnoéstico y terapéutica de las enfermedades transmitidas por
vectores en Colombia. Editorial Servi Offset Ltda. Bogoté, 1999.
MINISTERIO DE SALUD. La Salud en Colombia. Diez afios de informacion.
Editorial Litografia ARCO/Ministerio de Salud. Bogot4, 1994.

REPUBLICA DE COLOMBIA. CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 9 de 1979.
Disposiciones sobre Salud Puablica. Imprenta Nacional. Diario Oficial No.
35308, 16 de julio de 1979. Bogota.

MINISTERIO DE SALUD. Direcciéon General de Promocion y Prevencion.
Conductas Baésicas sobre Bioseguridad: Manejo integral. Ministerio de
Salud, Bogota, 1997.

MINISTERIO DE SALUD/MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE. Decreto
2676 de 2000 (por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares). Ministerio de Salud, Bogoté, 2000.

10.SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA/UNIVERSIDAD

NACIONAL DE COLOMBIA. Lineamientos de politica de salud para los
menores de diez aflos en Bogota, D.C. Secretaria Distrital de
Salud/Quebecor World, Bogoté, 2002.

%" Resolucién 412 de Febrero 25 de 2000 del Ministerio de Salud

64



11.CAPO MARTI MA. Principios de ecotoxicologia. Diagnéstico, tratamiento y
gestion del medio ambiente. McGraw-Hill, Madrid, 2002.

12.ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. La Salud en las
Américas. Edicion de 1998, Vol. 1. Publicacién Cientifica No. 569, OPS,
Washington, 1998.

13.WWW. Dane.gov.co Estadisticas vitales. Defunciones 2002 (cifras
definitivas). Bogotéa, 2004.

14. OCAMPO LA. Memoria del Ministro de Salud Publica al Congreso Nacional,
1960. Imprenta Nacional. Bogota, 1960.

65



IX. COMPETENCIAS

La presente propuesta se orienta a definir las competencias, habilidades y
destrezas que los estudiantes de Medicina de la Fundacién Universitaria Juan N.
Corpas deben adquirir durante los estudios de pregrado y para cuya definicion se
solicitd la participacion de todo el cuerpo docente de la facultad; se plantea con el
fin de disefiar un programa orientado a “garantizar una formacion integral que le
permita al egresado desempefarse en diferentes escenarios, con el nivel de

competencias propias de cada campo™®.

Las modernas tendencias referentes al disefio curricular, que abarcan los modelos
pedagogicos y las estrategias didacticas, se orientan a la adquisicion de las
competencias generales y especificas requeridas para el ejercicio profesional de la
medicina, de las cuales se derivan la estructuracion del plan de estudios, los
sistemas evaluativos y la definicion del perfil profesional, de manera que al
relacionarlas con los requisitos que definen las condiciones laborales, permitan
garantizar la excelencia en cuanto al nivel de formacion y la pertinencia, eficiencia
y eficacia en el desempefio del profesional.

La educacion basada en las competencias no es un concepto nuevo ni esta
restringido a un momento especifico de la formacién, sino que por el contrario,
puede y debe aplicarse en todas las etapas del proceso formativo, desde el
ingreso del estudiante que viene de la educaciéon media, hasta la educacion de
postgrado, ya que permite identificar los conocimientos, destrezas y habilidades
gue debe reunir el egresado, a partir de los contenidos y actividades que se deben
desarrollar en el pregrado, sirviendo ademas como referente para enmarcar la
actividad docente y la evaluacion.

Con el fin de tener una aproximacién a los aspectos epistemolbgicos de la
formacion por competencias, es conveniente proponer una definicion de los
conceptos de competencia y de profesional competente: Consideramos importante
tener en cuenta la evolucion que ha tenido el concepto de competencia desde el
propuesto por Malpica® quien define “competencia” como la habilidad para
realizar las actividades que se requieren para el desempefio eficiente de un
trabajo, entendiendo este desempefio como la expresion concreta de los recursos
que pone en juego el individuo cuando lleva a cabo una actividad y que pone
énfasis en el uso o manejo que el sujeto debe hacer de lo que sabe, no del
conocimiento aislado, en condiciones en las que el desempefio sea relevante,
hasta el expuesto por Bacarat®® quien la asume como un saber razonado para
hacer frente a la incertidumbre en un mundo cambiante en lo social, lo politico y lo
laboral dentro de una sociedad globalizada.

% Articulo 4°, Decreto 2566 de Septiembre 10 de 2003

% Malpica Jiménez Maria del Carmen. “El punto de vista pedagégico”. En competencia laboral y educacién basada en
normas de competencia. Editorial Limusa.

“° Bacarat, M. P., y Graciano, N.A. El Concepto de Competencia Il: Una mirada interdisciplinar. Sociedad Colombiana de
Pedagogia, 2002
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Por su parte, Kane* define como un “profesional competente” aquel que utiliza
los conocimientos, habilidades, actitudes y buen juicio asociados a su profesiéon
para resolver adecuadamente las situaciones de su ejercicio. La competencia
profesional, en el caso de la medicina, abarcaria no sélo los aspectos clinicos en
sentido estricto, sino también aquellos otros necesarios para el desempefio de la
profesién tales como la relacibn médico-paciente, la dinamica familiar, la docencia,
la investigacion, la gestion clinica, las actividades grupales y comunitarias, el
trabajo en equipo, etc.

En el andlisis previo a la definicion de las competencias realizado por el Comité de
Curriculo, se tuvieron en cuenta los planteamientos contenidos en diferentes
documentos y las propuestas, en este campo, de varias universidades:

- Harden, Outcome — Based Education in Medicine®?.

- Competencias a adquirir por los estudiantes de medicina durante el
pregrado. Facultad de Medicina, Universidad de Barcelona™.

- Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME)**.

- Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

- University of Leeds Medical School.

- Comision para la Acreditacion de Facultades o Escuelas de Medicina
Humana del Pera.

- Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana®.

- Instituto para la Educacién Médica Internacional (IIME)*°

- Université Pierre & Marie Curie. Faculté de Médecine PITIE-
SALPETRIERE. Ministére de la Santé. Paris 2003.

- Association of American Medical Colleges®’.

- SEDEM®

Teniendo como referencia el contexto de la salud en Colombia y los perfiles
profesional y ocupacional establecidos en el Proyecto Educativo del Programa asi
como el marco tedrico sefalado, el Comité de Curriculo adopté como base para la
formulacién de las competencias del programa de medicina de la Fundacion
Universitaria Juan N. Corpas, una adaptacion del modelo de Harden propuesto
por la Universidad de Barcelona. Sobre esta base se realizaron algunas
modificaciones para adecuarlo al contexto de la salud en nuestro pais, a las
caracteristicas administrativas propias del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, a los perfiles definidos en el Proyecto Educativo del Programa y a los
principios filoséficos de la Fundacion.

! Kane MT. The assessment of Professional Clinical. Evaluation & The Health Professional. J Nurs Education. 1992

“2 HARDEN, R.M., CROSBY, J.R. &DAVIS, M.H. 1999. AMEE Education Guide No. 14: An introduction to outcome-based
education. Medical Teacher.

3 Grupo de Innovacién y Excelencia Docente. Universitat de Barcelona. 2002

“4 Escobar G. Ricardo. Curriculo Nuclear para las Facultades de Medicina de Colombia. ASCOFAME, 2003.

“> Propuesta de Reforma Curricular. Abril de 2003

“® Evaluation of Learning Outcomes. Working Review, 2001

" The AAMC Project on the Clinical Education of Medical Students. Clinical Skills Education. 2005

8 Sociedad Espafiola de Educacién Médica. Recomendaciones para un nuevo proceso de Reforma Curricular en las
Facultades de Medicina Espafiolas. Noviembre de 2004.
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Luego de analizar las tendencias actuales en cuanto a clasificacion de las
competencias, observadas en proyectos consolidados como el TUNING de la
Union Europea y en otros que se encuentran en fase de estudio y definicion como
el Alfa-TUNING para América Latina y el 6 X 4 U.E.A.L.C.(Uni6bn Europea,
América Latina y el Caribe), hemos decidido utilizar, para clasificar las
competencias definidas, una de las formas mas extendidas de clasificacion de las
competencias que ha sido descrita por Sergio Tobén,*® y que las agrupa en las
siguientes tres clases:

A.- Competencias Basicas: Se refieren a las que deben ser adquiridas
durante la etapa de la educacién primaria y media y que, por lo tanto, se
convierten en requisitos para el ingreso a la educacidon superior, tales como la
capacidad de expresion para la interaccion en la sociedad, la capacidad de
resolver los problemas derivados de la adaptacion al cambio en diferentes
escenarios y la adquisicion de los conocimientos basicos en las ciencias exactas y
naturales. Constituyen la base sobre la cual se desarrollaran los demas tipos de
competencias y forman el eje central para el procesamiento de la informacion
especializada.

B.- Competencias Genéricas: Se refieren a las que se deben adquirir en la
educacion superior y que se consideran comunes para cualquiera de las ramas del
saber, tales como la busqueda y procesamiento de la informacion, la gestion de
proyectos, la administracion y la investigacibn. Permiten aumentar las
posibilidades de empleo y favorecen la gestion y la adaptacion a diferentes
entornos laborales.

C.- Competencias Especificas: Corresponden a las propias del area
del conocimiento al que se refiere el programa de educacion superior y por
lo tanto tienen un alto grado de especializacion, como las que se requieren
en el caso de la medicina, para el estudio y tratamiento del paciente.

En el presente documento para la definicibn de competencias no haremos
referencia a las competencias basicas, y describiremos solamente las
competencias genéricas para la educacion superior y las competencias
especificas para un programa de pregrado en medicina orientado a formar
un médico y cirujano general.

COMPETENCIAS GENERICAS

Se clasifican en los siguientes tres tipos:

1.- Competencias para la comunicacion.
2.- Competencias para obtener informacion.
3.- Competencias de desarrollo personal.

“° Tobén T. Sergio. Formacion Basada en Competencias. ECO EDICIONES 2005
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1.- COMPETENCIAS PARA LA COMUNICACION

a) Utilizar correctamente el idioma tanto en la comunicacion cotidiana
como en la profesional:

INDICADORES:

- Se expresa adecuadamente en su conversacién cotidiana demostrando un
nivel adecuado de conocimiento del idioma en la lengua materna.

- Ultiliza correctamente el lenguaje formal y profesional.

- Maneja adecuadamente una segunda lengua que le permita acceder a la
informacion internacional.

b) Manejar correctamente las diferentes modalidades de comunicacién
para asegurar un adecuado intercambio de sus ideas con los demas:

INDICADORES:

- Utiliza adecuadamente el idioma en su expresion oral.

- Utiliza correctamente el lenguaje escrito.

- Utiliza convenientemente los recursos del lenguaje corporal y la comunicacion
paraverbal.

2. COMPETENCIAS PARA OBTENER INFORMACION

a) Valorar y utilizar adecuadamente la informacion como un recurso
para construir el conocimiento:

INDICADORES:

- Conoce con precision los conceptos de dato, informacién, conocimiento y su
utilizacion en la comunicacion.

- Tiene un concepto claro de “sistema” como representacion de la interaccion
entre datos, procesos y seres humanos.

- Conoce los procesos relacionados con en el flujo de informacion.

b) Utilizar apropiadamente el entorno tecnoldégico basico como una
herramienta que le permita acceder a la informacion y procesarla:

INDICADORES:

- Conoce los principios basicos de funcionamiento de los procesadores,
sistemas de archivo y redes de comunicaciones.

- Maneja adecuadamente los principales programas y sus tipos de aplicacion.

- Maneja adecuadamente la captura, la reproduccion, la conversion y el
tratamiento de datos.

- Demuestra criterios funcionales sobre la adecuacion del equipo y del
programa en uso y sobre la utilizacion del material archivado en formato
electronico.
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c) Utilizar los sistemas de acceso a las bases de datos para su

actualizacion permanente y como insumo en investigacion:

INDICADORES:

Utiliza adecuadamente los conceptos de multimedia: formatos de
representacion del conocimiento, soportes digitales y mecanismos de
recuperacion.
Utiliza apropiadamente los canales de acceso al conocimiento y la de
basqueda de informacion en Internet para investigacion y actualizacion del
conocimiento.

d) Aplicar los fundamentos de la metodologia cientifica para aplicarla

en proyectos de investigacion:

INDICADORES:

Reconoce la necesidad de la investigacion para la progresion del
conocimiento.

Es consciente de la necesidad de la colaboracion para la investigacion en
equipos multidisciplinarios.

Plantea y desarrolla un proyecto de investigacion cumpliendo con los
parametros establecidos.

Aplica el método cientifico.

Conoce y aplica correctamente las normas de elaboracion de un articulo
cientifico.

e) Aplicar los fundamentos de la metodologia estadistica para utilizarla

en proyectos de investigacion.

INDICADORES:

Conoce las bases de aplicacion de la estadistica en la investigacion.

Describe, diferencia y aplica adecuadamente los aspectos cuantitativos y
cualitativos en la investigacion.

Disefa estudios, establece la medida de la muestra y los criterios de inclusion
y de exclusién, compara medias, hace pruebas de significacion, aplica las
leyes de probabilidad, las curvas de supervivencia, la relacién entre variables
cuantitativas y cualitativas, las medidas de riesgo, los modelos de regresion,
la medida de los cambios y las pruebas diagndsticas.

Hace adecuadamente un meta analisis.

Conoce la limitacién de las pruebas estadisticas.

Reconoce la calidad de la informacion y diferencia lo significativamente
estadistico.
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f) Utilizar la creatividad y el ingenio en laresolucién de problemas:

INDICADORES:

- Reconoce y utiliza las ventajas de la creatividad, el ingenio y la iniciativa en la
solucion de problemas.

- Reconoce la importancia de mantener el equilibrio entre la creatividad y el
ingenio, de un lado, y el pragmatismo y la realidad, del otro.

- Demuestra confianza en si mismo (siempre con espiritu critico) con el fin de
transmitir seguridad en sus actuaciones.

g) Priorizar adecuadamente los eventos que determinan los criterios
para asumir conductas adecuadas y oportunas en la préctica profesional:

INDICADORES:

- Conoce perfectamente la diferencia entre el concepto de lo que es importante
y el de lo que es urgente.

- Identifica la multiplicidad de factores que afectan estos dos términos vy, por lo
tanto, la priorizacion de cualquier actuacion.

- Utiliza el tiempo propio para sacar el maximo provecho a cualquier actividad.

h) Trabajar dentro de equipos multidisciplinarios de manera 6ptima
desde el punto de vista personal y profesional, generando un crecimiento
personal y de grupo:

INDICADORES:

- Reconoce las ventajas de trabajar con un equipo multidisciplinario.

- Es consciente de las oportunidades de aprendizaje que se derivan del trabajo
con profesionales de otras areas durante su formacion de pregrado.

3. COMPETENCIAS DE DESARROLLO PERSONAL

a) Desarrollar procesos de autocritica y autoevaluacion permanente
como mecanismos para el mejoramiento de su practica profesional:

INDICADORES:

- Se comporta permanentemente como un profesional reflexivo y responsable,
sometiéndose a las criticas y a las evaluaciones, reflexionando sobre sus
resultados y respondiendo de manera adecuada.

- Aplica procesos de autoevaluacion de su competencia y su eficacia
personales en el marco de su desempeiio en la actividad profesional.

b) Desarrollar actitudes de aprendizaje autbnomo para mantenerse
actualizado:

INDICADORES:

- Define unos objetivos personales de autoaprendizaje realizables y apropiados
para su ejercicio profesional.
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- Reconoce sus limitaciones personales e identifica las areas que requieran una
actualizacion o una ampliacion.

- Selecciona las estrategias de aprendizaje teniendo en cuenta sus preferencias
personales y las técnicas de estudio mas apropiadas y efectivas.

- Sabe utilizar los medios técnicos disponibles.

c) Desarrollar habitos de cuidado personal como un elemento de
apoyo a su practica profesional:

INDICADORES:

- Presta atencion a su estilo de vida, la dieta, el ejercicio, etc.

- Solicita ayuda y consejo en situaciones dificiles.

- Reconoce los peligros de la automedicacion o del abuso de determinadas
substancias.

- Conoce los efectos y la prevencion de factores relacionados con el trabajo
sobre la salud propia y ajena.

d) Definir objetivos realizables para el desarrollo de su carrera
profesional:

INDICADORES:

- Identifica los objetivos profesionales, a corto, mediano y largo plazo, los
proyectos y las aspiraciones personales y trabaja para conseguirlos mediante
planes que se puedan llevar a cabo y actividades relevantes.

e) Establecer estrategias que le permitan mantener una motivacion
permanente en su ejercicio profesional:
INDICADORES:
- Reconoce los factores motivadores méas relevantes y su importancia para
mantener un alto nivel de motivacion hacia el ejercicio profesional.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Se clasifican en once tipos:

Competencias para la comunicacion médica.

Competencias para obtener informacion en medicina.

Competencias para desempefarse en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Competencias en habilidades clinicas.

Competencias en procedimientos practicos.

Competencias para el estudio del paciente.

Competencias para el tratamiento del paciente.

Competencias para la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad.
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9. Competencias en el conocimiento de los principios fundamentales de  las
ciencias basicas, clinicas y sociales establecidas en el P.E.P.

10. Competencias actitudinales, éticas y legales.

11. Competencias para utilizar el razonamiento y juicio clinico en latoma  de
decisiones.

1. COMPETENCIAS PARA LA COMUNICACION MEDICA

a) Demostrar una comunicacién adecuada en la entrevista médico-
paciente como elemento importante para asegurar la obtencion de la
informacion:

INDICADORES:

- Establece una comunicacién verbal clara y ordenada, utilizando un lenguaje
entendible y adecuado al nivel sociocultural del paciente.

- Utiliza un lenguaje paraverbal adecuado a la situacién, de manera que
transmite tranquilidad y respeto por el paciente.

b) Ejercer un control adecuado durante el transcurso de la entrevista
para mantenerla centrada en los aspectos relevantes del caso:

INDICADORES:

- Plantea adecuadamente el contacto inicial con el paciente de modo que
establece una relacion de confianza.

- Recopila selectivamente la informacion suministrada por el paciente durante la
entrevista consignando los datos clinicos pertinentes.

- Establece los datos psicosociales significativos para el caso.

- Adecua el ritmo de la entrevista a la situacion del paciente procurando
disminuir el estrés.

- Explica con claridad el proceso terapéutico, las caracteristicas de los
examenes que se van a realizar, las medidas terapéuticas pertinentes o la
necesidad de derivacion a otro profesional o servicio.

- Confirma la comprensién y aceptacién del paciente de los pasos que ha de
seguir.

c) Obtener el consentimiento informado para asegurar la comprension
y colaboracion del paciente:

INDICADORES:
- Explica al paciente y a la familia el valor y el sentido de este documento y
obtiene su firma.

d) Establecer estrategias para comunicar adecuadamente las noticias
negativas:
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INDICADORES:

Comunica clara, prudente y respetuosamente al paciente las noticias
negativas con respecto a su situacion de salud y se asegura de su
comprension.

Comunica convenientemente las noticias negativas a los familiares aclarando
todas las dudas que les surjan.

Valora, sin violar sus derechos, la conveniencia de diferir la comunicacion de
noticias negativas al paciente en casos especiales.

e) Manejar adecuadamente los diferentes aspectos de la comunicacion

de tipo profesional, para asegurar la claridad de sus conceptos:

INDICADORES:

Elabora y presenta la informacion de manera apropiada a las necesidades de
cada audiencia determinada.

Discute razonadamente los planes de accion realizables para atender los
asuntos prioritarios del individuo y la comunidad.

Presenta una exposicion cientifica ante un auditorio de colegas utilizando
adecuadamente los recursos tecnoldgicos disponibles.

Se comunica eficazmente con los colegas cuando se requiera, para garantizar
la adecuada atencion del paciente.

Redacta correctamente un informe meédico, resumen de historia clinica o
epicrisis adecuado al destinatario, ya sea al mismo paciente, al médico o
institucion de referencia, o a la autoridad judicial competente.

Escribe con precision y claridad los datos de la Historia Clinica y mantiene
registros adecuados de su practica profesional, para efectos de analisis y
mejoramiento de ella.

2. COMPETENCIAS PARA OBTENER INFORMACION EN MEDICINA

a) Valorar y utilizar adecuadamente la informacion disponible para

mantener actualizado el conocimiento:

INDICADORES:

Aplica con precision los conceptos de dato, informacién, conocimiento,
comunicacién y las caracteristicas especiales de estos en la medicina.

Tiene un conocimiento claro del de “sistema” como representacion de la
interaccion entre datos, procesos y seres humanos (pacientes, familiares y
profesionales de la salud en cualquier campo).

Esta familiarizado con los procesos en el flujo de informacién en un sistema de
salud y los beneficios globales que aporta.

Conoce y respeta los limites de la divulgacion de datos médicos y la ley de
proteccion de datos.

b) Utilizar apropiadamente la Historia Clinica Electronica para facilitar

la atencién del paciente:

74



INDICADORES:

Maneja los formatos de historia clinica electrénica y conoce la implicacion y
responsabilidad del profesional en el registro de la informacion en ellos.
Conoce las caracteristicas fundamentales de la H. C. E. (disefio, prestaciones
y desarrollo en los diferentes entornos asistenciales).

Diferencia y utiliza correctamente los procesos declarativos (asignacion de
datos, codificacion y documentacion) y los procesos colaborativos (peticiones
y ordenes médicas) enla H. C. E.

Conoce y aplica los procesos cooperativos como el disefio, mantenimiento y
consulta de protocolos y guias basados en la evidencia.

Conoce los principios de la Auditoria Clinica.

c) Aplicar los fundamentos de la metodologia cientifica para la

investigacion en medicina:

INDICADORES:

Identifica la relacion entre investigacion basica y clinica.

Realiza apropiadamente una investigacion aplicada en salud y presenta el
informe final cumpliendo con los requisitos para las publicaciones cientificas.
Hace un andlisis critico de la informacién obtenida para establecer su
significacién estadistica, y reconoce su relacion con la significacion clinica.
Aplica el método cientifico al mejoramiento de la practica médica

Reconoce la importancia y la necesidad de la investigacién biomédica como
un factor para el crecimiento profesional.

Reconoce y utiliza las oportunidades existentes para colaborar en la
investigacion en el periodo de pregrado.

Conoce el papel y las competencias de las profesiones mas proximas a la
medicina, especialmente enfermeria, farmacia, odontologia y psicologia como
colaboradores idoneos para el tratamiento del paciente.

d) Utilizar la creatividad y el ingenio en la resolucion de problemas del

ejercicio profesional:

INDICADORES:

Utiliza las ventajas de la creatividad, el ingenio y la iniciativa en solucion de
problemas en medicina.

Aplica la creatividad y el ingenio en la utilizacion de la instrumentalizacion en
los pacientes y en el desarrollo de la metodologia cientifica.

Es consciente de la importancia de mantener el equilibrio entre la creatividad y
el ingenio, de un lado, y el pragmatismo y la realidad, del otro.

Reconoce la necesidad de fortalecer la confianza en si mismo (siempre con
espiritu critico) con el fin de transmitir seguridad a los pacientes.

e) Desarrollar criterios de valoracion para priorizar los eventos de la

practica profesional:
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INDICADORES:

Desarrolla la actividad asistencial teniendo en cuenta la importancia y la
urgencia, tanto del proceso que afecta al enfermo como de todos los factores
gue le rodean (personales, familiares, sociales, éticos).

Reconoce la importancia de la utilizacion de guias y protocolos diagnosticos y
terapéuticos como ayuda en la toma de decisiones y, por tanto, en la
priorizacion de las diversas actuaciones.

Sabe priorizar compaginando la utilizacibn de guias y protocolos, con los
conocimientos adquiridos por la experiencia y la iniciativa propia.

3. COMPETENCIAS PARA DESEMPENARSE PROFESIONALMENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

a) Desempeiiarse adecuadamente en los aspectos administrativos de

los sistemas de salud establecidos en el entorno laboral:

INDICADORES:

Esta familiarizado con la visién y las demandas de la sociedad con respecto a
sus necesidades prioritarias en el campo de la salud.

Conoce el papel y competencia de los diversos niveles de atencion (primaria,
secundaria y terciaria).

Reconoce el papel de las diversas profesiones del area de la salud y su
relacion con la medicina.

Describe correctamente la estructura del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Conoce el papel de la medicina privada dentro del sistema de salud.

Conoce la legislacion que regula el ejercicio de la medicina.

Conoce la situacion internacional en el campo de la salud, las tendencias
globales de morbilidad y mortalidad en enfermedades crénicas de impacto
social, la influencia de las migraciones y los factores ambientales que influyen
sobre la salud, asi como las funciones de las organizaciones internacionales
de salud.

b) Identificar los elementos sociales que pueden incidir en el proceso

de salud y enfermedad con el fin de tener una vision integral en el momento
de decidir el manejo del paciente:

INDICADORES:

Valora la incidencia del nivel educativo, cultural y socioecondmico sobre el
estado de salud del paciente.

Comprende el papel de la familia en el proceso de la enfermedad.

Es capaz de identificar y valorar el grado de acuerdo que mantienen los
familiares con las decisiones planteadas por el médico, ya que influirdn en la
adhesion al tratamiento.

Adecua las pautas médicas estipuladas a los recursos familiares y
socioecondmicos del paciente, siempre para favorecerlo.
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- Valora las caracteristicas laborales y el grado de satisfaccion e incluye estos
aspectos en el estilo de vida del paciente para su repercusion en la salud
actual y en la futura.

c) Aplicar las normas que definen las responsabilidades del médico
con el fin de evitar complicaciones legales:

INDICADORES:

- Reconoce el papel de la profesion médica en la sociedad y como agente de
cambio.

- Conoce y respeta el codigo deontolégico (deberes y derechos) tanto del
médico como del paciente.

- Conoce y respeta el documento de voluntades anticipadas.

- Conocer y respetar el marco legal que regula el ejercicio profesional.

d) Desarrollar capacidades docentes que le permitan utilizar su
experiencia profesional en el desarrollo de actividades de formacion:

INDICADORES:

- ldentifica el entorno de docencia que tiene el ejercicio profesional y ensefa a
otros al mismo tiempo que se hace asistencia, teniendo en cuenta su particular
experiencia como discente y sus limitaciones como docente.

- Reconoce la necesidad de formarse continuamente a lo largo de su vida
profesional.

- Reconoce y cumple con su responsabilidad como educador de la sociedad.

- Utiliza su experiencia profesional para proponer modificaciones en la
metodologia docente, la definicion de competencias y los sistemas evaluativos
de los estudiantes.

e) Actuar como gestor de los aspectos administrativos derivados de
su actividad profesional con el fin de facilitar el acceso del paciente a los
recursos del sistema de salud:

INDICADORES:

- Es capaz de evaluar el costo econémico que para el paciente se deriva de su
actuacion profesional.

- Utiliza diferentes mecanismos que pueden ser aplicables para resolver los
conflictos entre la falta de recursos y las necesidades de salud.

- Procura la méxima eficacia en su actuacién profesional, con el minimo costo
econdmico y social.

4. COMPETENCIAS EN HABILIDADES CLINICAS

a) Entender integralmente la situacion de salud del paciente mediante
el uso adecuado de la anamnesis y la exploracion fisica:
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INDICADORES:
Realiza eficientemente la anamnesis completa, centrada en el paciente,
teniendo en cuenta todos los grupos de edad, sexo, factores multiculturales y
étnicos, y de sus familiares en los aspectos relacionados con la situacion de
salud del paciente.
Hace la exploracion fisica, general y por sistemas, apropiada a la edad del
paciente, al sexo, al estado mental y fisico, de una manera completa y
sistematica como se expone a continuacion:

1.- Condicion general del paciente:

Valora el estado nutricional, de conciencia e hidratacion del paciente asi
como el estado de condicion general de salud.

Toma e interpreta los signos vitales del paciente: Tension arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia de pulso valorando su regularidad,
simetria, intensidad y ritmo; frecuencia respiratoria, temperatura, peso y
talla del paciente.

Orienta, por la fascies del paciente, el diagnéstico de una enfermedad
especifica.

2.- Piel:

Reconoce adecuadamente las principales alteraciones de la piel tales
como palidez, ictericia, cianosis, lesiones cutaneas, telangiectasias,
petequias, cambios de pigmentacion, etc., y las describe correctamente
sefialando tamafio, caracteristicas fisicas de forma, localizacion y
extensién. Igualmente identifica los cambios en anexos de la piel (ufias

y pelo).

3.- Cabeza y cuello:

Valora y explora las alteraciones en la forma del craneo, los senos
paranasales, los ojos haciendo una exploracién bésica de la agudeza
visual, las conjuntivas, los parpados, la pupila y el fondo de ojo.

Explora correctamente la nariz, la boca, la orofaringe con baja lenguas
sin causar nauseas al paciente, la mastoides y los oidos haciendo una
valoracién otoscépica y una medicién basica de la agudeza auditiva.
Valora y explora las estructuras musculares y éseas del cuello asi como
las estructuras vasculares detectando ingurgitacion yugular,
reconociendo los pulsos carotideos por medio de la palpacion unilateral
y la auscultacion.

Explora y valora la glandula tiroides y las cadenas ganglionares del
cuello.

4 .- Torax:

Aparato respiratorio: Inspecciona la forma del térax en general asi como
el patron respiratorio del paciente, la expansibilidad del mismo e
identifica la presencia o no de tirajes intercostales.

Identifica por palpacién las vibraciones vocales y la presencia
patolégica de crepitacion subcutanea; realiza correctamente la
percusion del térax e interpreta los resultados.
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Reconoce auscultatoriamente roncus, sibilancias, estertores, frote
pleural, soplo tubarico y egofonia.

Valora la dinamica respiratoria del paciente.

Dinamica circulatoria: Localiza visualmente o por palpacion el choque
de la punta, ubica los focos de auscultacion cardiaca e identifica los
ruidos cardiacos normales; ausculta los soplos sistélicos y diastolicos, el
frote pericardico asi como el desdoblamiento, reforzamiento y ritmo de
galope de los ruidos cardiacos.

Identifica las arritmias supraventriculares y ventriculares; reconoce la
fibrilacién auricular y ventricular.

Diagnostica el shock cardiogénico y el paro cardiaco.

Glandula Mamaria: Hace una exploraciéon completa y ordenada de la
glandula mamaria y de la region axilar buscando adenopatias.

.- Abdomen y sistema digestivo.

Hace la inspeccion abdominal para descartar o confirmar la presencia
de distension abdominal, circulacion colateral y pulsaciones
epigastricas.

Valora el peristaltismo intestinal mediante la inspeccion y la
auscultacion; ausculta la linea media del abdomen para descartar o
confirmar presencia de soplos.

Identifica por palpacién una hepatomegalia o esplenomegalia y puede
confirmar o descartar la presencia de ascitis.

Reconoce los signos de defensa abdominal y los diferencia de la
contractura abdominal muscular voluntaria. Explora los signos de
Blumberg, de rebote, de Murphy, de Rouvsing, Psoas y Obturador.
Localiza y examina los puntos cistico, uretrales, anexiales vy
apendicular. Hace y valora la pufio percusién lumbar; percute
ordenadamente el abdomen y reconoce un abdomen agudo.

Reconoce la presencia del globo vesical y de hernias de la pared
abdominal. - Explora las adenopatias inguinales, hace el tacto rectal e
interpreta sus hallazgos y realiza la valoracion abdominal a la gestante.

6.- Sistema Genital

Realiza la inspeccion los 6rganos genitales externos, visualiza la vagina
y el cuello uterino mediante la colocacién del espéculo vaginal.

Hace un tacto vaginal y la palpacion bimanual del Utero y los anexos.
Hace la exploracion del pene, testiculos, epididimo y proéstata.

7. Sistema musculo esquelético y miembros

Realiza la maniobra de Lasegue, evalta la movilidad de la columna y
reconoce y valora la cifosis, lordosis y escoliosis.

Explora la movilidad de los hombros, codos, mufiecas, manos, caderas,
rodillas, tobillo y pie; reconoce y valora el edema articular asi como su
deformidad; reconoce la presencia de derrame articular; hace un
andlisis funcional de las articulaciones.
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- Reconoce y evalia una rodilla en valgo y varo; reconoce el pie plano;
evalla la postura, la marcha y hace una evaluacion de las partes
blandas peri articulares.

- Reconoce luxaciones, fracturas Oseas abiertas y cerradas asi como
heridas de la mano con alteracion funcional por secciones tendinosas.

- Hace el examen fisico de los miembros superiores e inferiores
identificando los pulsos periféricos humerales, radiales, cubitales,
femorales, popliteos y pedios.

- Valora la presencia de edema buscando el signo de fovea; reconoce
una trombosis venosa superficial y profunda.

- Reconoce una oclusién arterial, una linfangitis y valora la presencia de
varices.

[oe]

.- Sistema Nervioso:

- Valora adecuadamente el grado de conciencia, explora la orientacion,
lenguaje, campo visual, la memoria y el célculo; explora los pares
craneanos explorando el nistagmus, la coordinacion y realizando las
pruebas laberinticas.

- Explora el tono, trofismo y fuerza muscular asi como los movimientos
anormales como convulsiones, temblor, corea, atetosis, fibrilaciones,
tics, balismo, etc.

- Valora la marcha, explora los reflejos normales y patologicos asi como
la sensibilidad téctil, dolorosa, vibratoria, propioceptiva y térmica.

- Reconoce la rigidez de la nuca y los signos meningeos de Kerning y
Brudsinsky. - Explora un enfermo en coma, evalla el grado de
demencia y realiza la exploracion del sistema neurovegetativo.

- Valora el paciente afasico, amimico y apraxico.

9.- Examen Mental:

- Hace el examen mental basico valorando el porte y actitud del paciente,
lenguaje preverbal, plano intelectual, sensopercepcién, ideacion,
pensamiento, juicio y raciocinio asi como la voluntad y el plano
instintivo; valora el estado afectivo del paciente e identifica los estados
de mania, ambivalencia y afecto plano.

- Diagnostica un delirio (estado confusional), los sintomas de ansiedad,
depresivos, sicéticos asi como los ocasionados por consumo de téxicos
y valora el deterioro cognitivo.

b) Interpretar correctamente los resultados de la anamnesis, del
examen fisico y de las exploraciones complementarias.

INDICADORES:

- Reconoce la normalidad o anormalidad de los hallazgos de la anamnesis, la
exploracion fisica y las pruebas complementarias, ordenandolas e
interpretandolas adecuadamente.
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c) Integrar toda la informacién obtenida con el fin de plantear un
diagnostico diferencial sustentado.

INDICADORES:

- Analiza toda la informacion disponible para plantear el diagnéstico diferencial
del caso e identifica los aspectos mas significativos relacionandolos para
proponer el diagndstico positivo.

d) Establecer razonadamente el plan de manejo del paciente,
adoptando las medidas méas convenientes en cada caso.

INDICADORES:

- Enfoca adecuadamente el plan de manejo teniendo en cuenta el diagndéstico y
las necesidades del paciente.

- Toma en cuenta la incidencia que el entorno familiar y social del paciente
tienen en el seguimiento del tratamiento.

e) Registrar de manera clara y pertinente los hallazgos e indicaciones
en la Historia Clinica, teniendo en cuenta que se trata de un documento
legal.

INDICADORES:
- Elabora un registro claro y ordenado de los datos de la anamnesis, el examen
fisico, el diagndstico, el plan de tratamiento y de las evoluciones.

f) Registrar las acciones orientadas a la atencion de las Familias, como
elemento determinante en el estado de salud:

INDICADORES:

- Es capaz de aplicar los instrumentos para el diagnostico de la funcion familiar
como son historia clinica familiar, familiograma, ameboma, APGAR familiar e
individual, ciclo vital individual y familiar, y el eco mapa.

- Utiliza las redes de apoyo asi como la deteccion y manejo del riesgo
biopsicosocial a través de la aplicacion de guias anticipatorias y diagnosticas e
interviene en crisis normativas y no normativas.

5. COMPETENCIAS EN PROCEDIMIENTOS PRACTICOS

a) Realizar procedimientos basicos para la exploracion y el manejo,
dentro de su campo de accidon, del paciente con patologias del sistema
cardiovascular:

INDICADORES:

- Toma adecuadamente la presion arterial e interpreta el resultado
relacionandolo con la patologia de base.

- Reconoce e interpreta las caracteristicas basicas de un ECG normal y
anormal.

81



Realiza correctamente el masaje cardiaco de recién nacido, nifio y adulto.
Realiza correctamente el procedimiento de venopuncion en vena periférica.
Realiza correctamente el procedimiento de venodiseccion en vena periférica.

b) Realizar procedimientos basicos para la exploracién y el manejo,

dentro de su campo de accion, del paciente con patologias del sistema
respiratorio:

INDICADORES:

Solicita adecuadamente la medicién de la capacidad vital e interpreta los
resultados de la espirometria.

Conoce los principios y equipos para la respiracion asistida de nifios y adultos.
Realiza correctamente la intubacion endotraqueal de recién nacidos, nifios y
adultos.

Conoce las indicaciones y el procedimiento para el paso de un tubo de torax.
Conoce las indicaciones y el procedimiento para realizar una toracocentesis.
Conoce y utiliza adecuadamente los equipos basicos de administracion de
oxigeno, soporte ventilatorio y terapia respiratoria.

c) Realizar procedimientos basicos para la exploraciéon y el manejo,

dentro de su campo de accién, del paciente con patologias de
otorrinolaringologia.

INDICADORES:

Realiza correctamente la otoscopia y rinoscopia.

Explora la agudeza auditiva y la transmision del sonido con diapason e
interpreta adecuadamente los hallazgos.

Hace correctamente la laringoscopia indirecta.

Conoce las indicaciones y realiza adecuadamente el taponamiento anterior en
una epistaxis.

Conoce las indicaciones y hace correctamente el neumotaponamiento para el
manejo de una epistaxis posterior.

Realizar correctamente la maniobra de Heimlich en nifios y adultos.

Realiza adecuadamente el procedimiento para la extraccion cuerpos extrafios
de la faringe, la region supraglética, las fosas nasales y el conducto auditivo
externo.

d) Realizar procedimientos basicos para la exploracién y el manejo,

dentro de su campo de accion, del paciente con patologias oftalmoldgicas:

INDICADORES:

Identifica los vicios de refraccion.

Realiza la oftalmoscopia e interpreta correctamente los hallazgos.

Hace la eversion de los parpados.

Conoce las indicaciones y realiza adecuadamente el proceso de extraccion de
cuerpos extrafios superficiales del globo ocular.

Diagnostica las alteraciones de la presion intraocular.
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e) Realizar procedimientos basicos para la exploracién y el manejo,

dentro de su campo de accion, del paciente con patologias del sistema
Nervioso Central:

INDICADORES:

Conoce las indicaciones y realiza correctamente la puncién lumbar.

f) Realizar procedimientos béasicos para la exploracion y el manejo,

dentro de su campo de accion, del paciente con patologias de los sistemas
Digestivo, Urinario y Genital:

INDICADORES:

Realiza correctamente el tacto rectal e interpreta sus resultados.

Conoce las indicaciones y el procedimiento para realizar una paracentesis
abdominal.

Realiza adecuadamente la atencion del parto normal.

Realiza correctamente la episiotomia y la episiorrafia.

Diagnostica el grado de desgarro vaginal y realiza la correccion de los
desgarros de mucosa.

Conoce las indicaciones y realiza correctamente el legrado uterino.

Conoce las indicaciones y aplica correctamente los diferentes tipos de DIU
Conoce las indicaciones y realiza correctamente amniotomia.

Realiza adecuadamente la monitoria clinica ante parto e intraparto.

Conoce el manejo de las incubadoras.

Conoce las indicaciones de la culdocentesis.

Realiza adecuadamente el tacto vagino-rectal e interpreta los resultados.
Conoce las indicaciones y realiza correctamente la operacion cesarea

Realiza e interpreta un monitoreo fetal

g) Ordenar e interpretar los examenes radioldgicos mas frecuentes

como elemento complementario para el estudio del paciente:

INDICADORES:

Ordena apropiadamente e interpreta la radiologia simple de térax en sus
proyecciones usuales.

Ordena apropiadamente e interpreta la radiologia simple de abdomen.

Ordena apropiadamente e interpreta la radiologia simple de craneo.

Conoce, ordena apropiadamente e interpreta las principales proyecciones
especiales.

Conoce, ordenar apropiadamente e interpreta los estudios con contraste mas
frecuentes.

Ordena apropiadamente e interpreta la radiologia simple ésea.

Ordena apropiadamente e interpreta los elementos basicos de la Tomografia
Axial Computarizada.

Ordena apropiadamente e interpreta los elementos basicos de la Resonancia
magnética
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Ordena apropiadamente e interpreta los elementos basicos de la Ecografia.

h) Ordenar e interpretar los exdmenes mas frecuentes del Laboratorio

Clinico-Patolégico como elemento complementario para el estudio del
paciente:

INDICADORES:

Realiza correctamente la determinacion de glicemia capilar e interpreta su
resultado.

Procesa e interpreta una tira basica de orina

Interpreta los resultados de los examenes analiticos basicos de la sangre.
Interpreta los resultados de los examenes analiticos béasicos de la orina, de la
materia fecal, secreciones, trasudados, exudados y esputo.

Toma y remite correctamente las muestras para citologia vaginal.

Toma y remite biopsias superficiales de piel para anatomia patologica.

Realiza una necropsia médico-legal.

Realiza peritazgos médico-legales.

i) Utilizar adecuadamente los conocimientos tedricos, las habilidades

en procedimientos basicos y las actitudes especificas, que le permitan
desempefiarse como ayudante en el acto quirurgico.

INDICADORES:

Practica las medidas generales de asepsia y antisepsia.

Se comporta correctamente en areas quirdrgicas.

Conoce los pasos quirargicos de las cirugias mas frecuentes.

Identifica el instrumental quirdrgico.

Realiza ayudantias quirargicas.

Realiza drenaje de abscesos.

Realiza correctamente suturas en planos simples y profundos utilizando
material absorbible y no absorbible.

Realiza adecuadamente el cambio de curaciones en heridas quirdrgicas.
Hace correctamente la reanimacion cardiopulmonar basica.

Hace correctamente la reanimacion cardiopulmonar avanzada.

Controla adecuadamente la ventilacion mecénica.

Diagnostica las obstrucciones de la via aérea.

Hace el tratamiento inicial de una hemorragia externa.

Coloca adecuadamente la anestesia local para suturas simples.

Realiza adecuadamente el manejo inicial de las quemaduras.

j) Realizar los procedimientos béasicos de valoracion funcional e

inmovilizacién del sistema musculo esquelético que permitan el manejo
inicial del paciente mientras es remitido al especialista:

INDICADORES:

Coloca correctamente una inmovilizacion provisional con férula de yeso en el
miembro superior.
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Coloca correctamente una inmovilizacion provisional con férula de yeso en el
miembro inferior.

Coloca adecuadamente inmovilizaciones elasticas de la mufieca, la mano, el
tobillo y el pie, teniendo cuidado de no afectar la irrigacion distal.

Coloca adecuadamente vendajes compresivos.

Coloca correctamente un collar de inmovilizacion cervical a un accidentado.
Realiza el tratamiento inicial de las fracturas abiertas.

Realiza la extirpacion total o parcial de la ufia.

k) Colocar sondas y conocer las diferentes formas de administracién

de medicamentos de modo que pueda actuar directamente en la atencién del
paciente:

INDICADORES:

Realiza adecuadamente el paso de una sonda nasogastrica y realiza el lavado
gastrico.

Coloca adecuadamente una sonda vesical.

Administra correctamente la insulina.

Administra adecuadamente inyectables intramusculares, subcutdneos,
intravenosos e intradérmicos.

Administra adecuadamente el manejo Hidroelectrolitico oral o parenteral de
recién nacidos, nifios y adultos.

6. COMPETENCIAS PARA EL ESTUDIO DEL PACIENTE

a) Conocer y aplicar adecuadamente los principios generales que

colaboran al estudio del paciente para llegar al diagndstico:

INDICADORES:

Realiza correctamente los procedimientos de exploracion de la semiologia
basica e interpreta sus resultados.

Establece razonadamente y ordena correctamente los métodos de exploracion
complementarios, segun el proceso de base y el diagnéstico diferencial
establecido.

Conoce y valora el riesgo y el beneficio de cada exploracion complementaria.
Calcula, aproximadamente, el costo de la exploracion y valora su utilidad real
frente a la capacidad econémica del paciente.

Da informacion detallada al paciente de las exploraciones que se haran
asegurando su comprension.

Obtiene el consentimiento informado por escrito para cada exploracion.
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b) Solicitar e interpretar correctamente las principales pruebas de

diagndstico por el laboratorio como complemento al estudio del paciente:

INDICADORES EN BIOQUIMICA:

Ordena adecuadamente y conoce las indicaciones de las principales pruebas
del laboratorio bioquimico.

Conoce los procedimientos de obtencién y manejo de las muestras para los
estudios bioquimicos basicos.

Sabe los valores normales de los principales parametros bioquimicos.

Utiliza adecuadamente la informacién que puede obtenerse de un andlisis
bioquimico en las circunstancias especificas de cada paciente.

Sabe interpretar los analisis bioquimicos generales.

INDICADORES EN HEMATOLOGIA:

Sabe las indicaciones de las diversas pruebas del laboratorio hematolégico.
Conoce las condiciones de obtencion de las muestras para los estudios
hematolégicos basicos.

Sabe los valores normales de los principales parametros hematolégicos.

Sabe qué informacidbn puede obtenerse de los diferentes analisis
hematoldgicos.

Sabe interpretar los analisis hematoldgicos basicos.

INDICADORES EN MICROBIOLOGIA:

Sabe la fisiopatologia general de los procesos infecciosos para poder discernir
gué muestras son las mas adecuadas para enviar al laboratorio.

Conoce las condiciones béasicas para la toma de las muestras, asi como los
métodos de conservacion y transporte.

Interpreta correctamente los resultados de las técnicas de diagnostico
microbioldgico directo.

Sabe ordenar e interpretar un antibiograma.

Sabe ordenar e interpretar una prueba de diagndstico microbiolégico indirecto
(serologia).

INDICADORES EN INMUNOLOGIA:

Conoce las indicaciones de las diversas pruebas del laboratorio de
inmunologia.

Conoce los procedimientos para obtencidn de las muestras para los estudios
inmunoldgicos bésicos.

Sabe los valores normales de los principales pardmetros inmunoldgicos.

Sabe qué informacion puede obtenerse de un analisis inmunoldégico.

Sabe interpretar un analisis inmunoldgico.

c) Utilizar pertinentemente los recursos que ofrece la anatomia

patoldgica para el estudio del paciente:

INDICADORES:
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- Sabe las indicaciones para ordenar una biopsia y un examen de citologia.

- Conoce el procedimiento de obtencién de las muestras para los estudios
citolégicos y anatomopatologicos mas habituales y como conservarlas
adecuadamente.

- Conoce los conceptos basicos del diagndstico anatomopatologico.

- Sabe qué informacion puede obtenerse de una biopsia, de una citologia y de
una puncion aspirativa con aguja fina.

- Sabe interpretar un informe de anatomia patoldgica y de citologia.

- Conoce el valor de la autopsia clinica en el contexto de la medicina actual
como fuente de informacion clinica y epidemiolégica y como control de la
calidad asistencial.

- Conoce el valor y el futuro que puede tener la patologia molecular en el
diagnostico o en la prevencion de las enfermedades.

d) Utilizar las diferentes opciones de diagndéstico por la imagen e
interpretar correctamente sus resultados, como complemento al estudio del
paciente:

INDICADORES:

- Conoce los principios generales de las diversas técnicas que se integran en el
diagndéstico por la imagen.

- Sabe las indicaciones y las contraindicaciones de estos examenes.

- Selecciona adecuadamente el tipo de procedimiento diagnostico por la imagen
mas adecuado en cada caso.

- Sabe priorizar las diversas técnicas de diagnostico por la imagen en relacion
con la sospecha clinica.

- Conoce la anatomia imagenoldgica basica.

- Sabe ordenar e interpreta correctamente una radiografia convencional simple
y con contraste (térax, abdomen, esqueleto y sistema urinario).

- Sabe interpretar los informes de las prueba de exploracién de diagndstico por
la imagen de procedimientos diferentes a la radiografia (Ecografia, Dopler,
Resonancia Nuclear Magnética, Tomografia Axial Computarizada, etc.).

7. COMPETENCIAS PARA EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE

a) Correlacionar los principios generales que intervienen en el
tratamiento de los pacientes ademas de los estrictamente terapéuticos, con
el fin de brindar un manejo integral a cada caso:

INDICADORES:

- Reconoce los efectos globales de la enfermedad sobre los pacientes en los
aspectos fisiolégicos, fisicos, psiquicos, econémicos, familiares y sociales.

- Identifica los efectos del crecimiento, el desarrollo y el envejecimiento, tanto
sobre el individuo como sobre la familia y la comunidad.
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b) Integrar todos los aspectos relacionados con los farmacos que se

prescriben para el tratamiento del paciente con el fin de evitar
complicaciones iatrogénicas:

INDICADORES:

Conoce los principios de farmacocinética y farmacodinamica de los diferentes
grupos de drogas.

Conoce las indicaciones de los diferentes grupos farmacoldgicos.

Sabe las dosis y las vias de administracion para cada caso especifico.

Conoce las interacciones, las contraindicaciones y los efectos adversos de los
diferentes grupos farmacoldgicos.

Sabe utilizar los diversos tipos de farmacos adecuadamente.

c) Conocer los procedimientos que se realizan en los bancos de sangrey las
condiciones de utilizacion de sus productos, con el fin de utilizar
adecuadamente estos recursos:

INDICADORES:

Comprende el procedimiento de extraccion, de fraccionamiento y de
conservacion de la sangre, las complicaciones derivadas de su uso y las
medidas de bioseguridad para su manejo.

Sabe los principios de la compatibilidad sanguinea y los riesgos
transfusionales.

Conoce los fundamentos de las técnicas de autotransfusion y los
procedimientos de depdsito preoperatorio.

Sabe las indicaciones para la transfusion de diversos hemoderivados.
Diagnostica y aplica el tratamiento inicial de las complicaciones de la
transfusién, tales como las reacciones agudas hemoliticas y no hemoliticas, y
la sobrecarga circulatoria.

d) Manejar integralmente el paciente quirdrgico en el preoperatorio y

prever las posibles complicaciones en el postoperatorio, como parte de su
funcién como ayudante en esta area:

INDICADORES:

Sabe cuando esta indicada la opcion quirargica como medida terapéutica en
cada caso especifico.

Conoce los principios de la preparacion del paciente para la cirugia y del
tratamiento preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio.

Conoce los riesgos y las complicaciones generales asociados a la cirugia.
Sabe aplicar y orientar el tipo de tratamiento inmediato y secundario de una
herida quirurgica.

Conoce las indicaciones de la cirugia en enfermedades cronicas y agudas.
Conocer las indicaciones y los riesgos de la anestesia local, raquidea y
general.

88



- Maneja adecuadamente el tratamiento general del paciente en el
postoperatorio, los métodos de analgesia postoperatoria y sus posibles
complicaciones.

- Diagnostica las complicaciones trombo embdlicas en el paciente quirtrgico.

- Conoce los riesgos y la preparacion de la cirugia en el paciente anticoagulado.

- Conoce las medidas de prevencion y tratamiento de la infeccidén en cirugia.

- Diagnostica las complicaciones infecciosas y hemorragicas de la herida
quirargica.

- ldentifica la isquemia arterial aguda de extremidades.

- Diagnostica el sindrome compartimental.

- Trata y sutura adecuadamente las heridas superficiales que no requieran
cirugia plastica.

e) Identificar los efectos psicoldgicos de la enfermedad y su incidencia
en el tratamiento, para considerar integralmente la situacion del paciente:

INDICADORES:

- ldentifica las posibles alteraciones psicolégicas en el paciente agudo y crénico
gue puedan interferir con el tratamiento y la evolucién de la enfermedad.

- Detecta los estados emocionales asociados a otros cuadros clinicos o a la
situacion familiar, que comprometan su evolucion.

f) Conocer los principios generales de la radioterapia y su aplicacién,
con el fin de colaborar en el tratamiento de los pacientes con neoplasias:

INDICADORES:

- Conoce las indicaciones generales de la radioterapia.

- Conoce los principios generales de las diversas técnicas radioterdpicas con
Sus ventajas e inconvenientes.

- Valora las posibilidades de combinacién con otros tratamientos: cirugia,
guimioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia.

- Evalta las indicaciones y las contraindicaciones de las distintas técnicas
empleadas en radioterapia para el tratamiento de las diversas enfermedades.

- Conoce los parametros de respuesta al tratamiento y las posibles reacciones
secundarias y secuelas.

g) Valorar el estado nutricional del paciente y conocer las distintas
modalidades de administracion de alimentos como medida terapéutica
complementaria:

INDICADORES:

- Comprende la importancia de la nutricién y la dieta como medida terapéutica
no farmacolégica en diversas condiciones médicas.

- Conoce las indicaciones terapéuticas de la nutricion artificial, enteral y
parenteral, y la ordena adecuadamente.

89



Identifica y maneja las complicaciones de los diferentes métodos de nutricion
artificial.

Conoce las indicaciones, procedimientos y vias de administracion.

Selecciona los métodos apropiados para asegurar una nutricion adecuada a
las necesidades individuales del paciente.

Diagnostica los estados de malnutricion.

h) Identificar y manejar inicialmente de las situaciones de urgencia que

impliquen riesgo vital, dentro de su nivel de competencia:

INDICADORES:

Diagnostica, clasifica y administra el tratamiento inicial de las situaciones que
impliquen riesgo vital.

Diagnostica los casos de Insuficiencia respiratoria aguda, crisis asmatica,
bronco espasmo, neumotérax a tension, epiglotitis, bronco aspiracion,
obstruccién respiratoria por cuerpo extrafio, edema de la glotis, crisis de
hiperventilacion, embolia pulmonar, paro respiratorio.

-Valora y asegura la permeabilidad de la via aérea.

Diagnostica los casos de Infarto agudo del miocardio, angina de pecho
(estable o inestable), insuficiencia cardiaca izquierda, edema agudo de
pulmén, fibrilacion ventricular, asistolia, disociacion electromecanica y otras
arritmias con repercusion hemodinamica.

Diagnostica las situaciones cardiacas que requieren de la desfibrilacion, la
cardioversion eléctrica y el marcapasos.

Diagnostica y trata el shock segun su etiologia: cardiogénico, hipovolémico,
séptico, anafilactico, neurogénico o por dolor.

Diagnostica y trata la reaccién alérgica aguda y la intoxicacion exdgena aguda
grave.

Diagnostica y trata la crisis hipertensiva y la crisis vasovagal.

Diagnostica y hace el manejo inicial de la hemorragia externa e interna.

Valora y estabiliza las lesiones traumaticas craneales, medulares, toracicas,
abdominales y de las extremidades.

Diagnostica y maneja el coma metabdlico.

Diagnostica y hace el manejo inicial de los episodios convulsivos.

Diagnostica y trata la hipotermia e hipertermia profunda.

Clasifica los accidentados segun su gravedad y prioriza el tratamiento.
Confirma el diagnéstico positivo de la muerte y establece la hora aproximada
del deceso.

i) Diagnosticar, clasificar e iniciar el tratamiento de las situaciones

agudas que no impliquen riesgo vital inmediato, dentro de su nivel de
competencia:

INDICADORES:

Reconoce las situaciones que sin suponer aun riesgo vital requieren actuacion
precoz, y establece el tratamiento inicial.
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Controla y establece las medidas de soporte, en un paciente estabilizado
después del tratamiento de urgencia.

Identifica el deterioro de la conciencia y establece el diagnéstico diferencial
etiolégico.

Diagnostica y hace el manejo inicial en los casos de accidente vascular
cerebral y de hipertensién endocraneal aguda.

Valora las lesiones y hace el manejo inicial en los pacientes politraumatizados.
Diagnostica y hace el manejo inicial en los casos de compresion medular
aguda.

Valora las lesiones vasculares y hacer el manejo inicial para evitar los riesgos
de hemorragia o isquemia.

Hace la valoracion y el manejo inicial del paciente quemado.

Controla y atiende el trabajo de parto en expulsivo.

Maneja la retencion aguda de orina.

Maneja la distension gastrica aguda.

Hace el manejo inicial de la epistaxis y la hematemesis.

Diagnostica y hace el manejo inicial de la septicemia.

Diagnostica y hace el manejo inicial de la crisis tirotoxica.

Diagnostica y hace el manejo inicial de la trombosis venosa profunda.
Diagnostica y hace el manejo inicial de la isquemia arterial.

Diagnostica y hace el manejo inicial del sindrome abstinencia alcohdlica y de
opiaceos.

Diagnostica y trata la deshidratacién grave.

Diagnostica y trata la hipertermia maligna.

Prepara el traslado de un paciente traumatizado.

j) Aplicar los protocolos de manejo general en la atencidén de pacientes

cronicos, con el fin de prevenir complicaciones:

INDICADORES:

Conoce el tipo, la evolucion y las limitaciones de las enfermedades cronicas.
Conoce las necesidades meédicas, psicolégicas y ambientales del paciente
cronico.

Conoce los tipos de tratamiento en el paciente cronico.

Previene las complicaciones derivadas de las limitaciones impuestas por la
enfermedad cronica.

Conoce las modalidades de tratamiento domiciliario, sus limitaciones y sus
complicaciones.

Establece la incapacidad fisica.

Conoce los riesgos y complicaciones de la inmovilidad y su tratamiento.

Valora el prondéstico en la enfermedad cronica.

Planifica el tratamiento segun la evolucién de la enfermedad.

Establece un tratamiento multimodal.

Establece pautas de analgesia domiciliaria.

Identifica una invalidez permanente.
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k) Aplicar los protocolos establecidos para el manejo de pacientes en

cuidado intensivo, con el fin de colaborar eficientemente cuando esté
asignado a este servicio:

INDICADORES:

Identifica las situaciones que precisan ingreso en unidades de cuidados
intensivos por alteraciones neurologicas, cardiovasculares, respiratorias,
infecciosas, toxicoldgicas, posquirdrgicas y traumaticas.

Conoce los procedimientos de la ventilacion controlada.

Conoce las pautas de monitoreo neuroldgico, cardiovascular y respiratorio.
Conoce los riesgos de los tratamientos invasivos.

Conoce los limites de la terapia intensiva y el significado de terapia
desproporcionada.

Conoce los efectos psicologicos de la terapia intensiva sobre el paciente
consciente y sus secuelas.

Conoce el abordaje psicologico de la familia y del paciente en cuidado
intensivo.

Entiende el concepto de muerte cerebral y conoce los parametros para
diagnosticarla.

Conoce los aspectos legales relacionados con la donacion de 6rganos.

[) Conocer los procedimientos de cuidados paliativos y las situaciones

en que se requieren, con el fin de prestar asistencia efectiva a estos
pacientes:

INDICADORES:

Conoce las medidas de cuidado paliativo en pacientes hospitalizados y en la
atencion domiciliaria.

Reconoce el papel de la familia y las necesidades psicoldgicas y ambientales
del paciente terminal.

Conoce las técnicas de soporte al paciente moribundo y a su entorno.

m) Conocer la fisiopatologia del dolor y las diferentes opciones de

manejo de este sintoma, con el fin de intervenir eficientemente en las
diferentes situaciones que lo ocasionan:

INDICADORES:

Valora el grado del dolor, sus causas y sus repercusiones psicolégicas y
fisicas y diferencia el dolor agudo del dolor oncoldgico y no oncolégico.
Establece las escalas del tratamiento del dolor segun la OMS.

Sabe co6mo, cuando y con qué se ha de iniciar el tratamiento del dolor.

Conoce las terapias coadyuvantes y el soporte psicolégico en el manejo del
dolor.

Conoce el concepto de recuperacion de la funcién en el tratamiento del dolor.
Conoce la funcién y las posibilidades terapéuticas de las unidades del dolor
cronico.

Conoce e informar al paciente sobre las acciones médicas que causan dolor.
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n) Conocer los diferentes tipos de terapias de rehabilitacion y sus

indicaciones, para remitir adecuadamente a los pacientes que las requieran:

INDICADORES:

Comprende el papel integral de la rehabilitacion después de determinadas
enfermedades como las traumatoldgicas, quirurgicas, infarto de miocardio,
lesiones medulares o trasplantes.

Aprecia las necesidades de un programa especifico de rehabilitacion y el
papel de otros profesionales de la salud en la provision de estos programas.
Sabe cuando esta indicada una evaluacion protética, ortética, de ayudas para
la marcha o silla de ruedas.

Conoce el uso y las indicaciones del ejercicio terapéutico.

Conoce el uso y las indicaciones de la rehabilitacion funcional.

Conoce la existencia de técnicas de terapia manual y sus indicaciones.
Conoce las indicaciones de la aplicacion de férulas y soportes.

Conoce la existencia y las indicaciones del uso de agentes fisicos
(electroterapia y mecanoterapia).

0) Utilizar las diferentes terapias alternativas aplicandolas con criterio,

como medidas unicas o complementarias en el tratamiento del paciente:

INDICADORES:

Conoce los principios generales y las bases biologicas de las distintas terapias
alternativas o complementarias (acupuntura, terapia neural, uso de plantas
medicinales, magnetoterapia, masaje terapéutico, homeopatia, musicoterapia,
medicina naturista, osteopatia, quiropraxia, bio-retroalimentacioén, etc.)

Sabe valorar el beneficio de asociarlas a los tratamientos convencionales.

p) Reconocer las situaciones en que se requiere la derivacion del

paciente y realizarla adecuadamente:

INDICADORES:

8

Conoce las pautas y condiciones de derivacidbn del paciente estable e
inestable.

Conoce las causas médicas o administrativas que requieren derivacion del
paciente.

Prepara adecuadamente al paciente para su derivacion.

COMPETENCIAS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

a) Conocer las normas de educacion sanitaria como medida

importante para el mantenimiento de la salud:

INDICADORES:

Describe los componentes de la educacion sanitaria.
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- Valora la importancia del consejo médico.

b) Conocer los protocolos de inmunoprevenciéon y las condiciones
especiales que se deben tener en cuenta para su aplicacion.

INDICADORES:

- Conoce las bases cientificas y operativas de la vacunacion.

- Conoce los esquemas de vacunacion.

- Evalda la conveniencia de la vacunacion en situaciones personales y clinicas
especiales.

- Conoce las indicaciones para la aplicacion de inmunoglobulinas.

c) Conocer los procedimientos de diagnostico precoz de
enfermedades especificas y utilizarlos adecuadamente:
INDICADORES:
- Identifica los signos precoces de enfermedades especificas.
- Conoce la validez y el significado de los diversos procedimientos utilizados en
el diagnéstico precoz de las enfermedades especificas.

d) Conocer los problemas prioritarios de salud puablica en los
diferentes grupos etareos, y utilizar la informacion para desarrollar
programas de promocion y prevencion:

INDICADORES:

- Conoce los problemas de salud publica prioritarios en la comunidad.

- Integra los componentes de la proteccién de la salud (medio ambiente y
alimentos) en la valoracion diagnostica.

- Desarrolla las estrategias de control y prevencion de las enfermedades
transmisibles.

- Desarrolla las estrategias de prevencion de las enfermedades crénicas y
degenerativas.

- Describe las intervenciones preventivas y las estrategias de promocion de la
salud en los diversos grupos de edad y grupos especiales de poblacion.

e) Conocer los aspectos psicosociales y los factores de riesgo que
afectan a la comunidad, para incluirlos en las medidas terapéuticas y de
prevencion:

INDICADORES:

- Reconoce los factores psicolégicos o conductuales presentes en el
desencadenamiento y el mantenimiento de una enfermedad.

- Detecta y evalla las conductas de riesgo: tabaquismo, obesidad, ausencia de
proteccién solar, drogodependencias, sedentarismo, alteraciones alimentarias,
no cumplimiento de instrucciones, conducta del enfermo.

- Recurre a la intervencion psicoldgica para la prevencién de riesgos vinculados
a habitos de salud en personas que presenten la enfermedad.
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Incorpora el trabajo de otros profesionales de la salud para implementar los
programas psicologicos preventivos.

Sabe incorporar a la intervencion médica los programas preparados por
psicologos clinicos, enfermeras especialistas y fisioterapeutas en casos de
depresion, anorexia, bulimia, intentos de suicidio, etc.

Promociona campafias de prevencion del riesgos psicolégico.

Conoce las campafas existentes de prevencion de factores de riesgo
(consumo de tabaco y drogas, educacion en salud sexual y reproductiva,
prevencion de accidentes de trafico, etc.) y sensibilizar a la poblacion de su
importancia y beneficio.

Sensibiliza a la poblacion de los riesgos de salud que comporta no recurrir a la
ayuda médica en circunstancias determinadas.

f) Conocer los aspectos conductuales que alteran la relacién entre un

individuo y la familia, los compaferos, el entorno social, la sociedad en
general y el entorno fisico, como elementos que inciden en la situacion de
salud.

INDICADORES:

Valora el papel de la familia y de los amigos en el aprendizaje y el
mantenimiento de los habitos de salud y de las conductas malsanas.

Valora los aspectos de la relacion laboral que pueden incidir en la salud del
individuo, para que sean satisfactorios o por que haya una demanda excesiva.
Valora la adecuacion del sujeto a las normas de la cultura en que vive
inmerso.

Reconoce las insuficiencias del entorno fisico que inciden en su enfermedad.

9. COMPETENCIAS EN EL CONOCIMIENTO DE LAS CIENCIAS BASICAS,
CLINICAS Y SOCIALES, Y DE SUS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

a) Conocer los elementos basicos en biologia, fisica y bioquimica que

le permitan comprender los procesos fisiopatologicos de la enfermedad:

INDICADORES:

Describe la célula e identifica los diversos organelos celulares.

Sabe establecer las relaciones entre las estructuras intracelulares y las
funciones que realizan.

Conoce los procesos de desarrollo que conducen al establecimiento del plan
corporal del organismo humano y los mecanismos celulares y genéticos
correspondientes.

Conoce y describe los fendmenos fisicos implicados en los procesos
biomédicos.

Conoce la estructura quimica de las biomoléculas necesarias para entender
las propiedades determinantes de su funcion biologica en el contexto celular y
del organismo.
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Conoce las estructuras y las funciones basicas de las células del organismo
humano, aplica adecuadamente los conceptos y el lenguaje bioquimicos.
Utilizar el enfoque bioquimico en el estudio de las funciones celular y del
organismo.

Conoce las bases teoricas y practicas de las técnicas bioquimicas aplicadas a
la investigacion y a la medida de las funciones celulares.

b) Conocer la estructura y la funcién de cada uno de los érganos y

aparatos del cuerpo humano en el estado de salud, para poder entender sus
modificaciones en la enfermedad:

INDICADORES:

Conoce y describe la estructura macroscopica y microscopica normal de los
diversos tejidos, sistemas y aparatos.

Conoce y describe las funciones normales de los diversos sistemas y aparatos
del organismo, en los diversos niveles de organizacion (desde el organismo en
su totalidad hasta los niveles celular, subcelular y molecular).

Conoce los mecanismos homeostaticos y de regulacion de los diversos
sistemas y aparatos.

Conoce las bases tedricas y la aplicacion de los diversos métodos de
exploracion funcional de los sistemas y de los aparatos.

c) Tener conceptos claros sobre los diferentes tipos de alteracion de la

estructura y de la funcion del organismo, para poder comprender la
fisiopatologia:

INDICADORES:

Conoce las posibles alteraciones de la estructura macroscopica Yy
microscépica de los diversos érganos y su efecto sobre la funcion.

Conoce los principales sindromes y procesos patolégicos que afectan al
organismo en sus diversos sistemas y aparatos, y en concreto, la
etiopatogenia general, la fisiopatologia y la semiologia.

d) Integrar los elementos de la etiologia, la clinica, el diagnostico, el

pronostico y el tratamiento de las enfermedades seleccionadas segun la
carga nacional y mundial de la enfermedad, para poder ejercer la profesién
en el campo del médico general:

INDICADORES:

Identifica los principales problemas patolégicos de los diversos sistemas y
aparatos.

Conoce las causas de las enfermedades mas frecuentes y prevalentes de
nuestro entorno.

Conoce las bases tedricas de los métodos diagndésticos en la patologia de los
diversos sistemas y aparatos (diagnoéstico por la imagen, diagnéstico
anatomopatoldgico y métodos de diagndstico de patologia molecular).
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Diagnostica y establece la terapéutica médica o quirtrgica de las principales
enfermedades de los diversos sistemas y aparatos.

e) Aplicar los fundamentos de la terapéutica farmacolégica, para poder

seleccionar las drogas mas indicadas en cada caso particular:

INDICADORES:

Conoce los conceptos basicos de farmacodinamia y farmacocinética.

Conoce los principales grupos farmacodinamicos.

Conoce las propiedades fundamentales de los grupos farmacolégicos.

Dentro de cada grupo farmacodinamico, conoce las caracteristicas principales
de los farmacos mas representativos, su estructura quimica y su mecanismo
de accion.

Conoce los principios generales del mecanismo de accion de los farmacos, las
bases de las interacciones y las reaccione adversas.

Relaciona las aplicaciones terapéuticas de los farmacos con sus propiedades
farmacodinamicas y el mecanismo de accion.

f) Aplicar los principios fisiopatologicos de la cirugia, para

desempefiarse correctamente como auxiliar en el manejo del paciente
quirargico:

INDICADORES:

Conoce los fundamentos de las diversas modalidades del tratamiento en
cirugia.

Conoce los mecanismos fisiopatologicos de respuesta del organismo ante la
agresion.

Conoce los principios generales del tratamiento de las heridas.

Conocer las bases fisiopatoldgicas de la cicatrizacion.

g) Aplicar los principios de la medicina fisica en cada caso particular,

segun sus indicaciones:

INDICADORES:

Conoce los fundamentos fisicos de las diferentes técnicas utilizadas en la
medicina fisica y sus aplicaciones terapéuticas en cada uno de los trastornos
de los diversos 6rganos y sistemas.

h) Utilizarla las bases de la epidemiologia, como complemento de su

actividad profesional:

INDICADORES:

Utiliza los fundamentos cientificos y las bases operativas de la metodologia
epidemioldgica, aplicAndolas a las necesidades profesionales del médico
general.
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i) Utilizar los fundamentos de la salud publica como apoyo a su

practica profesional:

INDICADORES:

Conoce y aplica los métodos asistenciales y de investigacion, propios de la
medicina preventiva actual.

Tiene una vision salubrista hacia las prioridades de la poblacion en materia de
salud publica.

]) Desempeiiarse adecuadamente dentro del Sistema General de

Seguridad Social en Salud, en los aspectos basicos de economia de la salud,
y planificacién y gestion sanitarias:

INDICADORES:

Conoce las normas de planificacion y administracion en Salud Publica.

Utiliza las bases cientificas aplicadas a la gestion sanitaria que le permitan
desarrollarse profesionalmente en cualquier especialidad médica.

Esta capacitado para analizar las implicaciones organizativas, econdmicas y
sociales que comportan las actuaciones médicas.

Conoce el costo aproximado de las actividades diagnésticas y terapéuticas, y
evalla su repercusion sobre la situacion del paciente.

k) Diagnosticar y manejar inicialmente los pacientes psiquiatricos, y

derivarlos adecuadamente.

INDICADORES:

Realiza el diagnéstico, la prevencion y plantea las estrategias terapéuticas, de
las patologias psiquiatricas mas frecuentes, incluyendo los trastornos
psiquicos secundarios de la enfermedad comudn, médica o quirudrgica.

10. COMPETENCIAS ACTITUDINALES, ETICAS Y LEGALES

a) Actuar profesionalmente, de modo que se preserve siempre el

respeto en las relaciones con los pacientes, los familiares y los colegas:

INDICADORES HACIA LOS PACIENTES:

Se identifica adecuadamente delante del paciente.

Establece una relacion de confianza y respeto mutuos.

Transmite la informacién teniendo en cuenta la voluntad del paciente, las
caracteristicas personales, culturales y sociales, la edad, el estado
psicoldgico, las posibilidades de curacion y el entorno familiar.

Informa de manera comprensible sobre las pruebas que se deben realizar, de
su absoluta voluntariedad y de la obtencion del consentimiento informado por
escrito.

Informa de los derechos del paciente y también de sus obligaciones.
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- Respeta absolutamente las decisiones del paciente, sobre todo en aquello que
le afecte (andlisis, otras pruebas diagndsticas, tratamiento).

- Respeta la voluntad del paciente sobre informar a terceras personas en
aquello que haga referencia a su enfermedad (confidencialidad).

- Pone a disposicion del enfermo cualquier dato que tenga relacion con su
enfermedad, si lo solicita.

- Informar claramente de la posibilidad de conseguir una segunda opinion.

- Conoce los limites del “encarnizamiento” terapéutico.

INDICADORES HACIA LOS FAMILIARES:

- Informar claramente sobre el derecho del paciente a elegir quien podra
acceder a la informacion, asi como al contenido de esta.

- Suministra indicaciones claras sobre como pueden asegurar el mejor entorno
del paciente.

- Identifica las relaciones que no sean adecuadas entre familiares, procurando
gue no interfieran en la asistencia del paciente.

INDICADORES HACIA LOS COLEGAS:

- Mantiene una actitud de confianza y respeto, juntamente con una
predisposicion sincera a la colaboracion en cualquier momento.

- Colabora en protocolos diagndsticos y terapéuticos.

b) Respetar lo aspectos éticos del ejercicio profesional procurando
gue este se desarrolle dentro del marco deontolégico:

INDICADORES:

- Reconoce y acepta la existencia y la importancia de los aspectos éticos en el
ejercicio de la medicina.

- Comprende qué significa una relacion asistencial de colaboracion y no
paternalista o coactiva.

- Comprende los deberes éticos basicos de la medicina: el deber de respetar la
autonomia de las personas; el deber de procurar beneficios y evitar dafios, y el
deber de buscar la maxima equidad en la distribucion de los recursos y la
proteccion de la salud publica.

- Conoce y sabe utilizar una metodologia correcta para la resolucion de
conflictos éticos.

- Comprende la importancia del derecho a la confidencialidad y el deber de
respetarla en la relacion entre el médico y el paciente preservando la
intimidad.

- Comprende la necesidad y la importancia del consentimiento informado.

- Acepta el derecho de los pacientes de rechazar tratamientos o actuaciones
meédicas, incluso la de soporte vital.

- Conoce qué son los documentos de voluntades anticipadas y ayuda a las
personas que deseen otorgarlos.

- Propende, desde el papel del médico, por que el proceso de la muerte
acontezca de acuerdo con los valores y voluntad de la persona.
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c) Acatar las responsabilidades legales que implica el ejercicio de la

medicina y respetarlas en su practica:

INDICADORES:

Conoce la normatividad vigente sobre los requisitos para ejercer la medicina y
las diversas especialidades, sobre el secreto profesional y sobre los derechos
de los pacientes, y acttua de acuerdo con ella.

Conoce la normatividad basica de interés para el ejercicio de la medicina y los
delitos que se pueden cometer durante el ejercicio de la profesion, dado que el
desconocimiento de la ley no exime de su cumplimiento.

Valora adecuadamente las lesiones desde el punto de vista médico legal.
Valora los diversos tipos de incapacidades y establece con facilidad las
situaciones de incapacidad laboral transitoria.

Conceptia sobre las situaciones de alteracibn mental que generen
imputabilidad, que modifiquen la capacidad o que determinen peligrosidad.
Actualiza sus conocimientos al ritmo rapido de cambio de la realidad social en
materia de costumbres, normas, leyes y avances de la medicina y tiene la
capacidad para la busqueda de informacién sobre los cambios que se
produzcan.

Conoce los principios basicos sobre identificacion de personas y genética
forense.

Hace adecuadamente el diagnéstico de muerte en las diversas circunstancias
gue prevea la ley.

Certifica la muerte de acuerdo con las diversas situaciones establecidas por la
ley y tiene conocimientos especiales sobre las muertes no certificables,
especialmente los casos de muerte sospechosa o de muerte violenta.

d) Tener amplitud de criterio para ejercer la medicina en una sociedad

multicultural, reconociendo y aceptando las diferencias:

INDICADORES:

Reconoce la existencia de una sociedad multicultural, que obliga a profundizar
en el conocimiento de aspectos de la medicina poco habituales en la sociedad
autoctona.

Reconoce la importancia del aprendizaje de idiomas (castellano, inglés,
francés y otros)

Maneja por lo menos el nivel de inglés técnico en medicina que le permita el
acceso a la informacion mas reciente.

Reconoce los mismos derechos y las mismas obligaciones para todos los
pacientes.

Reconoce la existencia de costumbres y de creencias que puedan aconsejar
evitar o modificar actitudes diagndsticas y terapéuticas.
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e) Valorar las implicaciones econdmicas que se derivan del acto
meédico y orientar sus actos en consideracién con las limitaciones del
paciente:

INDICADORES:

- Evalla los costos que conlleva para el paciente la atencion en salud.

- Conoce las limitaciones econdmicas de los servicios publicos de salud.

- Utiliza estrategias para controlar el gasto que se deriva de determinados actos
médicos y que afectan al paciente sin deteriorar la calidad del servicio.

f) Orientar su practica profesional para contribuir al progreso de la
medicina:

INDICADORES:
- Reconoce el progreso que ha experimentado y experimenta la medicina.
- Es consciente del potencial de la contribucion del médico en este progreso.

11.- COMPETENCIAS PARA UTILIZAR EL RAZONAMIENTO Y JUICIO
CLINICO EN LA TOMA DE DECISIONES:

a) Aplicar de manera integrada todos sus conocimientos y la
experiencia adquirida con la préactica para desarrollar un adecuado
razonamiento clinico:

INDICADORES:

- Recoge e interpreta toda la informacion obtenida por la anamnesis, la
exploracion fisica y las exploraciones complementarias.

- Valora la relevancia de cada sintoma y signo en la enfermedad actual.

- Conoce las limitaciones de las exploraciones complementarias y su
interpretacion, cuando el resultado obtenido no se corresponde con los datos
clinicos.

- Relaciona todos los signos y sintomas en uno o en diversos sindromes y
plantea un diagnéstico diferencial razonado y en funcion del paciente atendido.

- ldentifica la situacion de salud del paciente y sabe priorizar los problemas,
segun la gravedad y la urgencia,

- Reconoce las propias limitaciones (desconocimiento, falta de experiencia) y
tiene criterio para solicitar la colaboracion de otros colegas.

- Interpreta adecuadamente las pruebas diagndsticas efectuadas y reconoce su
relevancia dentro de la situacion de salud del paciente.

b) Utilizar, con criterio de pertinencia, la Medicina Basada en la
Evidencia (MBE).

INDICADORES:
- Establece la justificacion de cualquier decision médica.
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Tiene presente la necesidad de sustentar cualquier actuacion con hechos
demostrados.

Acude a las fuentes de la evidencia (publicaciones cientificas, protocolos,
guias de practica clinica), conoce la manera de conseguirlas y como
mantenerlas actualizadas.

Reconoce la importancia de mantener un equilibrio entre la evidencia cientifica
y la experiencia clinica.

Conoce el alcance organizativo, formativo, juridico, ético, politico y de gestién
de la MBE.

Reconoce las ventajas de la aplicacién de protocolos consensuados segun la
MBE.

c) Actuar con juicio critico y capacidad analitica para hacer frente a la

incertidumbre y al error en la toma de decisiones:

INDICADORES:

Reconoce un cierto grado de incertidumbre en cualquier acto médico y, por lo
tanto, que es susceptible de ser mejorado o modificado.

Identifica el origen de la incertidumbre en uno mismo, en el que esta
alrededor, en el paciente, o en los limites del conocimiento.

Hace frente a la incertidumbre mediante la utilizacion de las fuentes de
conocimiento al alcance, la ayuda de los comparieros, la iniciativa propia y la
capacidad de decision.

Reconoce la existencia de una parte de irracionalidad en cualquier acto
humano y, por lo tanto, también en cualquier actuacién médica, propia o ajena.
Hace presente al paciente la existencia de incertidumbre, al mismo tiempo que
le transmite seguridad y firmeza en la toma de decisiones.

Escucha y analiza las opiniones de los pacientes para que, si es preciso, el
médico sea capaz de modificar su actitud.

Admite opiniones de otros colegas aungue sean contrarias a la opinidén propia
y tiene la capacidad de modificarla si es necesario.

Es receptivo a los cambios en la toma de decisiones.

Asume los errores en la toma de decisiones, cuando éstos se producen
después de un razonamiento clinico adecuado y de haber analizado toda la
informacion disponible.
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X. ORGANIZACION CURRICULAR

Para la definicion de la organizacion curricular del programa de medicina de la
Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, tal como qued6 consignado en la
JUSTIFICACION (Capitulo 1V) del presente documento, se realizd un proceso
previo de revision de las normas legales que rigen la educacion superior en
Colombia y de los documentos que fundamentan tanto a nivel nacional como
internacional los temas relacionados con estructuracion curricular en educacion
médica tales como los publicados por la Asociacién Colombiana de Facultades de
Medicina, la Academia Nacional de Medicina, el Instituto para la Educacion Médica
Internacional (IIME), asi como de las recomendaciones de la Association of
American Medical Colleges y de la Misién Britanica. También se analizaron los
diversos modelos curriculares como el curriculo integrado, el curriculo abierto, el
curriculo flexible, el curriculo por problemas y el curriculo por competencias con el
fin de definir claramente los criterios en los cuales se fundamenta la propuesta de
modelo curricular; asi mismo se analizd su relacion con los modelos pedagdgicos,
y la tendencia actual al modelo constructivista sin desconocer las bondades que
gener0 en ciertos momentos el modelo conductista en la formacidon médica
tradicional. Igualmente, a manera de referencia, se revisaron los modelos
curriculares adoptados por diferentes programas que cuentan con la Acreditacion
actual por parte del CNA (Consejo Nacional de Acreditacién) en Colombia.

En el marco de referencia de la pedagogia orientada a la adquisicion de
competencias, el constructivismo ofrece también al docente una posibilidad de
andlisis y fundamentacion de sus decisiones en torno a la construccion curricular,
a la elaboraciéon de herramientas de evaluacion referidas al contexto en donde se
adquirieron los conocimientos y habilidades en el que resultan funcionales y utiles
en el disefo de cursos y para el andlisis de las diferentes capacidades que tienen
los alumnos para el aprendizaje. “Aplicar este tipo de propuesta constructivista
conlleva un esfuerzo mayor por parte del docente respecto al que normalmente
estd acostumbrado, pues debe romper su esquema de transmisor de
conocimientos y convertirse en organizador, coordinador, asesor y director del
proceso de adquisicion del conocimiento, proceso que le pertenece

primordialmente al estudiante”.*®

En cumplimiento de lo establecido en el Decreto 230 de 2002, en los articulos 6° y
7° de la Ley 30 de 1992 y haciendo uso especificamente del aspecto de la
autonomia que la misma Ley 30 otorga a la Instituciones Universitarias
consagrado en el literal “d” del Articulo 29, el Comité de Curriculo, teniendo en
cuenta que el curriculo estd constituido en conjunto por los elementos
epistemologicos, la historia, mision y vision de la institucion, los contenidos
académicos seleccionados, los modelos pedagdgicos, las estrategias didacticas,
los instrumentos evaluativos y las estructuras docentes y administrativas
necesarias para poder cumplir con los postulados establecidos en el Proyecto

% Constructivismo y Evaluacion. Reflexiones en educacién universitaria Il. Universidad Nacional de Colombia. 2002
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Educativo Institucional y en el Proyecto Educativo del Programa, y en procura de
implementar los aspectos de integracion y flexibilidad en su estructuracion, se
plantea una organizacion curricular basada principalmente en competencias con
un modelo pedagdgico con énfasis en el constructivismo, pero conservando una
apertura de criterios que permita una estructuracion ecléctica, en razon de la
multiplicidad de saberes, destrezas y escenarios que involucra la ensefianza de la
medicina.

Con base en lo anterior, la organizacion curricular correspondiente a la presente
reforma, queda dividida de la siguiente manera:

I. Tres ciclos de formacion:
1. Ciclo de fundamentacion
2. Ciclo de enlace
3. Ciclo médico quirargico.

[I. Cuatro hilos conductores:
1. Investigacion
2. Semiologia.
3. Fisiopatologia
4. Socio- antropoldgico y cultural.

[1l. Cinco ejes de formacion:
1. De estructuracion
2. De Formacién profesional
3. De formacion humanistica
4. Instrumental y metodolégico
5. Complementario y electivo

l.- CICLOS

Se entiende como ciclo un periodo de formacién profesional definido en el tiempo,
en el cual se llevard a cabo el desarrollo de unas competencias especificas
claramente determinadas para el nivel esperado de formacién y que requieren de
una secuenciacion pedagdgica para lograr sus objetivos. El plan de estudios se
desarrolla en 10 semestres y un afio de internado a través de tres ciclos
consecutivos de formacién, en los cuales se busca llevar al alumno en un proceso
progresivo que le permita la adquisicion de competencias basadas en
conocimientos tedricos y practicos propios de la profesion, en una secuencialidad
que puede ser coincidente con lo planteado por Miller, en donde desde la
predominancia de contenidos teoricos en el ciclo basico hasta la predominancia de
actividades practicas del ciclo médico-quirudrgico, recorra el camino del “saber que”
— “saber como” — “demostrar” y “hacer”™ , proceso que también se constituye en
un referente para la evaluacién de las competencias.

*! Miller G.E. The assesment of clinical skills/competente/perfomance. Academia Medicine (Supplement) 1990
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Modelo piramidal
sobre competencias clinicas

Practica
Hacer

Dermostrar

Saber como

Saber Teoria

Piramide de Miller. Tomado de Rev. Ped. Elec. [en linea] 2006, Vol 3, N° 2. ISSN 0718-0918

1.- Ciclo de Fundamentacion: Este primer ciclo, pretende desarrollar los
conocimientos fundamentales para el entendimiento conceptual de los
componentes cientifico y humanistico de la formacion integral profesional. Es asi
como en lo cientifico, desarrolla lo correspondiente a las ciencias exactas, ciencias
naturales y ciencias basicas de la medicina; en lo humanistico, desarrolla el
concepto de hombre, estado y su relacion con el medio ambiente asi mismo,
aspectos trascendentes como la historia, la ética y la mente. La formacion durante
este periodo genera en los estudiantes el perfeccionamiento y desarrollo de
competencias basicas y genéricas (capitulo IX del presente documento).

2.- Ciclo de Enlace: Este segundo ciclo comprende un periodo de tiempo en el
que se implementan desde el punto de vista cientifico, los elementos practicos
relacionados con los procesos de aproximacion al paciente mediados por la
semiologia y la patologia, apoyados en otras ciencias aplicadas a la medicina
como la microbiologia, la parasitologia, la terapéutica y la imagenologia. En este
ciclo, continuando con el proceso de formacion bio-sico-social, se desarrollan los
conceptos de individuo, familia y comunidad desde lo cientifico, social y
humanistico asi como los principios de salud publica. De esta forma, el estudiante
genera competencias que lo preparan para el ciclo médico-quirdrgico integrando
los conceptos tedricos basicos adquiridos y su proyeccion y aplicacion en la
practica, de modo que, logra el desarrollo de las competencias genéricas y de los
cinco primeros tipos de competencias especificas definidas en el Capitulo IX del
presente documento.
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3.- Ciclo Médico — Quirargico: Este tercer y ultimo ciclo comprende un periodo
de tiempo en el cual el estudiante continda su formacién teniendo la oportunidad
de aplicar las competencias adquiridas en los dos primeros ciclos, desarrollar y
afianzar sus habilidades y destrezas necesarias para la estructuracion del perfil
profesional. Durante este ciclo se desarrollan y afianzan las competencias
especificas correspondientes a las 6 ultimas definidas en el capitulo IX del
presente documento.

II.- HILOS CONDUCTORES

Se entiende por hilo conductor la continuidad transcurricular de los contenidos
tematicos y las acciones formativas de caracter transversal que forman parte de
los ejes de formacion y se encuentran presentes en los tres ciclos permitiendo la
integracion del curriculo durante el desarrollo de la formacion del futuro
profesional.

Para estructurar la integracion transcurricular del programa de medicina se han
definido cuatro hilos conductores: Investigacion, Semiologia, Fisiopatologia vy
Socio-antropologico- cultural

1.- Investigacion:

La investigacion es el pilar cientifico del profesional en donde le permite llevar a
cabo una busqueda de hechos o principios recogidos del analisis de la
informacion.

La actividad investigativa se enmarcé desde la fundacion de la Escuela, siguiendo
la filosofia del Fundador, bajo el concepto de Investigacion pertinente. La
coherencia con los principios y valores sociales definidos en los Estatutos y
Constitucion de la Fundacion se manifiesta ain en el campo de la Investigacion.
En efecto, la Institucion se ha preocupado por el analisis y evaluacion de
situaciones sociales concretas, y la presentacion de propuestas dentro del campo
de la prestacion de servicios de salud.

Es deseable que el desarrollo del pais proporcione condiciones adecuadas para el
favorecimiento de la investigacion y las Instituciones Educativas deben promover
la vinculacion de los sectores responsables de la salud a programas de
investigacion pertinente. Dadas las actuales circunstancias, consideramos validos,
pertinentes y adecuados los procesos de formacion en investigacion y las
practicas investigativas sociales, comunitarias y clinicas, manteniendo un
necesario y constante esfuerzo de mejoramiento en la medida de las reales
posibilidades institucionales.

Es asi como la investigacion se ha constituido en el complemento y una de las
consecuencias del proceso formativo del estudiante. El proceso de formacién para
la investigacion se desarrolla en dos aspectos: La formacién basica para la
investigacion que incluye la informética y la busqueda de informacion cientifica, y
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la formacion para la investigacion aplicada con la utilizacién del método cientifico
para la construcciébn de una cultura investigativa que le permita adquirir en el
pregrado y desarrollar en su vida profesional las siguientes competencias:

a) Valora y utiliza adecuadamente la informacibn como un recurso para
construir el conocimiento.

b) Conoce y utiliza apropiadamente el entorno tecnolégico basico como una
herramienta que le permita acceder a la informacién y procesarla.

c) Conoce los sistemas de acceso a las bases de datos para utilizarlas en su
actualizacion y en investigacion.

d) Conoce los fundamentos de la metodologia cientifica para aplicarla en
proyectos de investigacion.

e) Conoce y aplica los fundamentos de la metodologia estadistica para
utilizarla en proyectos de investigacion.

2.- Semiologia:

La Semiologia es la ciencia que se constituye en pilar propedéutico de la
Medicina es decir, fundamental para el desarrollo profesional especifico, iniciando
en el ciclo de enlace y continuando después su aplicacion en los semestres
correspondientes al ciclo médico quirdrgico en la préactica clinica con el individuo y
la comunidad.

La Semiologia se constituye en el eje central del desarrollo de la competencia de
diagnéstico clinico dentro de una 6ptima relacion médico-paciente inspirada en
los principios éticos y de alta calidad humana con el desarrollo de una alta
capacidad de resolucién de problemas al utilizar las herramientas propedéuticas
adecuadas con el fin de aproximarse a un diagnoéstico utilizando los recursos
paraclinicos sélo como elementos de ayuda, hecho que incide en los costos de
atencion en salud y en el beneficio del paciente.

3.- Fisiopatologia:

La fisiopatologia es el pilar analitico que lleva al médico a comprender los estados
de respuesta y adaptacion del organismo frente a la agresién por lo tanto, este hilo
conductor pretende que el estudiante integre las bases biolégicas, bioquimicas y
fisiolégicas para el andlisis de los hechos que determinan un estado patol6gico
reconociendo las alteraciones de los aparatos y sistemas con la secuencia de
eventos interrelacionados para producir la enfermedad e incluso las
modificaciones que sufre el organismo en estructura y funcion a causa de ésta.
Ademés permite que al conocer el por qué de los cambios estructurales o de
funcién como respuesta a un hecho patoldgico, le de las herramientas suficientes
para prevenirlos o enfrentarlos de una forma racional.
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4.- Socio-antropologico y cultural.

Las profesiones, cualquiera que sea el area del saber a la que se refieran, tienen
dos elementos comunes; en primer lugar son ejercidas por las personas y en
segundo lugar, estan destinadas a las personas. Muchas de ellas no se dirigen
directamente al ser humano sino a la procura de medios, tangibles o intangibles,
para su desarrollo y bienestar.

Otras profesiones, en cambio, tienen como objeto especifico el ser humano como
es el caso de las ciencias de la salud y especificamente el de la medicina,
afectando directamente la esencia e individualidad de la persona por lo que el
aspecto del conocimiento esta relacionado con el proceso de adquisicion de las
competencias especificas, ya sean de tipo cientifico, técnico o humanistico, que le
permitan al profesional ejercer competentemente. Esa adquisicion de
competencias, obviamente tiene una finalidad cual es la de su aplicacién, no
solamente en el campo especificamente fisico de la salud humana, sino también
en la de todos los aspectos que regulan una relacion tan especial como lo es la del
médico con su paciente. El por qué y el para qué de la medicina, no pueden
limitarse solamente a la aplicacion de protocolos correlativos para la prevencion,
mantenimiento o recuperaciéon de la salud, reduciendo el status de los pacientes al
concepto de casos, numeros de historia clinica o datos estadisticos que alimentan
procesos como el de la medicina basada en evidencias, sino que debe tener en
cuenta también elementos como el de los derechos del paciente, sus preferencias,
sus creencias, sus temores y el incuestionable respeto a su condicién humana,
consideraciones que por efecto de las nuevas tecnologias tendemos a dejar en un
segundo plano, justificandolo muchas veces en nombre de la ciencia. Un paciente
no puede limitarse a un aspecto somatico sino que se deben tener en cuenta los
aspectos psicoldgicos, socio-culturales y espirituales que rigen el entorno donde él
se halla inmerso, desde sus caracteristicas mentales para responder al entorno
como también su cultura, su familia, la comunidad a la cual pertenece, sus
creencias que forman un todo a la respuesta de su manejo profesional. El
profesional de la salud, en este caso el médico, también debe conocer sus
aspectos sicologicos, socio-culturales y espirituales que le permitan enriquecer
bajo los preceptos de la moral y la ética, su ejercicio profesional
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ORGANIZACION CURRICULAR

Ciclo Ciclo
Médico-quirdrgico

Ciclo de
Fundamentacién  De Enlace

Hilos
conductores

Investigacion

Practicos

Semiologia

Tedricos

lll.- EJES DE FORMACION Y COMPONENTES

Las personas que ingresan a las Instituciones de Educacion Superior (IES),
buscan en primera instancia su formacion profesional; por lo tanto, dentro de las
funciones asignadas a la universidad, el eje de formacién profesional es esencial
en la organizacion curricular.

Pero la formacion profesional no es la Unica funcién asignada a las IES, sino que
también tienen la responsabilidad de facilitar la formacion integral del alumno
como individuo inmerso en la sociedad; las IES deben evitar centrar la formacion
en el docente y a través de la clase magistral como Unica estrategia pedagdgica,
evitando limitar el concepto de educacién, a términos como “formar” o “dictar” y
reemplazandolo por un lenguaje en el cual se haga énfasis en “guiar”, “orientar”
o “estimular” siendo conscientes de que es el alumno quien debe generar, como
sujeto de acuerdo a sus necesidades, su propia formacion.

En las consideraciones epistemoldgicas de nuestro Proyecto Educativo de
Programa quedd consignado que las sociedades desarrolladas son aquellas
abanderadas en la creacion y produccién del conocimiento mientras que las
sociedades en via de desarrollo se han quedado en el aspecto profesionalizante,
preparando individuos para la realizacion de un oficio, cientificamente informados,

109



pero desvinculados de su actuar como integrantes de la sociedad. Por esto, tanto
en la misién de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas como en la de la
Escuela de Medicina, se plantea una formacion integral del estudiante desde la
vision  bio-psico-social y espiritual del ser humano, ademas del componente
profesional.

Basado en lo anterior se han definido cinco Ejes de Formacién
considerados como los elementos académicos fundamentales para el
desarrollo integral de los estudiantes. Estos son:

1. Eje de Estructuracion.

2. Eje Profesional.

3. Eje Humanistico.

4. Eje Instrumental y Metodoldgico.
5. Eje Electivo y Complementario.

A su vez, cada uno de estos ejes esta constituido por unos elementos esenciales
para su desarrollo denominados componentes, los cuales se refieren a los
grandes aspectos constitutivos de la formacién integral (individual y profesional);
asi mismo cada componente se puede desarrollar tematicamente en areas, las
cuales a su vez se hallan compuestas por asignaturas.

1°.- EJE DE ESTRUCTURACION:

Corresponde a las bases, cimientos o principios de la formacion profesional que
llevan al alumno al aprendizaje de la técnica, la ciencia, la investigacion y el
desarrollo de las destrezas y habilidades que requiere la profesion, con un objetivo
claro de construcciéon con sentido social y liderazgo, pero también se le deben dar
los fundamentos individuales como persona con una identidad, pertenencia de
grupo y autonomia que le permitan consolidar su formacion profesional y
desenvolverse competentemente en los aspectos clinico quirdrgico, individual,
familiar, socio-comunitario y humanistico.

EJE DE ESTRUCTURACION

COMPONENTES AREAS ASIGNATURAS

Cientifico

Personal
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2°.- EJE PROFESIONAL:

Desarrolla y aplica el conjunto de elementos teorico- practicos que le permiten al
estudiante la adquisicion de competencias especificamente profesionales. En
nuestro caso, tal como quedo definido en el perfil ocupacional, se pretende la
formacién de un medico que tenga énfasis en las herramientas de medicina
familiar para que vea al individuo desde la concepcion de familia y sociedad, que
tenga una alta capacidad resolutiva y un manejo racional de la tecnologia. Un
profesional que tenga clara la proyeccion social para que tenga como objetivo el
trabajo en las comunidades menos favorecidas.

EJE PROFESIONAL

COMPONENTES AREAS ASIGNATURAS

Especifico conceptual

Aplicacién profesional

Apoyo profesional

ELEMENTOS QUE JUSTIFICAN EL ESTABLECIMIENTO DEL EJE
PROFESIONAL

En la VISION:

“Caracterizarse por la formacion de médicos generales con actitud investigativa y
capacidad de liderazgo en la atencién en salud, expresados por medio de
proyectos que favorezcan el desarrollo de las comunidades”.

“Hacer de la educacion continuada un medio de difusion del conocimiento para los
docentes, los estudiantes y egresados en pro de su formacion”.

“Desarrollar programas y modelos de atencion primaria en salud, orientados hacia
la proyeccion social, aportando soluciones a la problematica de las comunidades
y los gobiernos locales, favoreciendo su salud y desarrollo”.

“Desarrollar y poner al servicio de la sociedad programas de salud familiar, como
aporte al mejoramiento constante de la calidad de vida del individuo y de la familia,
dentro del criterio de desarrollo social integral”.

En los PROPOSITOS:
“Hacer de la educacion continuada un medio de difusion del conocimiento para los
docentes, los estudiantes y egresados en pro de su formacion”.

“Desarrollar programas y modelos de atencion primaria en salud, orientados hacia

la proyeccién social, aportando soluciones a la problematica de las comunidades
y los gobiernos locales, favoreciendo su salud y desarrollo”.
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“Desarrollar y poner al servicio de la sociedad programas de salud familiar, como
aporte al mejoramiento constante de la calidad de vida del individuo y de la familia,
dentro del criterio de desarrollo social integral”.

En el PERFIL PROFESIONAL.:

Un médico general, con soélidas bases en su formacion en ciencias basicas y
clinicas que le permitan un desempefio idoneo de la profesion basado en
competencias de diagnostico clinico-semioldgico y criterio terapéutico, capacitado
en la promocion y mantenimiento de la salud, en la prevencion, rehabilitacion y
tratamiento de las enfermedades mas comunes, como instrumentos
fundamentales de su labor, brindando una alta calidad en la atencién y utilizando
la tecnologia de forma apropiada, racionalizando asi los costos que ella implica.

En el PERFIL OCUPACIONAL.:

“A nivel clinico, un médico general cuyo eje de desempefio es la atencion
primaria con capacidad resolutiva basada en sus competencias clinico —
semiologicas, las cuales le permiten optimizar la utilizacion de los recursos a su
alcance y que como médico hospitalario se desempefia con idoneidad en las
areas definidas segun sus competencias en el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades.”

“A nivel comunitario, como ejecutor de programas de atencion de salud familiar
y de programas de prevencién de las enfermedades y de promocion de la salud”.

“A nivel administrativo, esta en capacidad de conducir el funcionamiento de una
direccion local de salud, dirigir IPS de atencién primaria 'y centros de atencién con
orientacion familiar e igualmente estd en capacidad de coordinar y estructurar
grupos de trabajo para el manejo de emergencias y desastres”.

“A nivel investigativo puede participar en el disefio y ejecucion de
investigaciones como colaborador en diferentes grupos de trabajo del area de la
salud y adelantar proyectos de investigacion trabajando de forma interdisciplinaria,
aplicando la tecnologia e informatica médica a su labor investigativa”.

“A nivel docente puede participar en los programas de educacion médica de
acuerdo a su nivel de formacion”.

3°.-EJE HUMANISTICO:

Corresponde al proceso de formacion académica que lleva al estudiante al
entendimiento del ser humano como persona y a la incorporacién de ese
conocimiento a la practica médica con pertinencia social, cultural, espiritual,
ambiental y sicoldgica en el individuo, en la familia y en la sociedad con la cual
interactia como agente de cambio que le permita conseguir los objetivos
personales en consonancia con los objetivos de la Institucion en la cual presta sus
servicios y de la sociedad con la cual interactia.

112



El “humanismo” se convierte en modulador y condicionante permanente e
indispensable de cada uno de los aspectos de formacion del médico corpista,
como orientador del desarrollo de su perfil humano, en un contexto de creatividad,
innovacion y cambio del entorno social y de los actores sociales en relacion con
los hechos del proceso salud enfermedad y de la responsabilidad social (integral)
con participacion directa y el aporte de soluciones en un ambiente de trabajo
interdisciplinario orientado por la igualdad en lo afectivo, lo ético, lo tolerante, lo
participativo y lo critico con los demas trabajadores de salud, con los pacientes y
con las comunidades.

El futuro profesional de la medicina debe enfrentarse a una serie de hechos
alrededor del paciente objeto de su acto profesional, por esto debe tener acceso a
la formacion de ciencias sociales que le permitan entender el “modus operandis”,
el por qué de ciertas conductas alrededor del proceso salud-enfermedad, mas en
culturas como la nuestra en donde el pensamiento magico, los aspectos
culturales, los niveles de preparacion, llevan a las personas a tomar ciertas
actitudes en torno a su concepto salud. A su vez, debe tener identidad cultural,
respeto por las diversas manifestaciones de una sociedad pluriétnica, asi que no
solo sea entender lo que sucede alrededor de su paciente, sino también tener
acceso al porqué del desarrollo de estas mismas conductas.

Desde el punto de vista practico, es necesario plantear la organizacién del eje
humanistico con base en los siguientes elementos:

e El concepto de persona desde los puntos de vista filoséfico, antropoldgico y
sociologico.

e El sentido y alcances de la responsabilidad individual y social.

e La persona en el contexto historico, cultural y global.

e Lavida como parte de un ecosistema.

Los anteriores elementos deben ser construidos con el aporte de disciplinas como
la historia, la filosofia, la antropologia, la sociologia y la psicologia.

EJE HUMANISTICO

COMPONENTES AREAS ASIGNATURAS

Social

Etico
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ELEMENTOS QUE JUSTIFICAN EL ESTABLECIMIENTO DEL EJE
HUMANISTICO

En la VISION:

“Fomentar el desarrollo de las disciplinas humanisticas, la ensefianza de la ética 'y
el respeto por el medio ambiente, a través no soOlo de sus contenidos
programaticos, sino también de la vivencia cotidiana de estos aspectos dentro de
la comunidad académica, colaborando de esta manera en la formacion integral de
sus educandos”.

En el PERFIL PROFESIONAL:

“Con una vision integral del ser humano aplicado a la atencién del individuo, la
familia y la comunidad, sin descuidar el medio ambiente como un factor
determinante para la salud”.

“Un médico comprometido con las normas éticas que rigen la profesion, con
sentido de solidaridad, conocimiento y respeto de las normas sociales y legales”.

4°. EJE INSTRUMENTAL Y METODOLOGICO:

Se entiende por instrumental la utilizacion del pensamiento como método de
enfrentamiento a las dificultades buscando incrementar la experiencia para
resolver los problemas de un modo satisfactorio. Es decir las ideas y el
conocimiento tienen importancia en la medida que sean elementos utiles durante
el desarrollo de la experiencia® por lo tanto es una herramienta de aplicacion.

Se entiende por metodoldgico el proceso sobre el cual se sigue la ciencia para
hallar la verdad y ensefiarla.

El estudiante tiene la oportunidad de manejar su conocimiento desde la
perspectiva de la comunicacion cuando plantee una teoria hasta la aplicacion de
este conocimiento en la toma de datos, manejo de la informacion, estudio de los
mismos y profundizacién de un tema que le permita desarrollar la experiencia
necesaria para su crecimiento como profesional.

Esta constituido por tres componentes:

a) Informética: Se entiende por informatica el conjunto de conocimientos
cientificos y técnicas que hacen posible el tratamiento automatico de la
informacion por medio de computadores. En medicina se aplica a un extenso
campo de actividades como registro de datos clinicos, estadisticos, bibliograficos;
automatizacion de los examenes de laboratorio; diagndstico y terapéutica; etc.
Como complemento a este concepto, se maneja el de telematica para referirse a

%2 |nstrumentalismo, variedad del pragmatismo desarrollada en la Universidad de Chicago por John Dewey y sus colegas.
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la aplicacion de las ciencias de telecomunicacion y de la informatica a la
transmision a larga distancia de la informacién computarizada.®®

b) Comunicacion: En el mundo moderno uno de los elementos que ha tenido
mas desarrollo es el de la comunicacion, tanto desde el correcto uso del idioma
oral y escrito en la lengua materna incluyendo el manejo de las técnicas de la
comunicaciéon, hasta el conocimiento adecuado de la lengua universal, el inglés,
que le permita al estudiante y al profesional ampliar sus horizontes e ingresar a la
globalizacion. En el caso especifico de la medicina, es necesario ademas dominar
el “lenguaje médico”, para lograr un desarrollo integral de este componente tanto
en la comunicacion coloquial como en la profesional.

c) Metodologia de la investigacion: Se refiere a los diferentes pasos o etapas
que se deben seguir al llevar a cabo una investigacidon ya sea de caréacter
cualitativo, cuantitativo o mixto>*. Es precisamente este caracter metodoldgico el
que imprime a la investigacion las caracteristicas de sistematica, empirica y critica
sefaladas por F. N. Kerlinger para poderla catalogar como cientifica.

EJE INSTRUMENTAL Y METODOLOGICO

COMPONENTES AREAS ASIGNATURAS

Informética

Metodologia de la
investigacion

Comunicacion

ELEMENTOS QUE JUSTIFICAN EL ESTABLECIMIENTO DEL EJE
INSTRUMENTAL Y METODOLOGICO:

En la MISION:

“Promueve en sus educandos la adquisicion de competencias para comunicarse
adecuadamente con sus semejantes, facilitAndoles el establecimiento de una
adecuada relacién con sus pacientes, con las familias a su cargo y el trabajo en
equipo con otros profesionales de la salud para alcanzar la excelencia en la
calidad de la atencion”.

En la VISION:

“Apoyar las investigaciones realizadas al interior de la comunidad académica y
brindar la capacitacion necesaria para la ejecucion de las mismas, siendo
facilitadora de los mecanismos de divulgacion a través de publicaciones

% Diccionario de la RAE.
¢ Sampieri, Roberto. Collado, Carlos. Lucio, Pilar. Metodologia de la investigacion. Mcgraw-Hill — Interamericana Editores.
2003 Tercera edicion.
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cientificas, participacion en eventos académicos y en las sociedades del
conocimiento”.

En el PERFIL PROFESIONAL.:

“Con habilidades comunicativas que le permiten llevar a cabo una adecuada
relacion médico-paciente, facilidad en el manejo de grupos, trabajo en equipo;
comunicacion apropiada con el medio profesional y con la comunidad, de tal
manera que le permita liderar procesos, utilizando estas habilidades para facilitar
la proyeccion de sus ideas en pro de la solucion de los problemas del individuo, la
familia y la comunidad”

“Con competencias adecuadas para la utilizacion de la informética y del inglés,
como instrumentos que facilitan la apropiacion del conocimiento que exige en este
momento el proceso de globalizacion y el progreso cientifico de la profesion y la
tecnologia”.

“Un meédico general con una actitud orientada hacia la investigacion en su
guehacer cotidiano y en su proyeccion personal que le permitan colaborar en el
disefio y realizacion de proyectos investigativos”.

5°- EJE COMPLEMENTARIO Y ELECTIVO:

Un estudiante debe tener la oportunidad de ampliar su formacién en areas
complementarias y profundizar en areas especificas de su formacion profesional y
no profesional, ademas de desarrollarlas en el tiempo que él disponga para
poderlas llevar a cabo. En lo individual se debe insistir sobre su salud integral
desde lo fisico hasta lo mental pudiendo también realizar areas que le aporten
como ser humano a su formacion y le abra espacios de enriquecimiento personal.
Son muchos los que en determinado momento de su vida han tenido acceso al
desarrollo de ciertas habilidades, pero que una vez inmersos en el mundo
profesional deben olvidarlas o dejarlas a un lado, el eje complementario y electivo
pretende que tengan la oportunidad de continuar con el desarrollo de estas
habilidades.

En lo profesional se le debe dar la oportunidad de profundizar en areas de su
interés y en aquellas que lo enriquezcan como profesional de la salud. Estas
lineas de profundizacion se entienden como la direccion, tendencia, orientacion o
estilo de un arte o de un saber cualquiera que permite discurrir con la mayor
atencién y examinar o penetrar algo para llegar a su perfecto conocimiento por lo
tanto deben ser elegibles pero a su vez deben cumplirse con una o varias de ellas
ya que sirven para completar o perfeccionar algo. Son de caracter
profesionalizante que le permite al estudiante profundizar sobre algin aspecto de
gusto personal.
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EJE ELECTIVOY COMPLEMENTARIO

COMPONENTES AREAS ASIGNATURAS

Profesional

No profesional

ELEMENTOS QUE JUSTIFICAN EL ESTABLECIMIENTO DEL EJE ELECTIVO
Y COMPLEMENTARIO

Al respecto la Ley 30/92 establece lo siguiente: “Bienestar universitario orienta el
desarrollo fisico, psico afectivo, espiritual y social de los miembros de la
comunidad académica en las areas de salud, recreacion y deportes, desarrollo
humano, promocion socio econdmica, cultural, ética y ecoldgica, a través del
conjunto de politicas y programas encaminados a alcanzar la formacién integral y
el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad de la Escuela mediante
acciones intencionalmente formativas”

La justificacion del concepto actual de Bienestar universitario estd basada en: la
Conferencia Mundial de Educacién Superior organizada por la UNESCO (1998), la
cual ha sido cita obligada para las politicas universitarias, en donde es explicito la
formacion integral, la pertinencia, la dimension humana y la formacion a lo largo de
la vida. Reuniones de caracter internacional en donde se expone que en el centro
de todo esta el ser humano que participa en su proceso formativo dentro de una
IES.

En el proceso de realce de las capacidades humanas, en el cual cada persona
puede elegir y aumentar las opciones de vida pero a su vez puede vivir una vida
de respeto al otro, la formacién integral ha sido propuesta para procurar que la
accion de las IES no se reduzca a la sola capacitacion o “habilitacion” del
profesional. Como la labor académica se concentra en la formacion profesional,
BU debe hallar el espacio por medio del cual puede hacerse cargo del deber de
proveer a la actividad académica un espacio para la formacion integral en donde
se promueva que la vida estd por encima de cualquier estructura o valoraciéon
institucional.

Los departamentos corresponden a un area o fusién de areas alrededor de la
investigacion con fines comunes desde el punto de vista académico, intelectual y
de produccidn investigativa. Por ello deben estructurarse en el tiempo con base en
lineas de investigacion y dirigidos por profesionales que posean titulo de magister
o doctorado.
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PLAN DE ESTUDIOS

Cada uno de los ciclos se desarrolla por intermedio de 5 ejes transversales que
buscan el desarrollo armoénico del estudiante y que se denominan eje de
estructuracion, eje profesional, eje humanistico, eje instrumental y metodolégico,
eje complementario y electivo. A su vez, cada uno de estos ejes se subdivide en
los siguientes componentes:

a. Eje de Estructuracion: componente cientifico y personal.

b. Eje Profesional: especifico conceptual, apoyo profesional y aplicacion
profesional.

Eje Humanistico: social y ético.

Eje Instrumental y Metodoldgico: informatica, comunicacion y metodologia
de la investigacion.

e. Eje Complementario y Electivo: Profesional y no profesional.

oo

A. CICLO DE FUNDAMENTACION.

Durante los cuatro semestres de que consta este ciclo (del 1° al 4° de estudios), el
alumno estudiard los siguientes nucleos tematicos de acuerdo con cada uno de los
ejes y componentes:

1. Eje de Estructuracion
a. Componente cientifico: biofisica, bioquimica, biologia molecular,
morfofisiologia, farmacologia, embriologia y genética.
b. Componente personal: Historia de la medicina. Sociedad colombiana y
constitucion.

2. Eje Profesional
a. Aplicacion profesional: Aproximacion al sistema de salud y la comunidad
por medio de rotaciones especificas denominadas comunidad 1, 2 y 3.
b. Apoyo profesional: Ecologia

3. Eje Humanistico
a. Social. Antropologia

4. Eje Instrumental y Metodologico
a. Informética: Informatica basica y herramientas relacionadas con busqueda
de informacion
b. Comunicacién: Lenguaje, gramatica, redaccion y técnicas de comunicacion.
c. Metodologia de la investigacion: Bioestadistica basica y biometria.

5. Eje Complementario y Electivo
a. Profesional: Primeros auxilios. Nutricién y salud. Historia de la medicina en
Colombia. Introduccion a terapias alternativas.
b. No profesional: inglés. Deportes, cultura, actividades de desarrollo personal.
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B. CICLO DE ENLACE

Durante los dos semestres (5° y 6°) de que consta este ciclo, el alumno estudiara
los siguientes nucleos tematicos de acuerdo con cada uno de los ejes y
componentes:

1. Eje de Estructuracion
a. Componente cientifico: Farmacologia

2. Eje Profesional
a. Especifico conceptual: Patologia, nosologia del adulto, semiologia,
terapéutica y microbiologia.
b. Aplicacion profesional: Simulacion clinica y rotaciones intramurales.
Medicina familiar.
c. Apoyo profesional: Psicologia. Salud publica 1.

3. Eje Humanistico
a. Etica. Etica y comportamiento personal y social.

4. Eje Instrumental y Metodoldgico
a. Informéatica: Telematica
b. Comunicacion: Técnicas de comunicacion 2..
c. Metodologia de la investigacion: Epidemiologia.

5. Eje complementario y electivo
a. Profesional: Primeros auxilios 2.
b. No profesional: Deportes, cultura, actividades de desarrollo personal.

C. CICLO MEDICO - QUIRURGICO

Durante los seis semestres de que consta este ciclo (7° a 12°) que incluye el afio
de internado, el alumno estudiarda los siguientes nucleos tematicos de acuerdo con
cada uno de los ejes y componentes:

1. Eje de Estructuracion
a. Componente cientifico: Embriologia del desarrollo, genética clinica.
Integracion basico - clinica.

2. Eje Profesional
a. Especifico conceptual: Ginecologia y obstetricia, cirugia, traumatologia y
ortopedia, pediatria, cirugia plastica y rehabilitacion y medicina legal.
b. Aplicacion profesional: Practicas clinicas intramurales y extramurales de
acuerdo con cada ciclo de vida. Cirugia experimental.
c. Apoyo profesional: Salud publica Il, Il y IV. Medicina tropical.

3. Eje Humanistico
a. Etica. Bioética.
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4. Eje Instrumental y Metodoldgico
a. Metodologia de la investigacion: Desarrollo de proyectos de investigacion.

5. Eje Complementario y Electivo
a. Profesional: Terapias alternativas. Lineas de profundizacion incluyendo
docencia. Rotacion electiva por especialidades en el internado.

ESTRUCTURACION DEL PLAN DE ESTUDIOS POR SEMESTRES

El contenido tematico que desarrolla cada uno de los ejes de formacion y sus
componentes, en cada uno de los ciclos, se ha definido teniendo en cuenta la
integracion de los distintos saberes correspondientes a las ciencias naturales, las
ciencias basicas de la medicina y las ciencias clinicas, y ademas la integracion de
los componentes tedricos con los practicos mediante un proceso de aproximacion
progresiva del alumno, desde los primeros semestres, a los diferentes escenarios
en los que se llevan a cabo los procesos asistenciales y administrativos de la
medicina. (Se anexa plan de estudios de la organizacion curricular).

120



0g 0g T T T T T ¥ ftd 4 T 14 |
slad Jsag| slad Jsag Slad 1sa| sSiad 1sad
e no dadelnyng dag XM ale] BINYND [eLIOIE6J0Ic ON
dss Bausd0 2110]5IH _
A sEg 10H a SELLOID| [euUoIsejo.d
59 6U) ¢ 536U] Z 52|6u) | 586U |euoizeyoud oN
“pUNOIY puno.d 7 pnjes SEAIELUSIE| 7 S0I[1XNE phes | S0l1=ne BUOISeIO0)
SEal| == AUDIaLINN seideda | | sodsLIUd ALQRINN | S0dBLLd eU0I28)0.d
Z L Z |Bl1o0g | [BI20S (dad) e oL uoloeBijse AUl
. . ; . [aolg
1saAU)| LD 188 Al 1@ AL 1saal| | Boonusapdg B| op BIBojopOle
: : ZLuoloepad| | ooepsx
CUOLNLOD | £ DIUNWog | | 2Iunwos) ESTEWELS § ECEWEIS UPIDBOIINWOD)
ap SEDIUDS || 8p SBOIUDS || ap SBaILDE || o.@:mcw._ .m._m.zmcm._ R
ealeLLS e : 4 SalsEE BOIRWIOM
Buee L 22138 WA | BoIgE LML) Hpwiojul
B21190| Ba1]20] Bold Bl b ‘ ‘ I
LEJROIT | | E2IR0Ig L0 [99NPO.L oon3
BOIPSY B ETEREEE] Eanyna e BOIS| 4 B 8100
1Gojodosuy| 16ojodosuy| 160jododiuy| 16ojododiuy 81005
[*dsoy) | L1338 zueInbis
U (“dsou) a58j0pE r Hleinbisd
zpadopo . . (5021UQIa | JBlIwe 4
Z bis4 A osasld )
ABWNEL] | | . sa|eL [pPnBs(ulD
15e|4 B I | YR JoAeLl  |uoloe|nwis I € 4 L [euoIgejoId UOIOBOI|dy
sepusbin | Pod Tk oynpe | e, | PEPINWeD | pepNWIOD | pepinweD)| pepLLOD ! 060!
SuD . QO g _ .H .U |JPunwesp@)| uiD oeld
2814 FulD Rl W E 7 Ul o8I
LD oEld
[EUCEBAND0 o (33293
prjes BLOIEMY ¢ [IoEsinwpy] L oand BIn3na
o o veoldnd |'and pes| ¢ | pnies 1o [aeitoooisg #01°73 IBuo1ge,0g oody
(1% 13 LW ET LM { pnies Iand prie=] ei6opaisg
z 12fa7 L B
ebue | 1 Ben | onepa | 2ewene| TEEEE Booysed
sy . mm:.;&mgo seidesa | 7| k. Ae |enidesuos ooyjoedsy
o eanadels | | 150j0Iqodl
117 dopo -028EUlD o)npE |ep
e16ojoled
Aelined | e|Hoj0s0p :
Z L
DDA HISUCD| Ugan}sUa:) SR
# # B [BUOBJEY
ELRICLIO|G | LRG0
pepaRos | peparog
EIEEMEEEEREES] oledolsg (187 BINanii5e-02[58] 0jUs|HELOZEY
dwg wn
Sallsesad]| Sallsesad] | sallsesag] 1dx3 e |njes
BOILD B D (M Z5sesaQ ZlooeuLE TM__mMLuMH_ eaiwnboig| A senas|ow 00yjuelD
UOIDB NS LOIDEILIS | Djlg JIsad) D s g|0DRLLIES] ZSIIOW .rcoL .% EE [Resrel B0[51j01g
D WD flougu3 ol g | o@ ﬂo,m_ eifiojolg
seg feid)| seg ey D UI[o-seg Zlep o
“aseq Geaju)| ugioelfislu) SeJUBUOdWOoD
52l Sl S0l S6 58 5L 59 56 St ) S Sl
COEHEHEIND - 0D1Id3W Eei-aliEl MO L NFWS AR

121



X|. CREDITOS ACADEMICOS

Para el establecimiento de los créditos académicos correspondientes a la presente
propuesta curricular, teniendo en cuenta la normatividad vigente y dentro del
principio de la autonomia universitaria®, se han definido los siguientes
parametros:

1°.- 1 crédito corresponde a 48 horas de trabajo semestral.

2°.- Dedicacion académica: Teniendo en cuenta las diferentes actividades
académicas y las modalidades pedagdgicas en medicina, se considera que en
conjunto la dedicacion del estudiante a su proceso de formacion debe ser de 60
horas semanales.

3°.- Duracion de los semestres: Tomando en consideracion los componentes
académicos establecidos para cada uno de los ciclos, la duracion de los
semestres sera la siguiente:

a. Ciclo de Fundamentacion: 18 semanas.
b. Ciclo de Enlace y Ciclo Médico Quirurgico, sin el internado: 20 semanas
c. Afo de Internado: 24 semanas

4°.- Limite de créditos: Segun los parametros establecidos de dedicacion semanal
y del nimero de semanas por semestre, el maximo de créditos sera el siguiente:

a. Ciclo de Fundamentacion: 22 créditos semestrales

b. Ciclo de Enlace y Ciclo Médico Quirargico, sin el internado: 24 créditos
semestrales

c. Ao de Internado: 30 créditos semestrales

5°.- Numero total de créditos del programa: 292

6°.- Categorizaciéon de los créditos académicos: El proceso de formacién en
medicina se caracteriza por una gran diversidad de actividades que incluyen
multiples escenarios de aprendizaje y diferentes metodologias pedagdgicas, lo
que implica la necesidad de establecer diferentes categorias para los créditos
académicos, que permitan establecer una diferenciacibn en cuanto a las
actividades de acompafiamiento directo, trabajo mediado o trabajo independiente
del alumno. Para establecer esta diferenciacién, se propone la siguiente
categorizacion de los créditos académicos:

53
Articulos 17, 18, 19 y 20 del Decreto 2566 de Septiembre 10 de 2003, que en su Articulo 56 deroga el Decreto 808 de
Abril 25 de 2002
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Categoria Acomdpi?:grgiento Trabajo Mediado indggzaﬁji%nte ser|;|1c;rnaz;es
A 1 - 2 3
B 2 - 1 3
C - 2 1 3
D - 1 2 3
E - 3 - 3

Los créditos de categoria “A” corresponden a las actividades que requieren por
parte del alumno la dedicacién de 2 horas de trabajo independiente por cada hora
de acompafamiento directo. (Ejemplo: clase tedrica, preparacion de talleres,
sesiones anatomoclinicas).

Los créditos de categoria “B” corresponden a las actividades que requieren por
parte del alumno la dedicacion de 1 hora de trabajo independiente por cada 2
horas de acompafiamiento directo. (Ejemplo: conferencia magistral).

Los créditos de categoria “C” corresponden a las actividades que requieren por
parte del alumno la dedicacion de 1 hora de trabajo independiente por cada 2
horas de trabajo mediado. (Ejemplo: laboratorio, anfiteatro, practicas clinicas)

Los créditos de categoria “D” corresponden a las actividades que requieren por
parte del alumno la dedicacion de 2 horas de trabajo independiente por cada hora
de trabajo mediado. (Ejemplo: trabajos de campo, investigacion formativa,
preparacion de revistas, otros).

Los créditos de categoria “E” corresponden a las actividades que requieren por
parte del alumno la dedicacibn de 3 horas de trabajo mediado. (Ejemplo:
asignaturas electivas como deporte, arte, otros).
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