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Grupo asesor

e Diana Patricia Diaz Herndndez. Vicedecana

* Olga Francisca Salazar Blanco. Pediatra y asesora
Pedagogica

e Laura Cristina Perez Arango. Coordinadora de
practicas académicas del pregrado de medicina

e Herney Rua Arias. Jefe del Pregrado de Medicina
Comisién de evaluacion de los aprendizajes

* Gladis Adriana Vélez Alvarez. Jefe del Departamento
de Ginecologia y Obstetricia

e Paula Andrea Jaramillo Marin. Jefe Pregrado de
Instrumentacion Quirdrgica.

¢ Jorge Humberto Botero Garcés. Profesor
Departamento de Microbiologia y Parasitologia

* Durley Eliana Restrepo Pineda. Profesora
Departamento de Microbiologia y Parasitologia

Comision para la formacion de formadores en
simulacién

* Ruben Horacio Torres Gémez. Docente Centro de
Simulacién.

* Paola Andrea Elejalde Vidal. Jefe Pregrado de
Atencién Prehospitalaria

e Paula Andrea Jaramillo Marin. Jefe Pregrado de
Instrumentaciéon Quirdrgica.

e Liliana Carvajal Laverde. Docente Pregrado de
Instrumentaciéon Quirdrgica.

* Esteban Ramos Lopez. Pediatra y Docente Centro
de Simulacion.

* Gladis Adriana Vélez. Jefe del Departamento de
Ginecologia y Obstetricia.

e Erika Cortés Tobar. Jefe Centro de Simulacion.
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Docentes departamento de farmacologia y
toxicologia:

* Andrés Felipe Zuluaga Salazar

¢ Carlos Andrés Rodriguez Jaramillo

* Jefferson Antonio Buendia Rodriguez
* Lina Maria Peia Acevedo

* Maria Agudelo Pérez

* Maria Alejandra Montoya Giraldo

Coordinadores de areas:

* Yuly Andrea Marin Ospina. Salud y Sociedad

» Angela Patricia Cadavid Jaramillo. Inmunologfa

¢ Eliana Restrepo Pineda. Salud e infeccién

* Jaime Ivin Rodriguez Ospina. Biologia de la célula.

* Roberto Alonso Jiménez Cardona. Gastroenterologia
y nutricién.

* Adolfo Leén Ruiz Londono. Adolescencia.

e Liliana Zuliani Arango. Nifez I

* Olga Restrepo Espinoza. Ninez I1

* Andrés Mauricio Rangel. Epidemiologia clinica.

¢ Carlos Alfonso Builes Barrera. Endocrinologia y
metabolismo I1

* Julian Ramirez. Adultez I, problemas médicos del
adulto

e Esteban Uribe. Adultez I, salud mental

* Bernardo Agudelo Jaramillo. Adultez I1I, salud sexual
y reproductiva

* Jose Ivan Gémez Aristizdbal. Semestre once

* Docentes participantes en cada una de las dreas
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Un curriculo pertinente debe ser
dindmico, atento a los cambios
necesarios para la formacion de los
profesionales que requiere la sociedad

La necesidad de cambio para ofrecer una mejor
formaciéon de nuestros profesionales se ha tornado
en una actividad diaria que pretende darle respuesta a
las diversas observaciones expresadas por los distintos
estamentos de la Facultad de Medicina. Son diferentes
las fuentes que han originado los insumos para abordar
los aspectos susceptibles de revision, entre ellas tenemos:
el Informe de Pares de acreditacion internacional 2009,
los resultados de la investigacion sobre la evaluacion
del curriculo de la facultad, realizada durante los anos
2009-2014, la reestructuracion del internado realizada
entre los anos 2012-2013, las Jornadas de Reflexién en
el ano 2015 y la informacién aportada por la platatorma
de “Programaciéon Académica”.

Los cambios planteados al plan de estudios son resultados
de un trabajo continuo de reuniones con diferentes
grupos de profesores especialistas en diversas disciplinas,
coordinadores de areas, jefes de departamento de algunas
secciones, pedagogas, estudiantes ¢ integrantes de otros
estamentos.
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La evaluacién del curriculo del programa de medicina
de la Universidad de Antioquia, investigacion liderada
por el grupo EDUSALUD, entre los afios 2009 a 2014,
es una aproximaciéon a un modelo de evaluacién, que
aportd resultados que permitieron iniciar procesos de
mejoramiento con el propdsito de dinamizar las formas
de ensefar y aprender. Los curriculos son dindmicos
y se deben acoger a las necesidades de los cambios,
ajustandose al perfil ocupacional, epidemiolégico y
profesional con pertinencia y flexibilidad.

Los hallazgos de le evaluacién curricular se enfocaron en
las categorias mds relevantes que emergieron, estas son:
1. La escasa presencia de algunas disciplinas necesarias
en la formaciéon integral del profesional en medicina;
2. La poca presencia tedrica y practica de la atencidn
primaria en salud; 3. El insuficiente desarrollo de la
interdisciplinariedad como un elemento esencial en la
resolucion de problemas; 4. La inadecuada distribucion
de las areas en los semestres, con una poca integracion
horizontal y coherencia entre las mismas; 5. La clevada
relacion de horas de trabajo independiente de acuerdo
a los contenidos y a las estrategias didacticas adoptadas.

emento N.3 de diciembre Medelliin, Colombia
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Asi mismo, las “Jornadas de Reflexidén” son espacios
de encuentro entre los diferentes integrantes de la
comunidad académica con el objetivo de construir y
entrelazar ideas para el mejoramiento continuo. Estas
han tenido diversas versiones, y por ello la que se realiz6
en el primer semestre del 2015, permitié confirmar el
sentir colectivo sobre la necesidad de las adecuaciones al
plan de estudios.

Aspectos esenciales de cambio:

1. Integracién de la farmacologia de un modo
intencionado y articulado en las areas.

La farmacologia ha sido uno de los aspectos con
mayor reflexion y evidencia de necesidad en el plan de
estudios actual, las criticas mds relevantes son: la poca
presencia de ella lo que no ha permitido construir
una base de conocimiento sdlida y una estructura
de pensamiento perdurable; las clases actuales estan
aisladas y desconectadas entre si y con los contenidos
de los ntcleos en los cuales se incluyen; la Introduccién
prematura de los temas terapéuticos a estudiantes
con background insuficiente, la clase magistral como
modalidad predominante de aprendizaje, los temas
de farmacologia a cargo de otras areas y la minima
utilizacién de TIC.

Paradar respuestaa estas reflexiones, el grupo de docentes
del Departamento de Farmacologia y Toxicologia se
han reunido desde hace varios meses en compania del
equipo de educacion médica para traer una propuesta
integradora, en el que los aspectos mas relevantes que se
implementaran son:

e Iniciacién en la farmacologia en el plan de
estudios desde el semestre cinco con un subnucleo de
farmacologia basica dentro del nicleo de Acto Médico,
donde el estudiante inicia su practica clinica, para hacer
mis significativo el aprendizaje de la misma.

e Sec Integra de forma transcurricular a los demds
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nucleos en los semestres del 6 al 10, con un mayor énfasis
en la terapéutica médica

e Sec fortalece el subnticleo de Farmacologia Clinica en
el semestre 11 (Adultez 1V)

e Seimplementa el “formulario electrénico” durante todos
los semestres de profesionalizacion (5-13) como parte de
la utilizacién de las TICs.

2. Ajustes en el semestre cuatro.

Desde hace cuatro semestres los coordinadores de las
areas del semestre cuatro vienen realizando, en compaiiia
del grupo asesor de educacion médica, adecuaciones a
este semestre que historicamente habia sido cuestionado
por los estudiantes y los docentes.

Por ello, se planted la necesidad de hacer intervenciéon
en varios aspectos como: reorganizaciéon de jornada
estudiantil para permitir a los estudiantes una
presencialidad mads flexible y equitativa para todos;
revision de los drboles curriculares para dar mais
coherencia de los contenidos previos que sirven de
anclaje en las dreas del cuarto semestre; evaluacion de la
pertinencia de los contenidos; capacitacion docente en
el disefio de exdmenes; elaboracion de un cronograma
de actividades evaluativas con el fin de que no se crucen
estas en un mismo momento, integracion de las areas
de fundamentacién y profesionalizacién, como prueba
piloto se trabajo con los docentes de inmunologia
para realizar asesorias en los casos de acto médico en
el quinto semestre y en problemas médicos del adulto
y, la implementacion de estrategias para el aprendizaje
significativo como “De la inmunologia a la cotidianidad” .

3. Integracion de los niicleos de Biologia de
la Célula II y III, para lograr un enfoque mas
pertinente.

El 4rea de Biologia de la célula imparte, mediante la
integracion de disciplinas cientificas, conocimientos
fundamentales para la comprensién del ser humano, en
tanto que ser bio-psico-social.

Tal integracion puede evidenciarse a partir de modelos
de enfermedad como el cancer, cuya apariciéon involucra
modificaciones gendmicas y genéticas (factores
heredados) enlosquelosfactoresambientales (mutdgenos)
juegan un papel primordial. Los procesos evolutivos que
explican la incorporacion filogenética de caracteristicas
genoémicas, heredadas por seleccion natural, como los
genes proto-oncogénicos, probablemente de origen
viral, explican la aparicién. En esta propuesta, el curso
de Biologia de la célula II, en el que se desarrollan los
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conceptos de genética, medio ambiente y evolucidn,
se fusiona con el de Biologia de la célula III, en el que
se trata de la oncogénesis y las contribuciones de la
Medicina gendémica a la comprension de ésta y otras
enfermedades, asi como su aproximacién diagnostica al
describir las herramientas que proporcionan las técnicas
de genética molecular.

De esta forma, se aplican los conceptos de integralidad,
transversalidad y transdisciplinariedad, por los que
propende el curriculo, al estudio de enfermedades de
importancia clinica.

4. Avances del proceso de mejoramiento en el
Sexto semestre.

Desde hace un afio y medio, se iniciaron reuniones
con los coordinadores y docentes de las dreas de este
semestre, con el propdsito de caracterizar y consolidar
las reflexiones que desde hace varios aflos se vienen
haciendo a este nivel del pregrado de medicina.

La propuesta de cambio se ha fundamentado en varios
aspectos, que hemos denominado lineas de ajuste, que
son:

— Integracion de las disciplinas en todas las plazas.

La visidon de equipos de trabajo multidisciplinario con
enfoque interdisciplinario, estarin como guias de los
estudiantes en los campos de prictica, definidos como
espacio poblacién. Estos equipos se integraran por
disciplinas como pediatria, comunicaciones, psicologia,
salud publica, medicina general y epidemiologia.

— Impacto con las practicas en territorios definidos por
sus necesidades y el territorio vecino a la Facultad.

El espacio poblacién es un nuevo concepto que emerge
como una necesidad de identificacién en la inclusion
de la atencién primaria en salud, para reconocer las
necesidades en el proceso de salud de las comunidades
definidas, donde el estudiante pueda trabajar en
compania de las poblaciones en la resolucién de sus
necesidades.

— Integracion con las pricticas de promocion de la
salud del Parque de la vida

Para dar respuesta a la heterogeneidad y dispersion
geografica de los centros de practica, se han analizado
las evaluaciones de éstos para identificar las fortalezas y
continuar desarrollando las actividades que se ejecutan en
ellas y adicionalmente se han identificado otro espacio
poblacion en el distrito de innovacién, que permitiran la
aproximacion integral del nifio y del adolescente.

— Aprendizaje basado en problemas transversal en el
semestre.

El trabajo colaborativo de las diferentes disciplinas

Activo

permitira que el aprendizaje basado en problemas
(ABP), como estrategia de adquisicion de herramientas
para la resolucion de problemas de la vida, se enmarque
en el contexto de la familia con niflos y adolescentes,
en situaciones problematicas ubicadas en el territorio
para un abordaje y busqueda de soluciones a lo largo del
semestre, llamado ABP transversal.

— Ofrecer a los estudiantes elementos esenciales para
cl abordaje del proceso salud-enfermedad en actividades
como AIEPI, cjecutado en centros de practica del
primer nivel de atencién ya definidos.

— Acompanamiento por parte de la Comision de
evaluacion de los aprendizajes.

— Adquisicién de competencias semiologicas en el
examen fisico del nifio y del adolescente.

— Ubicacién de Endocrinologia y metabolismo II en
un semestre que sea pertinente y que corresponda al
semestre segtin proceso vital humano

Dar una mirada a un sin numero de reflexiones que se
convierten en oportunidades de evolucion, de mudanza
de conducta, de propoésito o de actitud; siempre tendrin
implicitas condiciones inherentes del ser humano como
mediador de la comunicacidn, por ello para avanzar en
la implementacién de esta propuesta, se han encontrado
diferentes miradas y posturas que se han tratado de
incluir, pero que inevitablemente han prolongado la
puesta en marcha en el semestre 2016-1.

Boletin extraordinario
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Los retos que debemos asumir incluyen acuerdos y
consolidaciones para la revision de competencias en
el abordaje del nifio y el adolescente, los contenidos
tedricos de fundamentacion necesarios antes de migrar
alos espacio poblacion y el reforzamiento de la dindmica
diaria de cada rotacién, lo que esperamos sca superado
en el semestre 2016-1.

5. El traslado de algunos nuacleos a niveles mas
pertinentes: Endocrinologia y Metabolismo II'y
Epidemiologia Clinica I y II.

El nacleo de Endocrinologia y Metabolismo I desde la
implementacién de la renovacién curricular fue situado
en el sexto semestre como parte de la necesidad en la
formacién de los estudiantes, pero sin la pertinencia
de acuerdo a la filosofia del plan de estudios, el cual se
desarrolla a través del ciclo vital humano, en las dreas de
profesionalizacion.

Endocrinologia y metabolismo II aborda los subntcleos
propios de esta disciplina enfocado en el adulto, en
un semestre que aborda el estudio de la ninez y la
adolescencia; por ello, para dar mas coherencia se traslado
al octavo semestre donde serd abordado desde la adultez
con otros nucleos como Salud Mental y Problemas
Médicos del Adulto; este movimiento permite, ademas,
la evaluacién clinica del paciente adulto con problemas
endocrinos.

Asl mismo, el drea de Epidemiologia Clinica definida
como “la aplicacién, por un médico que proporciona
atencion directa a los pacientes, de los métodos
epidemiologicos y bioestadisticos para efectuar estudio
de procesos diagndsticos y terapéuticos, con el fin de
efectuar mejoras de salud” se traslada de semestre.

En la estructura actual del plan de estudios se aborda
en los niveles seis y siete donde no se cuenta con los
conocimientos previos para adquirir las competencias
propuestas en drea, y los nucleos de epidemiologia
clinica quedan desarticulados, por lo que se reducen a
un contexto tedrico. Es pertinente la adecuacion en un
semestre donde se aborden contextos para la aplicacion
clinica de la epidemiologia, por ello se trasladd a los
semestres siete y nueve.

6. Transformacién de los ntcleos de Adultez
II: Urgencias y Adultez III: Salud Sexual y
Reproductiva

Como parte de un plan de mejoramiento en la evaluacion
de los aprendizajes y garantizar la permanencia de los
estudiantes en el pregrado, se hizo un andlisis de la
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pertinencia de contar con un solo nicleo en los semestres
nueve y diez, con alto numero de créditos cada uno y
una gran carga de contenidos que no permite dar un
valor porcentual significativo a competencias que asi lo
requieran.

La dindmica actual de ambos semestre se desarrolla por
bloques, lo que permitié llevar a cabo la transformacion
y en el noveno semestre ofrecer dos niicleos en el plan de
estudios asi: Adultez II: Urgencias Médicas y Adultez II:
Urgencias Quirurgicas y en el décimo semestre adultez
III: Salud y Género y Adultez III: Gestacion Humana.

7. Transformacién del Area de Vejez

Crear el concepto de vecindad como parte de la politica
de la administracién actual ha llevado a reflexionar en
la necesidad de impactar en los sujetos e instituciones
que rodean la Facultad; por ello, se analizé la pertinencia
de trabajar con los hogares geridtricos del distrito como
parte de la responsabilidad de Vecindad y con el fin de
dar una mirada mds integradora a la atencién primaria

en salud (APS).

Se decidid que el contacto que realicen los estudiantes
en el semestre once con el adulto mayor, ademas del
hospitalario, sea a través del primer nivel de atencién o
inclusive desde los lugares donde acontece la vida. A partir
del semestre 2015-2, la rotacion de vejez del semestre
once se trasladé desde Envigado para el Distrito en el
cual esta la Facultad, por lo que se realiza en los hogares
Fundacol y Senderos de Luz.

Los estudiantes de medicina tienen asignado un adulto
mayor al cual abordan, analizando su caso desde
diferentes perspectivas (clinica, fisica y psicosocial y
familiar). La rotacion esta liderada por el coordinador
del drea, y dinamizada por médicos generales; luego
de la evaluacién del adulto mayor, los estudiantes

Facultad de Medicina 7
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tienen el apoyo y acompanamientos de un grupo
interdisciplinario conformado por un geriatra, un
especialista en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica'y
el Deporte, un nutricionista y una gerontdloga; quienes,
con los estudiantes, analizan los casos mis complejos
y asesoran los planes de intervencidn en una reunién
grupal cada 15 dias.

8. Inclusién de créditos en los cursos de inglés
como parte de la Politica en Lengua Extranjera

El Acuerdo Académico 467 del 04 de diciembre de
2014, establece la politica de lengua extranjera para los
estudiantes de pregrado de la Universidad de Antioquia.

En elarticulo 5, contempla como obligatorio la inclusion
de cinco niveles de inglés en todos los pregrados de la
Universidad, los cuales serdn reconocidos al estudiante
como dos créditos por cada nivel; por ello, a partir del
semestre 2016-1, solo se cursaran cinco niveles y no seis
como se venia realizando

9. Avances en la evaluacion de los aprendizajes.

La evaluacion de los aprendizajes ha sido considerada
como una deuda de la renovacién curricular desde el
afio 2000. Tradicionalmente ha tenido como objetivo
senalar el error y no valorar el aprendlzaje adquirido,
ademds con un predominio de exdmenes tipo test que
ha dificultado evaluar al estudiante la comprension de
los aprendizajes adquiridos.

Con el objetivo de dar respuesta a la necesidad de
evaluar de forma pertinente, integrada y que fortalezca
la adquisiciébn de competencias, se conformé la
Comisién de Evaluacién de los Aprendizajes, la cual se
propuso realizar un diagnéstico inicial ¢ implementar
iniciativas de mejoramiento; para lograr este proposito
se han realizado talleres de capacitacion docente en la
estrategia Evaluacion Clinica Observada y Estructurada
(ECOE) y en elaboracion de preguntas. Asi mismo se

puso en marcha desde el semestre 2015-1 dos estrategias
de evaluacién: el ECOE del curso de Acto Médico en
el quinto semestre, con doce estaciones de evaluacion
por competencias, con el apoyo de la simulacién y
la evaluacién clinica estructurada (mini-CEX) en
entornos reales.

También se realizé un “Examen Final del Internado”™, para
ello previamente, la comisién de evaluacion, realizd
un analisis de la epidemiologia nacional y local con el
objetivo de disefiar una evaluacion escrita enfocada en
casos clinicos de relevancia para el médico general.

Esta actividad permitird, al estudiante, reconocer
sus principales debilidades para el 6ptimo ejercicio
profesional, y al la Facultad, identificar los componentes
que deben fortalecerse en el plan de estudios y realizar
propuestas de Educacién continua a nuestros egresados.

Facultad de Medicina
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La filosofia curricular del plan de estudios de medicina
esta enmarcada en la adquisicién de competencias, por
elloy para permitir el autoaprendizaje y la autorreflexion,
iniciar planes de mejoramiento conjunto y mejorar la
relacion docente/estudiante, el pasado mes de octubre se
entregd la Bitdcora para el seguimiento de las habilidades. Esta
herramienta se implementara como prueba piloto en el
internado, donde mads del 95% de las actividades son
practicas, y con los resultados obtenidos se podrd extraer
los insumos para la implementacién de la Biticora en los
semestres inferiores.

10. Integracién transversal y pertinente de la
Atencién primaria en salud.

Desde 2007 la OMS/OPS replanted la estrategia de
Atenciéon Primaria en Salud (APS) y recomendé que los
sistemas de salud se basaran en esta estrategia. Uno de
los recursos relevantes tanto para los sistemas de salud
en general, como para la APS, es el recurso humano
en salud. De hecho en Colombia las experiencias de
implementacion de esta estrategia en diferentes partes del
territorio muestran como uno de los retos, la necesidad
de fortalecer el recurso humano al respecto.

La Facultad de Medicina, como formadora de recurso
humano en salud se encuentra realizando en la actualidad
un plan mejoramiento curricular y ha querido incluir
elementos de la Atencidon Primaria en Salud en este
cambio.

La identificacion de las fortalezas y necesidades en
APS en el plan de estudio del pregrado de medicina,
han llevado a la conformacién de un grupo de trabajo
entre la coordinacién del drea de salud y sociedad y la
administracién del pregrado, para analizar la presencia
de la APS en los arboles curriculares e iniciar un plan de
accion para transversalizar esta politica.

Como estrategia de sensibilizacién y visibilidad
intencionada de la APS, en el Boletin Principio Activo
se han publicado desde el mes de junio diferentes
topicos que involucran varias disciplinas y saberes del
conocimiento que intervienen en la ¢jecucioén de la APS.

La integracién de la APS con areas de fundamentacién
y profesionalizacion a través del anilisis de casos, ABP
integradores de dreas y propuestas de impacto en la
comunidad con estrategias didacticas incluidas en los
nucleos de salud y sociedad en el primer semestre donde
el estudiante abordard una familia en su contexto para
identificar los determinantes de salud y proponer planes
de intervencion, ain estd en construccion y en proceso
de consolidacién de equipos de trabajo cualificados.

Boletin exitraordinario

Asi mismo, es importante mencionar la presencia
permanente en los semestres seis y once y la iniciativa
de permitir que el estudiante tenga contacto en el
segundo nivel de atencién con grupos poblacionales que
tengan patologias endocrinas identificadas para hacer
acompanamiento desde esta especialidad con enfoque
pertinente para el médico general en formacion.

11. Revision, analisis y ajuste de créditos en el plan
de estudios.

La asignacioén de créditos en cada uno de los cursos de
un programa de Educacién Superior estd reglamentada
por el Decreto 1295 de 2010; el cual, en el articulo 12,
propone una relacién de las horas de docencia directa
vs las de trabajo independiente, como una unidad de
medida de trabajo académico. Segun este decreto, una
(1) hora con acompafiamiento directo de docente supone
dos (2) horas adicionales de trabajo independiente
en programas de pregrado (...) lo cual no impide a
las 1instituciones de educacién superior proponer el
empleo de una proporcidén mayor o menor de horas con
acompanamiento directo frente a las independientes

(..).

l

Bajo estas directrices, las actividades académicas
encaminadasafortalecer conocimientos que previamente
han tenido un acompanamiento docente directo, no
tendran la misma relacién de horas de trabajo directo e
independiente uno a dos, si no que se ajustard en menor
proporcién, pues desde el andlisis metodolégico no
requiere igual dedicacion. Por lo anterior las estrategias
didécticas como talleres, laboratorios y pricticas, que
estan enfocadas en contenidos que ya han tenido
acompanamiento previo directo del docente tendran una
asignacién de una hora de trabajo independiente por
dos horas de acompafniamiento directo por el docente.

Este ajuste enlarelacion de horas de trabajo directo versus

independiente, en las estrategias didacticas mencionadas,
no alteran el total de horas de acompanamiento directo
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del docente en las diversas dreas donde se realice el ajuste y tan poco disminuye los contenidos desarrollados.

Como resultado de todo lo anterior, se presenta el plan de estudios luego de realizar los ajustes presentados.

Primer semestre

APH: Primeros Auxilios
Biologia de la Célula I
Salud y Sociedad I
Comunicacion |
Informadtica Medica |
Inglés I

Segundo semestre

Biologia de la Célula IT
Comunicacion 11

Neurociencias

Endocrinologia y

Metabolismo I

Autorregulacién y Autoconservacién
Inglés 11

Tercer semestre

Salud y Sociedad I
Cardiorrespiratorio
Movimiento y Postura
Hematologia
Sexualidad

Inglés 111

Cuarto semestre

Inmunologia

Salud e Infeccién I
Gastroenterologia y Nutricion
Inglés IV

Quinto semestre

Informatica Medica II
Salud e Infeccidon 11
Acto Medico

Inglés V

Sexto semestre

Ninez I: Cuidado Integral de la Ninez
Adolescencia I: Cuidado integral de la Adolescencia
Salud y Sociedad III

Séptimo semestre
Epidemiologia Clinica I
Ninez I1

Adolescencia I1

Octavo semestre

Adultez I: Problemas Médicos de la Adultez
Adultez I: Salud Mental
Endocrinologia y Metabolismo 11

Noveno semestre

Epidemiologia Clinica II
Adultez II: Urgencias médicas
Adultez I1: Urgencias quirigicas

Décimo semestre

Adultez III: Gestacion humana
Adultez III: salud y genero

Onceavo semestre

Vejez
Cancer

Adultez IV: Responsabilidad del Acto Médico y Dolor

Doceavo semestre (internado)

Atencion integral del nifo y el adolescente
Atencion integral de la mujer

Atencion integral del adulto

Urgencias médicas

Atencion primaria en salud I

Urgencias quirurgicas

Treceavo semestre (internado)

Integracidn de habilidades en el manejo del paciente
critico

Urgencias ortopédicas

Atencion primaria en salud II

Electiva 1

Electiva 2

Electiva 3
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En conclusion...

Hoy tenemos un curriculo de 15 aflos, un
curriculo adolescente en su etapa media,
con problemas y dificultades propias de
su edad, pero Wuestro papel como guias
es conducirlo por el mejor camino
buscar alternativas que Lo Lleven a su
madurez para que sus cambios sean
productivos. Asl mismo muestra unas
timensas fortalezas que debemos cuidar y
dinamizar para mu Lgtaaartas. Esta es
solo una etapa de la vida que debe vivir
nuestro curriculo, que estara expuesto a
La Eamporatid&l La poﬁ&iaa, las
intenciones Y los contextos espa«:iat&s, lo
que significa gue estard evolucionando
constantemente,

Boletin exitraordinario
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