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INTRODUCCION

El Proyecto Educativo del Programa (PEP) de Medicina de la Universidad de Antioquia, se ha
desarrollado en el marco de un proceso transformador y renovador, tanto de su modelo
pedagdgico como del plan de formacion, inmerso en los lineamientos del Proyecto Educativo de
la Universidad y en los estandares nacionales e internacionales de los ambitos de la educacion y
la salud.

El PEP se concibe como un documento de referencia para conocer el programa de Medicina, sus
principios epistemolégicos y su articulacion entre lo pedagoégico, lo curricular y lo didactico. Se
trata de un acuerdo dinamico, sujeto a adaptaciones evolutivas producto de las reflexiones
académica y pedagdgica en el marco de la sociedad, custodiando su tradicion histérica de
formacion médica, evaluando el presente y proyectandola hacia el desarrollo futuro.

Este documento contiene los lineamientos, politicas y principios que orientan y dirigen el
desarrollo del programa de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.
Se presenta una breve resena historica de la creacion del programa, cambios en las estructuras
curriculares y administrativas, enfoque conceptual y contextual del programa, componentes
pedagogicos, curriculares y didacticos, asi como la evaluacion y autoevaluacion, entre otros
aspectos.

El PEP fue elaborado con la colaboracion de miembros de la comunidad académica y de las
dependencias administrativas de la Facultad y de la Universidad y desde su sistematizacion en el
2018, se vienen haciendo los ajustes derivados del proceso de Armonizacion Curricular, para
garantizar su actualizacion permanente.
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1. TRAYECTOS

1.1. Identificacion del Programa.

e Nombre del programa: Medicina

e Titulo que otorga: Médico (a) y Cirujano (a)
e Fecha de construccion del PEP: 2018

e Fecha de actualizacion del PEP: enero de 2023

e (Cuidad/Sede: Medellin

e Area de conocimiento: Ciencias de la Salud

e Ncleo basico de conocimiento: Medicina

e Campo amplio: Salud y bienestar

e Campo especifico: Salud

e Campo detallado: Medicina

e (Codigo Clasificacion internacional normalizada de la educacion - CINE1

e Unidad Académica a la que esta adscrito el Programa: Facultad de Medicina
e Duracion del Programa: 13 semestres

e Ndmero de créditos: 316

e Nivel de formacion: Profesional

e Norma interna de creacion del Programa: Resolucion N°. 10469
e Fecha de la norma: 15 de octubre de 1973
e Organo que la expide: Consejo Académico

e Modalidad autorizada en el Registro Calificado: Presencial

e Nldmero de semestres del Programa: 13

e NuUmero de créditos que establece el plan de formacion: 316

e (Codigo SNIES: 55177

e (Codigo MARES: 804

e Resolucion registro calificado NUmero: 023285, 7 diciembre 2022
e Vigencia: 10 anos a partir a partir de la Resolucion 13169 del 17 de julio de 2020

e Acreditacion: Si X No___

e Resolucion de acreditacion nimero y fecha: 013169. 17 JUL 2020
e Vigencia 10 anos

e Numero de estudiantes de primer semestre: 141. 2023-1

e Periodicidad de la admision: Semestral

e Ampliacion de lugar de desarrollo: Si__ No X

! Revisar https://www.dane.gov.co/index.php/sistema-estadistico-nacional-sen/normas-y-
estandares/nomenclaturas-y-clasificaciones/clasificaciones/clasificacion-internacional-normalizada-de-la-

educacion-cine
Proyecto Educativo de Programa - PEP - Medicina _
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e Las Normas externas que regulan la vida del programa:

Paralelo a la evolucion de la profesion de medicina en el pais, se emiten los decretos que
reglamentan su ejercicio; en la actualidad las normas legales que fundamentan el ejercicio
de la profesion son:

o LaLey 14 de abril 28 de 1962 por la cual se dictan normas relativas al ejercicio de
la medicinay la cirugia.

e LaLey 23 de febrero 18 de 1981 por la cual se dictan normas en materia de ética
médica.

e La Constitucion Nacional de 1991, en la que se asume la educacion como un
derecho fundamental de todas las personas con nacionalidad colombiana, con el fin
de posibilitar el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica y a los demas bienes
de la cultura. Al respecto, le corresponde al Estado regular, vigilar e inspeccionar el
sistema educativo, para que éste cumpla con los propédsitos establecidos y brinde
una formacion de calidad.

e LaLey 30 del 28 de diciembre de 1992, establece: que le compete al Estado velar
por la calidad y ejercer la vigilancia de la educacion superior.

e La Ley 100 del 23 de diciembre de 1993, que en su articulo 247 plantea el
ofrecimiento de programas académicos en el area de la salud por parte de las
instituciones de Educacion Superior, las que deberan contar con un centro de salud
propio o formalizar convenios de docencia-servicio con instituciones de salud que
cumplan con los tres niveles de atencion, segln la complejidad del programa, para
poder realizar las practicas de formacion. En tales convenios se estableceran
claramente las responsabilidades entre las partes.

e Ley1164 de 2007, por la que se dictan disposiciones en materia del Talento Humano
en Salud.

e Acuerdo Académico 0148 del 4 de agosto de 1999, por el cual se ratifica la
aprobacion de algunos programas académicos de la Universidad de Antioquia, entre
ellos, el programa de medicina

e El Decreto 2376 del 1 de julio de 2010 por el cual se regula la relacion docencia-
servicio para los programas de formacion de talento humano del area de la salud.

¢ LaResolucion 10163 del 15 de diciembre de 2009 por medio de la cual se concede
el registro calificado del programa de Medicina de la Universidad de Antioquia, se
renovo el por el término de 7 anos.

e La Resolucion 5527 del 14 de abril de 2014 por medio de la cual se concede la
renovacion del registro calificado del programa de Medicina de la Universidad de
Antioquia, por un término de 7 anos.

e La Resolucion de acreditacion en alta calidad 1509 del 6 de julio de 1999 fue la
primera resolucion de acreditacion de alta calidad por 7 anos.

e La Resolucion de acreditacion en alta calidad 2781 del 28 de mayo de 2007 se
renovo acreditacion de alta calidad por 4 anos.

“ Proyecto Educativo de Programa - PEP - Medicina
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¢ La Resolucion de acreditacion en alta calidad 12390 del 29 de diciembre de 2011
fue la resolucion re-acreditacion en alta calidad por 8 anos y la acreditacion
internacional por la Red Iberoamericana para el Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior - RIACES- por el mismo periodo de tiempo.

¢ Decreto 1330 de 25 julio 2019. Para la Calidad de la Educacion Superior

e Acuerdo 02 de 2020. Actualizacion Modelo de Acreditacion de Alta Calidad

¢ LaResolucion de la Renovacion de Registro Calificado 023285 del 07 de diciembre
de 2022

e Las normas internas para el Programa de Medicina son:

e Acuerdo del Consejo de Facultad No. 301 del 25 de noviembre de 2015, por el cual
se modifico el plan de estudios del programa. Su Ultima version vigente es la version
16y se cuenta con una version 15 que tuvo funciones de transicion.

e Acuerdo 1 de febrero 15 de 1981 por el cual se expide el reglamento estudiantil y de
normas académicas.

e Acuerdo Superior 083 del 22 de julio de 1996 por el cual se expide el Estatuto
profesoral de la Universidad de Antioquia

e Acuerdo Superior 253 del 18 de febrero de 2003 por el cual se expide el estatuto
del profesor de catedra y ocasional.

o Acuerdo Académico 467 de 4 dic. 2014 - Politica de competencia en lengua
extranjera

e Acuerdo Académico 527 de 30 nov. 2017. Programa de Formacion Complementaria

e Acuerdo Académico 571 de 28 enero 2021 Politica de Espariol Académico

e Acuerdo Académico 576 de 25 marzo 2021 Politica Gestion Créditos y Actividades
Académicas

e Acuerdo Académico 583 de 22 julio 2021 Politica de Procesos y Resultados de
Aprendizaje.

e Acuerdo Académico 588 de 10 dic. 2021 Catedra de Formacion Ciudadana y
Constitucional; Acuerdo Superior 418 de 29 abril 2014 Politicas de practicas
Académicas.

1.2. Historia del Programa cambios/ transformacion/ rediseios curriculares.
1.2.1. Historia del programa

La Universidad de Antioquia es una institucion publica de educacion superior fundada en 1803,
que hoy cuenta con cuatro escuelas, cuatro institutos, tres corporaciones y 14 facultades, entre
las cuales se encuentra la Facultad de Medicina, que fue fundada en 1871 inicialmente como
escuela de medicina con 17 estudiantes admitidos en las catedras de anatomia, fisica, fisiologia
y patologia. Posteriormente, las experiencias que trajeron algunos médicos que estudiaron en
Francia, revolucionaron el ambiente y crearon una nueva conciencia; se planeo el curriculo, se

Proyecto Educativo de Programa - PEP - Medicina
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disend la estructura hospitalaria, se practicaron operaciones con métodos antisépticos y se cred
el cuerpo cientifico de dicho claustro.

Ademas del programa de medicina, en el seno de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia nacieron: la practica de Instrumentacion Quirlrgica en la década de 1940, que en 1963
se oficializa bajo la modalidad de “Técnico Profesional”, y posteriormente en 1994 evoluciona a
profesional universitario; y en el ano 2007 el programa de Técnico Profesional en Atencion
Prehospitalaria, todos estos programas con presencia en las regiones.

El programa de medicina de la Universidad de Antioquia fue el Unico en la ciudad durante mas de
100 anos, influyendo en la creacion de otros programas académicos del area de salud en la
Universidad y en la region. En mas de 145 anos de trayectoria, este programa ha graduado mas
de 8.500 médicos, de los cuales la mayoria ha estado al servicio del departamento y la nacion,
retribuyendo la inversion social y economica del Estado en la formacion de talento humano en
salud.

El programa de medicina de la Universidad de Antioquia estd comprometido con el desarrollo
social de la region mediante la creacion, transmision, conservacion y aplicacion del conocimiento
en salud, desde los ejes misionales de investigacion, docencia y extension.

En la Actualidad, el pregrado cuenta con una comunidad estudiantil de 1.705 estudiantes
pregrado; un cuerpo profesoral de 823 entre docentes vinculados, ocasionales y de catedra; y un
personal administrativo de 268 personas.

En el siguiente cuadro, se destacan los hitos mas caracteristicos de la historia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia:

Tabla 1. Algunos hitos de la historia de la Facultad de Medicina

Algunos hitos de la historia de la Facultad de Medicina

TEM

Medellin es reconocida como la capital de Antioquia. Llegan los primeros médicos de

1813 origen inglés, irlandés, francés, y otros de Antioquia o Bogota que realizaron sus
estudios en Francia, a desarrollar sus actividades de medicina en la nueva comunidad
establecida.

ukV.V.B Se realizo la primera operacion cesarea en Colombia, sin anestésico conocido.

Proyecto Educativo de Programa - PEP - Medicina
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Algunos hitos de la historia de la Facultad de Medicina

TEM

1871 El 14 de diciembre se fundé la Escuela de Medicina de la Universidad de Antioquia, con
gran influencia de la escuela médica francesa.

Se exigio la presentacion de la tesis de grado como exigencia para graduarse, lo que se
MESYASIIN considera es el inicio de la investigacion médica en el medio.
Se graduaron los tres primeros médicos de la Universidad de Antioquia.

1880 Los médicos y cirujanos antioquenos adoptaron en gran parte las técnicas de la
asepsia, con resultados altamente beneficiosos para los pacientes.

1883 Ya se contaba con el Hospital de Caridad San Juan de Dios, para realizar actividades
médicas.

1887 El 7 de julio se fundé la Academia de la Medicina de Medellin, como apoyo a la salud
publica y labor social en la ciudad.

Se fundaron los cursos practicos de cirugia, se dota el anfiteatro para la ensenanza de
uESISSH |2 anatomia y las practicas médico-legales. Hay mejoras de la biblioteca y se realiza la
compra y suscripcion a revistas médicas francesas y norteamericanas.

uESSIHl Se establecio la primera catedra de bacteriologia en el pais.

uis0lI Se introdujo en Colombia el diagnostico radiologico en la practica quirdrgica.

Se construyo la primera sala de operaciones bajo condiciones de asepsia y antisepsia
1903 ; . P
en el Hospital San Juan de Dios de Medellin.

1930’s Se desarrollaron nuevos métodos de diagnostico clinico, como la broncoscopia, la
rectoscopia y la intubacion endotraqueal.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, solicité una comision
médica francesa; logré que la Universidad de Lion, de escuela fisiopatologica,

1931 propusiera algo diferente al modelo anatomoclinico imperante en el estudio de los
médicos de la facultad. La presencia de esta mision posibilitd, en anos posteriores, la
recepcion del laboratorio y de la experimentacion en la escuela médica de la
Universidad de Antioquia.

Se introdujo la ensenanza de la fisiologia, junto con su laboratorio, en los estudios
1931 . )
médicos de Colombia.

1933 En la Universidad de Antioquia, la Asamblea de Antioquia, aprob6 las ordenanzas 30 y
31 de 1933, por medio de las cuales se reglamentaba el acceso de las mujeres a la

Proyecto Educativo de Programa - PEP - Medicina
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Algunos hitos de la historia de la Facultad de Medicina

TEM

1934

1937

1940 ‘s

1943

1947

1948

1949
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universidad, en la época en la que apenas se iniciaba la discusion sobre el ingreso de
las mujeres a la educacién superior.

La Escuela de Medicina se trasladé a la nueva sede, cerca al Hospital San Vicente de
Paudl, ademas se trasladaron 140 pacientes del Hospital San Juan de Dios,
estableciéndose desde este momento una relacion de colaboracion mutua docente
asistencial, entre la Facultad de Medicina y el Hospital.

Se abrieron las puertas del servicio de urgencias en Policlinica, la cual fue trasladada
desde la Policlinica Municipal al Hospital San Vicente. Este servicio se presta con la
presencia de profesores y estudiantes, dando respuesta a las necesidades en atencion
médica de urgencias a los habitantes de la ciudad, del departamento y del pais.

Se evalu6 la formacion de los médicos en la Facultad de Medicina, encontrando que es
de tipo memoristico, con deficiencias en laboratorios y practicas clinicas, con baja
actividad académica, sin internado rotatorio, una practica clinica considerada
fundamental para la formacion de los futuros médicos.

En esta década ingresaron las primeras mujeres a la Facultad de Medicina

Se mejoraron las practicas de anatomia patolégica; se transformaron los discursos
médicos de profesores y estudiantes, comenzo la realizacion de necropsias, biopsias y
conferencias; que generd una mentalidad analitica dando la posibilidad de relacionar
los saberes de las ciencias basicas y la practica clinica. Lo que facilitd el estudio objetivo
de muchos enfermos, e incluso permitié la verificacion del diagnéstico clinico con la
necropsia.

Se graduo la primera médica, doctora Klara Glothman. Setentaiocho anos después de
la fundacion de la facultad de medicina.

Directivos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia y del Hospital San
Vicente de Padl de Medellin, recibieron la visita de la Mision Médica Unitaria,
procedente de la Universidad de Columbia. La cual sugirio realizar capacitacion docente
y asistencial para el profesorado; con la visita de esta mision, se crearon laboratorios,
mejoras asistenciales y administrativas, entre otros cambios, tanto en la Facultad de
Medicina como en el Hospital.

Se actualiza el reglamento para profesores y estudiantes. Se impuso un nuevo proceso
de seleccion y admision para los estudiantes, y se aumentaron las horas de actividades
académicas, ademas que se sancionaron los docentes que incumplian las horas de
trabajo. También, se tomaron medidas en cuanto a la repeticion de materias.
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Algunos hitos de la historia de la Facultad de Medicina

TEM

En esta década, se inici6 la docencia de las llamadas ciencias basicas: anatomia,
fisiologia, bioquimica, farmacologia, microbiologia, parasitologia y patologia. Esto se

1950 logrdé con la capacitacion de los profesores en las mejores universidades
norteamericanas y con la dotacion de los laboratorios con la mas alta tecnologia. Se
tuvieron los auxilios econdémicos de las fundaciones estadounidenses Kellogg vy
Rockefeller.

El Departamento de Patologia de la Universidad de Antioquia llegd a ser el mas
ukelSIOM importante del pais, permitiendo la formacion de médicos y especialistas en Patologia,
con gran solidez cientifica.

(IeISIOM E| 30 de septiembre, la Facultad de Medicina crea la Facultad de Enfermeria.

Se creb el Laboratorio de Cirugia Experimental de la Facultad, que posibilité el desarrollo
ukeIsY de |a cirugia cardiovascular, cirugia de torax y de trasplantes, transformando asi la
practica médica y quirlrgica en la region.

Por sugerencia del Primer Congreso Panamericano de Educacion Médica, se le dio
ukeISY M singular importancia a la salud publica y a la medicina preventiva, orientando la
educacion médica hacia estos saberes.

1952 Se conformé el grupo de Cirugia de Térax y Cardiovascular; se realizd el primer
cateterismo coronario

Visita de la Segunda Mision Médica Norteamericana, de la Universidad de Tulane, que

1953 " B . ) : ;
realizd asesorias docentes y asistenciales, actualizando los cambios propuestos.

Gracias a la dotacion con equipos de los laboratorios de fisiologia y de cirugia

1954 experimental, y a la vinculacion en la Facultad de los médicos fisidlogos, se posibilité el
cambio de la racionalidad médica hacia el fendmeno dinamico y clinico del cuerpo
humano, sano o enfermo, y muy cercano al médico.

uIclY B Se abrio la especializacion en Cirugia Plastica.

uIlSY/S Se establecio el programa de especializacion en Anestesia.

1954 Se realiz6 la intervencion de cirugia de corazén abierto con circulacion extracorporea,
por el grupo de cirugia.

(I°ISISM Se abrio la especializacion en Medicina Interna.

Proyecto Educativo de Programa - PEP - Medicina
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1956

1956

1957
1958
1959
1960

1961

ReX]

1963

1964

1964

1968

1972

1973
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Tuvo lugar la modernizacion de la Facultad de Medicina y el Hospital San Vicente de
Paul, con cambios trascendentales en la educacion y la asistencia médica de ambas
instituciones.

Se cred el Departamento de Medicina Social, con el que se pretende cambiar la
orientacion del egresado de la Facultad, proyectandose hacia una practica social y a la
vez preventiva de las enfermedades. Se hizo el compromiso de realizar las practicas
médicas en las areas rurales.

Se creob la especializacion en Ginecologia y Obstetricia.

Se establecio el programa de especializacion en Cirugia General.

Se abri6 la especializacion en Pediatria.

Se creb el Programa de especializacion en Cirugia Pediatrica.

Por sugerencia de la mision médica norteamericana, se suprimio el caracter obligatorio
de la tesis de grado.

La Escuela de Salud Publica, que funcionaba en Bogotd, se trasladé a la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia.

Se cred el Comité de Investigaciones de la Facultad, para planear, financiar y ejecutar
los proyectos.

La Escuela de Salud Publica inicié sus actividades en enero, como dependencia de la
Facultad de Medicina en la que funcioné hasta 1966, cuando se creo6 la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Antioquia.

El 22 de junio, en convenio con el Instituto Jaime Isaza Cadavid, se creé la Escuela de
Instrumentacion Quirdrgica. Actualmente es un pregrado de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia.

La Facultad de Medicina participo6 en la creacion del Grupo de Trasplantes .

La primera mujer médica nombrada como Decana de la Facultad de Medicina, doctora
Vilma Piedrahita Echeverri. Durante el periodo de 1972-1974, este cargo lo asumio
luego de ser Vicedecana de la Facultad de Medicina (1971-1972). Rectora encargada
por 18 dias, Universidad de Antioquia (1973)

La Facultad de Medicina participé en el primer trasplante renal en el Hospital San
Vicente de Paul.
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1974

1974

1976

1978

1979

1980

1981
1981
1985
1987
1988

ReIS)

1993

1994

Se recibi6 el Premio Lepettit, por las investigaciones sobre alergia e inmunologia, en el
Segundo Congreso Colombiano de Medicina Interna, realizado en Medellin.

Se realizaron los dos primeros trasplantes de rinones obtenidos de cadaver.

A partir de esta fecha, se crearon otras facultades de Medicina en la ciudad: UPB, CES,
San Martin, Corporacién Remington y la Universidad Cooperativa de Colombia.

La Facultad de Medicina recibié el Premio Ramiro Guerrero, en el Cuarto Congreso
Colombiano de Medicina Interna, realizado en Cali.

La Facultad de Medicina particip6 en el primer trasplante de higado.

En esta década en se crearon los programas de Medicina Deportiva y Ciencias Basicas
Biomédicas. Se constituyeron grupos de investigacion, como el de leishmaniasis,
reproduccion humana y neurociencias; tuvo lugar la construccion de la sede de la
Facultad en el municipio de Rionegro; se estimulé la publicacion de textos médicos en
los diferentes departamentos y servicios; adecuacion de la planta fisica, por los danos
generados por la quebrada “El Ahorcado”, que pasa debajo de ella; retorno a la
internacionalizacion de la Universidad y la Facultad de Medicina, con la salida de
profesoresy alumnos a estudiar en el exteriory a conformar grupos interinstitucionales
de investigacion (Montpellier Francia, Granada Espana y Boston Estados Unidos);
retorno de la Fundacion Kellogg con su plan de ayuda (retirado en 1968).

Se consolidé el Centro de Investigaciones Médicas.

Se creb el Programa de Tecnologia Educativa como apoyo a la docencia.

Se realizo el primer trasplante de corazon.

Reestructuracion del Departamento de Educacion Médica.

Se realiz6 el primer trasplante simultaneo de pancreas y rindn en un paciente diabético.

Se recibi6 el Premio Nacional de Medicina Manuel Forero, por las investigaciones sobre
alergia e inmunologja.

Consecucion de nuevos campos de practica para los estudiantes de pregrado y
postgrado.

Primer Encuentro Interdisciplinario sobre la Historia Médica Antioquena, realizado en el
Club Campestre El Rodeo.

Proyecto Educativo de Programa - PEP - Medicina
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1995

1998

1998

2000

2002

2002

2004

2007

2007

2007

2007

2007

2010
2010

2011
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Se creb el Programa de Cirugia Vascular.

Nacié el Grupo de Violencia Urbana, con sede en el Departamento de Medicina
Preventiva, y el Grupo Interdisciplinario para la Investigacion Cientifica (Biogénesis).
Semillero de investigadores e investigaciones

Las principales areas de investigacion de la Facultad de Medicina son: inmunologia,
medicina tropical, genética y neurociencias. Se desarrollan grupos y lineas, como:
Inmunologia celular e inmunogenética, Inmunodeficiencias primarias, Inmunologia de
la reproduccion, Inmunovirologia, Programa de estudio y control de enfermedades
tropicales (Pecet), Ofidismo, Malaria, Neurociencias, Neurodesarrollo y Enfermedades
neurodegenerativas, Genética de las enfermedades humanas e Historia genética de la
poblacion antioquena.

Se realiz6 el proceso de transformacion curricular en la Facultad.

Se realizo el primer trasplante de laringe en Colombia, segundo en el mundo, realizado
el 11 de junio.

Miembros dela Facultad de Medicina, participaron el 29 de octubre en el primer
trasplante de traquea.

Miembros de la Facultad de Medicina participaron en el primer trasplante de intestino.

En mayo, se cred el Comité de Bioética para Experimentacion en Humanos de la
Facultad.

Se creb el Instituto de Investigaciones Médicas.

En diciembre se creé el “Programa de Técnica Profesional en Atencién Pre Hospitalaria”,
hoy con estudiantes en Caucasia y Turbo.

Se cred la comision de innovacion pedagogica para apoyo a la docencia

Comenzaron los encuentros nacionales con participacion internacional, de educacion
superior en salud y la diplomatura para capacitacion docente, al interior de la facultad.

Se cred la Seccion de Cirugia de trasplantes.

Se lleva a cabo la evaluacion del curriculo a partir de un proceso investigativo

El Consejo Nacional de Acreditacion, CNA, el 20 de julio de 2011 concedid la
Acreditacion en Alta Calidad por 8 anos al programa de Medicina.
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El Consejo Nacional de Acreditacion, CNA, a través de la resolucion 013169 de 17 julio
(02108 de 2020, concedio al programa de Medicina la renovacion de acreditacion de alta
calidad por 10 anos. Es la cuarta vez que el programa es reacreditado.

RIOPJ08 Proceso de armonizacion curricular
2022

Resolucion No. 023285 del 07 de diciembre de 2022 MEN. Registro calificado por 10

2022 N
anos

La creaciony el desarrollo del programa de medicina de la Universidad de Antioquia, es el producto
de una transformacion permanente y vanguardista al interior de la sociedad y de la comunidad
académica y cientifica, apuntando a la formacion médica integral desde la autodeterminacion y
autorregulacion situados en la realidad regional, nacional y mundial.

1.2.2. Cambios en las estructuras curriculares y administrativas.

El modelo educativo de la Facultad de Medicina deriva del devenir histérico que el mundo, el pais
y la region han tenido. En sus inicios, la perspectiva ideologica de la educacion fue influenciada
por la escuela francesa, traida en tiempos de la independencia y la republica y que se consolidd
alrededor de 120 anos. A mediados de la década de 1950, producto de las diferentes misiones
procedentes de los Estados Unidos, e influenciados por el espiritu del informe Flexner, se acogen
varias recomendaciones que influyeron en el proceso educativo y que para la Facultad fueron el
replanteamiento de su estructura, a partir de departamentos académico administrativos, que
fueron los que definieron el abordaje del proceso salud enfermedad, por las especialidades
médico-quirdrgicas. A continuacion, se relacionan algunos hitos de las reformas y espiritus
curriculares (Villegas, Arango y Aguirre, 2007).

Proyecto Educativo de Programa - PEP - Medicina
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Tabla 2. Cambios en las estructuras curriculares y administrativas

TRANSFORMACIONES CURRICULARES

iy Modelo francés de educacion médica.

El plan de estudios estaba estructurado a partir de las disciplinas, tomando como base
el Modelo Biologico Reduccionista.

El curriculo correspondia a las tendencias curriculares conocidas como tradicional y
tecnologica, inspiradas en los principios del dogmatismo cientifico y con influencia del
positivismo y la Psicologia conductista, de acuerdo con la caracterizacion propuesta por
Rafael Porlan y el grupo de investigadores (segln lo citan Isaza, Henao y Gomez).

La estructura curricular del programa de Medicina, estaba centrada en asignaturas,
fragmentado y atomizado en el saber disciplinar, enfocado en contenidos
enciclopédicos con poco énfasis en la aplicacion cientifica, y necesitaba un giro hacia
la apropiacion tecnoldgica y la practica social, con un sentido de promover desarrollos
en salud aplicables en los diversos entornos sociales, econdémicos y culturales del pais.

Se reconocian varias fortalezas en el programa, que debian permanecer, como la
practica clinica disponible para los estudiantes; sin embargo, habia una expectativa de
mejoramiento que se originaba en los siguientes aspectos:

Antes
del a) En las dltimas décadas, nuevas corrientes de la educacion cuestionaban las
2000 tendencias curriculares hegemonicas, al reconocer otras concepciones sobre la

ciencia y distintas formas de ensenar y aprender, con una vision diferente del
alumno en la construccion del conocimiento. Los estudiosos del curriculo habian
identificado otras tendencias curriculares distintas a la tradicional, como son las
que se fundamentan en la concepcion constructivista y las teorias cognitivas.

b) El desarrollo vertiginoso del conocimiento cientifico, de la tecnologia y de las
nuevas modalidades de la informacion y la comunicacion, evidencian lo limitado
de la concepcion curricular basada en la transmision del saber del profesor al
estudiante.

c) Las grandes transformaciones sociales, entre las cuales estan: la mayor
presencia de los adolescentes y los adultos mayores con crecientes demandas
en salud; nueva legislacion y organizacion de la seguridad social; la practica
médica con otras formas de contratacion; la disminucion progresiva y creciente
del ejercicio de la medicina como profesion liberal y la influencia de la
globalizacion en el desarrollo del talento humano en salud.

d) Por otra parte, la salud publica desarrolla el concepto de la promocion de la salud
como una concepcion positiva, que la entiende como un recurso que enriquece
la vida cotidiana en referencia a las potencialidades de las poblaciones y los

Proyecto Educativo de Programa - PEP - Medicina
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individuos. Dicho enfoque genera otros modelos para enfrentar el objeto del
conocimiento de las disciplinas relacionadas con la profesionalizacion en salud.
e) También influyo la concepcion desarrollada por la Organizacion Mundial de la
Salud, que sustenta que la formacion médica centrada en la curacion y en el
enfoque biologista no tiene capacidad de respuesta a las necesidades de la
poblacién; por esto, se requiere una concepcion centrada en la atencion primaria
con énfasis en la participacion de la comunidad, la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad. En ese contexto, adquieren importancia otros
escenarios de practica distintos a las unidades médicas asistenciales.

Por lo anterior se definid un modelo pedagogico centrado en el estudiante, articulado
con la pertinencia, investigacion, acreditacion de calidad e integralidad en la formacion,
aspectos que tienen como fin establecer conexiones con el campo de conocimiento,
con la sociedad, la culturay la historia, todo ello como capacidad de vincular y dinamizar
efectivamente la Universidad con la sociedad.

Estos factores implicaban cambios estructurales del curriculo, mas alla del plan de
estudios, revisando la fundamentacion y los principios curriculares, y no podian
limitarse a cambios o ajustes en las estrategias didacticas o en los contenidos. El
concepto de curriculo es complejo y mas amplio que el de plan de estudios. En la Ley
General de Educacion, o Ley 115 de 1994, en Colombia se estipula que "Curriculo es
el conjunto de criterios, planes de estudio, programas, metodologias y procesos que
contribuyen a la formacion integral y a la construccion de la identidad cultural". Segin
Porlan, (citado por Isaza, Henao y Gomez) "al hablar de curriculo se hace referencia a
aquello que, desde unas determinadas concepciones y con base en un determinado
modelo tedrico implicito o explicito, se considera conveniente realizar en la practica
educativa".

La aspiracion del movimiento de renovacion curricular ha sido preparar médicos con
competencias para incursionar en la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el tratamiento y la rehabilitacion. Los valores identificados como
deseables son aquellos que propician la autonomia y las relaciones democraticas. El
proposito es formar médicos excelentes que "ante todo sean buenos ciudadanos,
éticos y que tengan en cuenta la cultura universal y la singular". Que ademas sean
"profesionales integros en el sery en el hacer, autbnomos, reflexivos, criticos, que sepan
escuchar, cuestionar y disfrutar. Con capacidad de construir conocimientos en una
relacion intersubjetiva, de buscar y analizar la informacion, asi como de utilizar
adecuadamente la tecnologia".

El curriculo de la Facultad se estructuré en tres grandes dimensiones: el macro, el meso
{000l v c| micro-curriculo. Se considera la primera dimension como la de mayor generalidad,
y en ella se definen los aspectos estratégicos institucionales, los referentes
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conceptuales y los propositos de formacion; en el nivel meso se definen los
componentes de fundamentacion y de profesionalizacion con sus respectivas areas
problematicas, nulcleos y sub-nucleos; y en el micro-curriculo se especifican los
contenidos de dichas areas y los detalles relacionados con las didacticas, estrategias
evaluativas, entre otras, procurando una coherencia interna entre las formulaciones
mas generales y las mas especificas, a fin de asegurar un proceso de aprendizaje
activo, centrado en el estudiante. (Comité de curriculo Facultad de Medicina, 1999a)

El nuevo curriculo se soportd en un proyecto pedagogico basado en conceptos de
heterogeneidad, de redes y de vinculo de actores; de ideas, de problemas, de contextos,
de convivencia, de asociacion y de democracia. Este curriculo considera a los
estudiantes como sujetos activos y protagonistas de sus procesos de aprendizaje y al
profesor como facilitador del proceso. La formacion integral con sus dimensiones -
formativa, socio-interactiva, cognitiva y académico-profesional- se considerd “una
condicion sine qua non para la realizacion del proyecto curricular” (Comité de curriculo
Facultad de Medicina. (1999c, p. 19).

Metodolégicamente se utilizaron en la transformacion curricular, técnicas de
prospectiva y de escenarios en la construccion de una realidad educativa, analoga a un
proyecto de sociedad, sustentado en los principios de:

e Participacion: como una vision intersubjetiva, de apertura y flexibilidad.

e Relacion teoria practica: el estudiante pasara en su proceso de pensamiento,
de la comprension a la reflexion, a la aplicacion y a la transferencia de lo
aprendido.

e Integracion: se abordaran situaciones para analizar desde angulos
interdisciplinarios sin desintegrar el conocimiento, enriqueciéndolo en cambio
con enfoques diversos.

e Autodesarrollo: la capacidad del sujeto para reflexionar sobre su actuar y su
aprendizaje.

Como caracteristicas del nuevo curriculo se definieron:
e La pertinencia
e Laflexibilidad curricular
e Lainterdisciplinariedad curricular.
e El nuevo paradigma del conocimiento y el aprendizaje

Otra linea constante que se incluy6 en el curriculo de la Facultad de Medicina es la
investigacion. “Se han concebido dos formas programaticas para integrarla a la
docencia y al curriculo mismo. Por una parte, cada profesor podra idearse
microproblemas investigativos como parte esencial o como complemento de su
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docencia diaria. También se disenaran problemas de investigacion a largo plazo”
(Comité de curriculo Facultad de Medicina, 19993, p. 12).

El plan de estudios se organizd por areas problematicas. El programa incluyd nuevos
saberes, entre ellos la informatica médica, el analisis de la sexualidad humana, la
comunicacion y fases del ciclo vital no contempladas antes, como la adolescencia y la
vejez. Las disciplinas orientadas a la salud y la sociedad se plantearon en forma
longitudinal y se consideraron la promocion de la salud, la prevencion y atencion de la
enfermedad y la rehabilitacion como ejes transcurriculares.

Implantacion de la renovacion curricular en el programa de Medicina de la Universidad
de Antioquia. Se crea la comision pedagdgica con el fin de fortalecer la apropiacion de
estrategias didacticas activas propias del nuevo modelo pedagogico y se apuesta por
el desarrollo de competencias.

2000 Las competencias se declararon por asignaturas y para su descripcion se categorizaron
en: saber, saber hacer, ser, comunicar.

La evaluacion de los aprendizajes como componente curricular, se cuestiona y se inicia
también su renovacion desde la creacion de la comision de evaluacion para el
programa.

Inicia el proyecto de armonizacion de competencias y contenidos. Las competencias de
(V0@ formacion en el curriculo se modifican y se describen en términos de capacidades mas
integradoras. Lo anterior por la nueva comprension del concepto de competencia.

Se disena y se implementa el modelo de evaluacion curricular en cada uno de sus
aspectos como un proceso investigativo, que permitié proponer ajustes al programa de
Medicina a partir de los resultados encontrados.

Dentro de las categorias de evaluacion del curriculo (elementos de la red) se incluyen
oo el [0S principios pedagdgicos: formacion integral y formacion en investigacion; los

curriculares: interdisciplinariedad, flexibilidad, pertinencia; los didacticos: paradigma
2010 " . o . L . P
cognitivo, estrategias didacticas activas y evaluacion de los aprendizajes (Diaz et al,
2014, p. 34).

Como producto del proyecto de armonizacion de competencias y contenidos, se
caracterizan las competencias en dos grandes tipos: genéricas y especificas. Las
competencias se describen por areas y por micro curriculos de asignaturas.

Proyecto Educativo de Programa - PEP - Medicina n
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Comenzaron a implementarse los ajustes al programa de Medicina: se adecuaron
(VB planes de estudio, se propuso la modificacion del internado y se renovaron los grupos
de discusion y analisis para la evaluacion.

Nuevos ajustes en el programa de Medicina:

1.

2.

2016

10.

11.
12.

Integracion de la farmacologia, de un modo intencionado y articulado en las
areas.

Ajustes en el cuarto semestre: en salud e infeccion fraccionando inmunologia,
reorganizacion de las diferentes areas e implementacion de otras estrategias
didacticas potenciadas desde las -TIC-; revision de los arboles curriculares para
armonizar contenidos; capacitacion docente en el diseno de examenes;
integracion de las areas de fundamentacion y profesionalizacion.

Integracion de los nucleos de Biologia de la Célula Il y lll, para lograr un enfoque
pertinente y coherente con los principios curriculares propendiendo por la
integracion entre los tres niveles. De esta forma, se aplican los conceptos de
integralidad, transversalidad y transdisciplinariedad, por los que propende el
curriculo.

Se implementaron mejoras curriculares en el sexto nivel: fortalecimiento de
estrategias transversales en atencion primaria en salud, revision de pertinencia
de contenidos, cualificacion de campos de practica impulsando la
multidisciplinariedad.

La reubicacion en el plan de estudios de algunos nucleos como Endocrinologia
y Metabolismo Il y Epidemiologia Clinica Iy II.

Transformacion de los nicleos de Adultez Il: Urgencias y Adultez Ill: Salud
Sexual y Reproductiva, segmentando cada espacio de formacion en modulos
que permitan el desarrollo de las competencias trazadas para el curso.
Transformacion del Area de Vejez para fortalecer el trabajo comunitario en
atencion primaria en salud e implementacion de nuevos escenarios docencia
servicio como hogares geriatricos.

Inclusion de créditos en los cursos de inglés, como ajuste a la Politica de Lengua
Extranjera de la Universidad -PIFLE-.

Avances en la evaluacion de los aprendizajes con la implementacion de
capacitacion a docentes en nuevas estrategias de evaluacion.

Fortalecimiento del programa de tutores en ABP y el desarrollo de actividades
de evaluacion tipo Evaluacion Clinica Observada Estructurada- ECOE- y el
instrumento de evaluacion de las competencias clinicas- MINICEX.

Integracion, transversal y pertinente, de la atencion primaria en salud.
Revision, analisis y ajuste de créditos en el plan de estudios.
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Derivado del proceso de Autoevaluacion de los programas de Medicina e
PIOKRSI [nstrumentacion Quirdrgica, inicia el proyecto de Armonizacion Curricular liderado por
el comité de curriculo.

2019 Como producto del proyecto de armonizacidon curricular en su primera fase de
valoracion y ajuste al nivel macro curricular.

2020 Inicia la fase Il de la armonizacion Curricular dedicada a los ajustes del meso curriculo:
plan de formacion. Lo cual llevara necesariamente a una nueva version del mismo.

Se aprueban los ajustes y mejoras derivadas de la Armonizacion Curricular, seglin
Acuerdo de Facultad, en acta 756 de noviembre de 2022. Los cuales son:

e Ajustes en el nivel macrocurricular en la descripcion de objeto de formacion,
perfiles, competencias.

e Valoracion e inclusion de las politicas curriculares Institucionales: Acuerdo
Académico 467 de 4 dic. 2014 - Politica de competencia en lengua extranjera;
Acuerdo Académico 527 de 30 nov. 2017. Programa de Formacion
Complementaria; Acuerdo Académico 571 de 28 enero 2021 Politica de
Espanol Académico; Acuerdo Académico 576 de 25 marzo 2021 Politica
Gestion Créditos y Actividades Académicas; Acuerdo Académico 583 de 22 julio

2022 2021 Politica de Procesos y Resultados de Aprendizaje; Acuerdo Académico
588 de 10 dic. 2021 Catedra de Formacion Ciudadana y Constitucional;
Acuerdo Superior 418 de 29 abril 2014 Politicas de practicas Académicas.

o Identificacion de espacios comunes de formacion entre los pregrados

e Ajustes en créditos académicos

¢ Nuevas denominaciones a espacios curriculares

o Valoracion y ajustes de saberes esenciales y complementarios

e Creacion de nuevos espacios de formacion

¢ Planteamiento de preguntas integradoras por niveles

o Ajustes a las Practicas académicas

o Cambios en la secuencia de formacion

1.3. Mision, principios y objetivos de la Universidad en relacion con el
Programa.

El programa de Medicina acoge la mision, los principios y ejes misionales de la Universidad que
se encuentran en el Estatuto General y los traduce de acuerdo con la perspectiva filosofica,
epistemologica y académica del programa.
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La integracion de las directrices de la OMS y la OPS en lo relacionado con la formacion del talento
humano, las politicas para la Educacion Superior del MEN, la legislacion y reglamentacion
emanadas del Ministerio de salud y proteccion social, los Lineamientos de ASCOFAME para la
formacion del médico General en el pais, asi como la agenda actual a nivel de pais en salud y
educacion como la incorporacion de las TIC en la educacion y en la prestacion de servicios de
salud, la salud ambiental, la paz y la reforma al sistema de salud, son referentes conceptuales
gue se articulan con los fundamentos de la formacion de la UdeA. Aspectos que se han integrado
al PEP de medicina.

IGUALDAD

Ofrece igualdad de oportunidades a quienes demuestren las capacidades requeridas para
formar parte de su comunidad académica, sin discriminacion de raza, sexo o credo o por
consideraciones sociales, economicas, politicas, ideologicas.

RESPONSABILIDAD SOCIAL

El perfil del médico que se aspira formar exige su compromiso con el desarrollo social, la
calidad de vida de la poblacion, los determinantes sociales de salud, el fomento de la
seguridad sanitaria internacional y la atencion primaria en salud, generando conocimientos
para la solucion de problemas de salud en las diferentes comunidades, desde la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad, hasta el diagnédstico, el tratamiento, la
rehabilitacion y la paliacion en los pacientes.

AUTONOMIA

Uno de los programas con mayor autonomia de la Universidad de Antioquia, es el programa
de Medicina por su trayectoria, con gran desarrollo en la produccion de conocimiento de alta
calidad apoyado en los ejes misionales de la docencia, la extension y la investigacion,
gestionando sus procesos académicos, administrativos y curriculares.

UNIVERSALIDAD

El programa de medicina, apoyado no solo en la pertinencia de sus particularidades, sino en
el avance del conocimiento regjonal, nacional y mundial, integra dentro de su proceso de
formacion nuevos aportes disciplinares e investigativos y mediante las alianzas y los
convenios, comparte los conocimientos e inquietudes cientificas, aprovechando ademas
como estrategia la movilidad académica estudiantil y profesoral.

n Proyecto Educativo de Programa - PEP - Medicina




%Y. UNIVERSIDAD
w4 DE ANTIOQUIA

Facultad de Medicina

LIBERTADES DE CATEDRA Y DE APRENDIZAJE

En el programa de medicina cuenta con un curriculo formal que permite al equipo profesoral
desde la ensenanza, seleccionar las estrategias didacticas coherentes con el método de las
ciencias de la vida y con los principios pedagogicos y didacticos. Y facilitando un proceso
activo en el cual se respeta las singularidades, los estilos y los ritmos de aprendizaje.

La realidad académica y pedagogica actual, resultado del proceso de transformacion
curricular, ha permitido darle mayor participacion y protagonismo a los estudiantes, siendo
éstos los lideres de su proceso formativo en consonancia con el principio de libertad de
aprendizaje. Por su parte, los procesos de participacion docente, la construccion conjunta y
evaluacion continua de los planes de curso y la formacion en estrategias didacticas le dan
sentido al principio de libertad de catedra (Universidad de Antioquia, 1994).

NORMATIVIDAD

La normativa de los ministerios de educacion y de salud y proteccion social emanadas para
los programas académicos de medicina y las normas internas de la Universidad y de la
Facultad, orientan los procesos y procedimientos derivados de los ejes misionales de
docencia, investigacion y extension, permitiendo el cumplimiento de los objetivos del
programa a la luz del reglamento que custodia el respeto a los derechos y responsabilidades
gue le competen, por ser parte de una institucion publica.

CONVIVENCIA

El programa cobijado bajo el reglamento general de la universidad, el estatuto profesoral y el
reglamento estudiantil promueve el respeto, la solidaridad, el dialogo y la conciliacion en la
comunidad académica. Valorando y aceptando la diferencia.

EXCELENCIA ACADEMICA

Los diferentes ambitos del programa de medicina, se desarrollan bajo la directriz de
excelencia académica, respaldada por los procesos de autoevaluacion, de acreditacion e
investigacion, permitiendo que los miembros de la comunidad cientifica se desempenen con
criterios de alta calidad.

INTERDISICIPLINARIEDAD

La complejidad del objeto de formacion del Programa de Medicina no solo permite, sino que
exige una apropiacion interdisciplinaria y multidisciplinaria, dando lugar al dialogo
intencionado de saberes, visibilizados en el desarrollo del plan curricular del programa.
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INVESTIGACION - DOCENCIA - EXTENSION

La docencia, fundamentada en la investigacion y proyectada en la extension, ha permitido
producir y transmitir conocimiento en el campo de la salud con un impacto social en los
individuos y en las diversas comunidades. El pregrado de medicina, se ve favorecido por el
desarrollo de grupos de investigacion de alta calidad que involucran los estudiantes de
pregrado a través de semilleros, permitiéndoles participar y formarse con rigor investigativo.

PARTICIPACION

El programa de medicina promueve y respeta los espacios de participacion legitimados por
la Universidad y permite la toma de decisiones mediante jornadas de reflexion, comités de
carrera, de curriculo, de evaluacion, consejo de facultad y aquellas instancias derivadas de
las necesidades puntuales del desarrollo académico, aportando a la consolidacion de una
comunidad académica reflexiva, critica y autonoma.

PLANEACION

El programa se rige por un plan de accion estratégico inscrito dentro del plan general de
accion de la universidad y cuenta con una metodologia propia que incluye los procesos de
seguimiento, control y evaluacion, porque es difundido a todos los estamentos con el fin de

auditar su gestion.
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Grafica 1: Organigrama de la Facultad de Medicina

Dentro del organigrama de la Facultad de medicina, se refleja la estructura académica y
administrativa del programa.

El maximo 6rgano es el Consejo de Facultad, que por estatuto general lo conforman los diferentes
representantes de estamentos académicos y estudiantiles. El Decano lo preside y las decisiones
qgue de alli se tomen, son informadas a la comunidad educativa, mediante las jefaturas y
coordinacion a través de los medios de difusion propios de la Unidad académica.

Vale la pena mencionar que la participacion de los estamentos, en los diferentes espacios como
consejo de facultad, comité de carrera, comité de curriculo, entre otros, permite el dialogo desde
diferentes audiencias de directivos, profesores, estudiantes, egresados y representantes de
sitios de practicas. Lo anterior garantiza la apertura hacia la pluralidad y diversidad en latoma
de decisiones consensuadas.
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1.5 Comunidades educativas del Programa.

1.5.1.

Comunidad de estudiantes.

La siguiente informacion describe de manera general a los estudiantes activos en el pregrado
Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, datos suministrados por
la oficina de Bienestar de la Facultad de medicina a noviembre de 2022:

n Proyecto Educativo de Programa - PEP - Medicina

En total hay 1.703 estudiantes activos en los 13 niveles académicos que integran el
programa. Segun la distribucion por sexo se tienen 885 (52%) mujeres y 818 (48%)
hombres.

Respecto a la edad se observa que el promedio es 23 anos, siendo 15 la edad minima y
60 la maxima. La edad mas comun es 23 anos y el 52% de los estudiantes tienen una
edad menor o igual a los 22 anos. El 2% (40) de la poblacion estudiantil es menor de edad.

De acuerdo al lugar de procedencia se observa que el 98% (1.672) son colombianos y el
2% (31) son extranjeros procedentes de los siguientes paises: Estados Unidos (11),
Venezuela (7), Brasil (3), Espana (2), México (2), Canada (1), Chile (1), Ecuador (1), Bolivia
(1), Argentina (1) y Costa Rica (1).

De aquellos que son colombianos tenemos que el 55% (917) provienen del departamento
de Antioquia y el 45% (755) restante de:

Cauca :106-6,34%
Narino: 97 -5,80%

Bogota: 72-  4,31%
Santander: 53-3,17%
Bolivar: 51 - 3,05%
Cordoba: 46 - 2,75%

Valle Del Cauca: 43-2,57%
Norte Santander: 36 - 2,15%
Sucre: 30-1,79%

Huila: 29-1,73%

Caldas: 27 - 1,61%

Cesar: 19-1,14%

Boyaca: 18 - 1,08%

Choco: 16 - 0,96%

Putumayo: 15 - 0,90%
Quindio: 14 - 0,84%
Tolima: 14 - 0,84%
Atlantico: 13-0,78%
Magdalena: 11 - 0,66%
Cundinamarca: 10 - 0,60%
Risaralda: 7 - 0,42%
Caqueta: 6 - 0,36%
Meta: 6 - 0,36%

La Guajira: 5- 0,30%
Arauca: 5 - 0,30%
Casanare: 4 - 0,24%
San Andrés: 2 -0,12%

Segln los rasgos interculturales de los estudiantes se evidencia que 1,5% (26)
pertenecen a negritudes y el 1,4% (24) a poblacion indigena.
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e Respecto a la estratificacion tenemos que el 44% (747) pertenecen a estratos
socioeconémicos bajos (uno - 199y dos - 548).

o EI48% (815) a estratos medios (tres - 591y cuatro - 224)y el 8% (141) a estratos altos
de la sociedad (cinco - 110y seis - 31).

o De acuerdo a la naturaleza del colegio en donde terminaron la formacion basica
secundaria se observa que el 52% (881) egresaron de colegios privados mientras que el
47% (805) de colegios publicos. No se cuenta con informacion del 1% (17).

1.5.2. Comunidad de profesores.

Los profesores del programa de Medicina se caracterizan por su experiencia y trayectoria
profesional. La gran mayoria pertenecen a grupos de investigacion reconocidos por entidades
nacionales e internacionales. La cualificacion y formacion disciplinar y pedagégica se hace en
forma permanente. Todos son profesionales y tienen formacion posgraduada desde
especializaciones hasta posdoctorados. En el anexo se muestra la tabla que contiene la
comunidad actual de profesores del programa.

1.5.3. Comunidad de egresados.

El Programa de Egresados de la Facultad de Medicina, fue creado en 1997 como
dependencia adscrita a la Vicerrectoria de Extension, tiene el objetivo de establecer,
mantener, mejorar y promocionar las relaciones de la Universidad con los egresados, en la
blsqueda de fines académicos, laborales y culturales, desde diferentes lineas de accion.

El programa de medicina cuenta con un programa de seguimiento a corto y a largo plazo de
los egresados que permite conocer y valorar su desempeno y el impacto social del programa.
Ademas, con la informacion que brinda el Ministerio de Educacion Nacional a través del
Observatorio Laboral para la Educacion y los demas sistemas de informacion disponibles.

De acuerdo con el informe de autoevaluacion para la renovacion de la acreditacion del
programa al 2018, las audiencias consultadas en el proceso reportaban que
aproximadamente el 85% del grupo consultado de egresados se encontraban empleados de
manera formal, un 5% ejercia como trabajador independiente y un 10% se encontraba
desempleado, de acuerdo al analisis planteado, este Ultimo grupo de egresados correspondia
en gran medida a médicos quienes se encuentran en proceso de formacion posgradual. El
amplio nimero de egresados plantea un reto para el establecimiento de un canal de
comunicacion fluido, sin embargo, grandes esfuerzos de Facultad logran mantener canales
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abiertos para la participacion en las diferentes instancias de planeacion y toma de decisiones
en el claustro, con presencia en todos los 6rganos colegiados y voz y voto en los mismos.

En la medida que la Universidad tenga una mejor comunicacion y un mayor conocimiento de
sus egresados, conocer su fluctuacion laboral, su experiencia académica, su percepcion
sobre la formacién recibida y su quehacer como profesionales y ciudadanos, permitira
mejorar la pertinencia de los programas académicos y responder asi, a las necesidades y
expectativas individuales y colectivas, ofreciendo alternativas y permitiendo que su saber y
experiencia se incorpore al proyecto académico convirtiéndose en aliados estratégicos,
asesores y amigos de la Universidad.

El Programa de Egresados organiza y efectla actividades académicas, culturales y sociales
en coordinacion con las unidades académicas y administrativas, las asociaciones de
egresados y grupos de egresados, con el fin de estimular el sentido de pertenencia del
graduado, reconocer y exaltar sus logros y méritos profesionales y ciudadanos, y divulgar su
saber, produccion artistica, intelectual y cientifica. Al mismo tiempo que existe un
observatorio laboral de egresados de regionalizacion.

Hoy por hoy, la Facultad de Medicina reline de manera mensual, en un comité para estos
efectos, a las principales asociaciones de egresados, entre las cuales se cuentan:

o Division de Egresados UdeA

e ASMEDAS Antioquia

e Academia de Medicina de Medellin

e COMEDAL

e Asociacion de Egresados Facultad de Medicina

e Asociacion de Instrumentadores de Antioquia AIDA

La Estrategia de Egresados organiza y efectlia actividades académicas, culturales y sociales
en coordinacion con las unidades académicas y administrativas, las asociaciones de
egresados y grupos de egresados, con el fin de estimular el sentido de pertenencia del
graduado, reconocer y exaltar sus logros y méritos profesionales y ciudadanos, y divulgar su
saber, produccion artistica, intelectual y cientifica. Al mismo tiempo que existe un
observatorio laboral de egresados de regionalizacion.

Desde 2016, ano en el que se dio inicio a los denominados Encuentros de Egresados, a la
fecha, se han organizado 33 encuentros, que incluyen las reuniones de las cohortes y el
encuentro anual de egresados, que reline de manera conjunta a egresados de diferentes
programas de la Facultad, y producto de dicho acercamiento y las demas actividades
derivadas de las gestion con los egresados, hoy la Facultad de Medicina cuenta con mas de
12.000 regijstros de correo electronico en su base de datos, siendo una comunidad a la que
constantemente se les envia informacion de actualidad de la Facultad, a través de
estrategias como el Boletin electronico Principio Activo Hoy para egresados, de circulacion
mensual.
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A continuacion, se relacionan los encuentros de egresados desde el 2016 al 2022:

Tabla 3. Consolidado encuentro de egresados 2016-2022

Consolidado Encuentros Egresados Facultad de Medicina

1 Encuentro de egresados de medicina 1991-1 Viernes 27 de mayo de 2016 Presencial

2 Encuentro de Egresados 50 anos - 1966-2016 Viernes 29 de julio de 2016 Presencial

3 Encuentro de Egresados 25 anos (1991) Viernes 22 de julio de 2016 Presencial

4 Encuentro de Egresados Medicina UdeA -1986-1l  Viernes 25 de noviembre de 2016  Presencial

5  Encuentro de Egresados Medicina UdeA-2006-I1 Viernes 20 de enero de 2017 Presencial
(11 anos)

6  Encuentro de Egresados Medicina UdeA - 1992 Viernes 10 de febrero de 2017 Presencial

7 Encuentro de Egresados Medicina UdeA - 1982 Viernes 23 de junio de 2017 Presencial
(35 anos)

8  Encuentro de Egresados Medicina UdeA - 1967 Viernes 30 de junio de 2017 Presencial

9 Encuentro de Egresados Medicina UdeA - 1987 Viernes 28 de julio de 2017 Presencial

10 Encuentro de Egresados Medicina UdeA-1992-I Jueves 7 de septiembre de 2017 Presencial

11 Encuentro de Egresados 1987-2 (30 anos) Séabado 17 de febrero de 2018 Presencial

12 Encuentro de Egresados 25 anos (1993) Viernes 19 de julio de 2018 Presencial

13 Encuentro de Egresados 50 anos (1968) Viernes 27 de julio de 2018 Presencial

14 Encuentro de Egresados 40 ahos Viernes 17 de agosto de 2018 Presencial

15 Encuentro de Egresados 25 afos Viernes 22 de febrero de 2019 Presencial

16 Encuentro de Egresados 20 anos (1999) Viernes 21 de junio de 2019 Presencial

17 Encuentro de Egresados 50 anos (1969) Viernes 5 de julio de 2019 Presencial

18 Encuentro de Egresados 20 anos | Viernes 12 de julio de 2019 Presencial
Instrumentacion Quirdrgica (1999)

19 Encuentro de Egresados 25 anos (1994) Viernes 30 de agosto de 2019 Presencial

20  Encuentro de Egresados Ortopedia y Viernes 15 de noviembre de 2019 Presencial
Traumatologia 60 anos (1969)

21 Encuentro de egresados de Medicina Aho 1995 28 de febrero de 2020 Presencial
(25 anos)

22 Encuentro de Egresados Programa de Psiquiatria  Viernes 20 de marzo de 2020 Presencial
(En el marco del IV Curso de Actualizacion en
Psiquiatria Clinica y habilidades diagnésticas)

23 Encuentro general de egresados Facultad de Jueves 27 de agosto de 2020 Virtual
Medicina UdeA

24  Encuentro de Egresados Seccion de Neurologia 23 de octubre de 2020 Virtual
(40 anos Seccion)

25 Encuentro de egresados Radiologia Viernes 18 de junio de 2021 Presencial

26 Encuentro general de egresados 2021 Viernes 30 de julio de 2021 Virtual
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27  Encuentro de Egresados 20 anos Sabado 4 de diciembre de 2021 Presencial
28 Encuentro de egresados Alergologia Clinica Viernes 4 de marzo de 2022 Presencial
Y virtual
29 Encuentro de egresados de 30 anos Viernes 29 de julio de 2022 Presencial
30  Encuentro de egresados de 50 anos de Jueves 18 de agosto de 2022 Presencial
Medicina
31 Encuentro General de Egresados Jueves 27 de agosto de 2020 Virtual
32 Encuentro general de egresados Viernes 30 de septiembre de 2022  Presencial
33 Encuentro de Egresados - 1997 Sabado diciembre 3 de 2022 Presencial

Sobre los resultados de la evaluacion de egresados en el Ultimo proceso de acreditacion del
pregrado médico, se declara que el 85% ejerce la profesion como empleados, un 5% como
trabajadores independientes y un 11% se encontraba desempleado en ese momento.

En relacion con la participacion en comunidades académicas y asociaciones, el 29 % de los
egresados participa en comunidades académicos, el 28% en grupos de estudio, el 19% en
grupos de investigacion, el 20% en redes académicas o cientificas, el 15% esta en
asociaciones profesionales y un 7% en asociaciones cientificas. Sobre la percepcion de los
egresados acerca de la correspondencia entre la ocupacion y ubicacion profesional de los
egresados y el perfil de egreso del Programa, un 49% refiri6 que existe una muy alta
correspondencia entre el perfil de formacion que el programa ofrecid y la ubicacion y
ocupacion profesional.

2. HORIZONTES
2.1. Educativo

2.1.1. Relacion con el Proyecto Educativo Institucional - Enfoque intercultural, el
enfoque de género y el enfoque territorial.

El proyecto Educativo del programa- PEP- se apoya y se nutre en el Plan de Desarrollo Institucional
2017-2027 vigente en los temas estratégico de “Formacion integral de ciudadanos con la
articulacion y el desarrollo de las funciones misionales, desde los territorios y en conexion con el
mundo”; “Compromiso de la Universidad con la construccidon de paz, equidad e inclusion e
interculturalidad.

El Proyecto Educativo Institucional, asi como el Proyecto Educativo del Programa (P.E.P), son la
base de los curriculos en la Facultad de Medicina guardan el equilibrio entre la tradicion y la
innovacion educativa, en los cuales los principios rectores de formacion integral y formacion
investigativa dan solvencia académica y pertenencia social a cada una de las intencionalidades
educativas que se emprenden en los diferentes escenarios en los que acontece la formacion.
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En la faculta de Medicina se bosquejan preguntas importantes: ¢como preparar a los docentes, a
los estudiantes, a los directivos, al personal administrativo a la concepcion de una persona en
posicion de igualdad de derechos, diferente en cuanto a su subjetividad y la expresion de la
misma, pero con todo el reconocimiento internacional a vivir en plenitud su singularidad sin ser
sometido a ninguna modalidad de la violencia? Asunto que hoy en dia nos llama a interrogar en
qué nivel de formacion ética nos encontramos.

En el PEP se comprende la concepcion de diversidad vuelta nocion y puesta en el plano de la
educacion, con sustento en politicas internacionales que vienen insistiendo hace algunos anos en
el respeto por la diferencia como un elemento necesario para la calidad de vida y como
herramienta que puede dirigir estas nuevas vertientes de cambio mundial y transformarlas en
edificaciones culturales de gran riqueza. Las organizaciones mundiales que compelen a estas
acciones son, entre otras, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la ciencia y la Cultura (UNESCO, 2015), cuyas directrices
trazan las lineas de trabajo que llevarian al cumplimiento de importantes objetivos en las acciones
educativas a nivel mundial y que han sido vislumbrados por estas instituciones para el 2030
(Bartolomé, 2017).

La Facultad de Medicina en coherencia con la concepcion de la educacion como horizonte UdeA,
permanentemente reflexiona y enfatiza con mayor intencionalidad en la inclusion desde la
diversidad educativa, por ello, surgen colectividades de trabajo tales como la creacion de comités
de género, espacios se materializan en contenidos y cursos flexibles que se integran al plan de
formacion, la conformacion de colectivos como el de asuntos de género, entre otros, que se van
formando poco a poco por diversos miembros de la comunidad académica.

De otra parte, la Facultad y la Universidad independiente de cual sea la modalidad de
relacionamiento (convenio docencia servicio marco o especifico, convenio marco o especifico de
cooperacion interinstitucional, convenio de practicas, o contratos de aprendizaje) establece una
alianza interinstitucional, articulando la prestacion de servicios de salud de los individuos, las
familias y las comunidades con la formacion de los estudiantes de pregrado de la Facultad

Los escenarios de practica estan ubicados en diferentes regiones del departamento, brindando
al estudiante de medicina la posibilidad de conocer e interactuar con las realidades contextuales
de cada region del departamento, las rotaciones descritas como electivas, dan la posibilidad a
cada estudiante de profundizar en su area de interés.
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2.1.2 Enfoque conceptual y epistemologico del Programa - Objeto de estudio.

OBJETO DE ESTUDIO- FORMACION:

El proceso salud-enfermedad en el curso de la vida en funcion del bienestar del ser humano.
Los espacios de aprendizaje son los entornos donde se desarrolla la vida y la salud: la familia,
la comunidad, la escuela, el trabajo y el entorno ambiental; los escenarios simulados, los
laboratorios como posibilidad de experimentar situaciones a las que se vera enfrentado el
médico, los escenarios hospitalarios como entorno para la atencion en salud, la recuperacion
y la re la rehabilitacion del paciente, crean los problemas fundamentales en medicina para
posibilitar el desarrollo de competencias para alcanzar el perfil profesional.

Los espacios de aprendizaje son los entornos donde se desarrolla la vida y la salud: la familia,
la comunidad, la escuela, el trabajo y el entorno ambiental; los escenarios simulados, los
laboratorios como posibilidad de experimentar situaciones a las que se vera enfrentado el
médico, los escenarios hospitalarios como entorno para la atencion en salud, la recuperacion
y la rehabilitacion del paciente, crean los problemas fundamentales en medicina para
posibilitar el desarrollo de competencias para alcanzar el perfil profesional.

EVOLUCION DEL CONCEPTO SALUD - ENFERMEDAD?

Se parte del acuerdo conceptual de que un sistema médico, entendido como un complejo de
ideas acerca de las causas y curas de la enfermedad, esta afectado por la economia, por las
relaciones sociales, por la educacion y por otras categorias que en su conjunto determinan
una cultura en particular (Gutiérrez de Pineda V, 1985). En este sentido se afirma que el
concepto salud-enfermedad que elabora una sociedad en un momento dado tiene caracter
historico y social. Los siguientes paradigmas antiguo y moderno con sus versiones
constituyentes, se fundamentan en Emilio Quevedo (1993).

El paradigma antiguo

En la Grecia presocratica, los filosofos de la naturaleza se enfrentaron a las concepciones
magicas prevalentes en la época; propusieron la enfermedad como la resultante de un
desequilibrio de la naturaleza general, constituida por cuatro elementos: agua, aire, fuego y
tierra... El pensamiento hipocratico, considera la salud como el equilibrio de los diferentes
humores y la enfermedad como su desequilibrio, ya sea por exceso o por defecto.

2 Este apartado lo constituye la informacién extraida de la cartilla N° 2 “EL PROCESO SALUD - ENFERMEDAD Y LA
EDUCACION MEDICA” -2000-, documento de la Facultad de Medicina. Universidad de Antioquia.
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Este desequilibrio es consecuencia de la interaccion de las causas externas tales como la
alimentacion, la accion del medio, el clima, la temperatura, las estaciones, etc. y de las causas
internas: la condicion individual de la naturaleza tipica del paciente en quien puede
predominar uno de sus humores... La version Galénica de la enfermedad se fundamenta en
esta concepcion.

Durante el medioevo, especialmente en la Europa occidental, predomind la idea del origen
sobrenatural de la enfermedad, fundada en la concepcion judeocristiana, que concibe la
misma como un castigo divino. En el renacimiento se recuperan los textos griegos y se
sentaron las bases de un nuevo paradigma del conocimiento para la medicina.

El paradigma moderno

...surge a partir del renacimiento, con la conformacion de la nueva sociedad y mentalidad
burguesas, apoyadas en los fundamentos empiristas de F. Bacon y J. Locke y como resultado
de la incapacidad del paradigma antiguo de ofrecer respuesta efectiva al fendbmeno de las
grandes pestes... el empirismo clinico, se propone hacer una descripcion de todos los
fendmenos naturales de la enfermedad, agrupar las enfermedades en especies “ciertas” tal
como lo hacen los taxonomistas botanicos y disponer de un método curativo apropiado para
dichas enfermedades, integrandose con el empirismo anatomopatolégico para establecer
una relacion entre los hallazgos anatomopatolégicos y los signos y sintomas clinicos.

En este contexto la semiologia fisica (inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion),
procura hacer transparente el cuerpo del paciente. Por los signos clinicos, intenta descubrir
las lesiones de los érganos sin esperar al examen postmortem. La anatomia se conforma en
el criterio de clasificacion de la enfermedad. La existencia de la enfermedad se limita al
estrecho espacio del 6rgano. El paciente es un saco de érganos susceptible de presentar
alteraciones estructurales.

La version fisiopatologica se constituyd en explicacion alternativa de la version
anatomopatologica de la enfermedad. Surge en el contexto de los desarrollos de la fisica
moderna planteados por Newton, los cuales definen una vision mecanica del mundo fisico y
una metodologia para el conocimiento de las leyes de la naturaleza. Esta concepcion
epistemologica es el referente conceptual para la comprension del proceso salud-
enfermedad. La elaboraciéon del concepto de funcién, como realidad diferente e
independiente de la de estructura anatomica y su consolidacion como objeto de
conocimiento basado en el método experimental, fundamenta la constitucion de la fisiologia
como ciencia moderna.

La aplicacion de los principios de la fisiologia al analisis de la enfermedad constituye la

fisiopatologia, que explica la enfermedad como un proceso que esta sujeto a la realidad fisica
y quimica de los cuerpos; por tanto, el curso de la enfermedad revela los procesos fisico-
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quimicos que acontecen en el organismo y se resignifica el sintoma como la expresion de los
procesos fisiopatologicos de la enfermedad. Es asi como la vision organicista de la
enfermedad se afianza, pero en un contexto mas amplio: el proceso morboso se inicia antes
de que aparezca la lesion, cuando se inicia la alteracion funcional, la cual puede coincidir con
la aparicion de los sintomas.

La version etiopatologica se basa en la teoria microbiana del origen de las enfermedades y
fundamenta un nuevo concepto de la enfermedad, recuperando la discusion de la
causalidad, la cual habia sido ignorada hasta el momento por el paradigma moderno. Con el
desarrollo de la toxicologia, el concepto de causalidad microbiana de la enfermedad se
amplia al incluir en las causas externas tanto las microbiolégicas como las quimicas y las
fisicas.

Aunque durante el siglo XIX las tres concepciones del paradigma moderno se enfrentaron
como teorias explicativas de la enfermedad, durante el siglo XX se integran en una unidad,
de modo que la lesion, la alteracion fisioldgica y la etiologia se complementan para explicar
los procesos morbidos, dando origen a la Version ecléctica.

EL MODELO BIOMEDICO: investigacion, ciencia y tecnologia

El paradigma moderno en su version ecléctica ha recibido para la segunda mitad del siglo XX
la denominacion de modelo biomédico. El desarrollo tedrico, metodoldgico y tecnoldgico de
este modelo se ha ido configurando a partir de los descubrimientos logrados en diferentes
areas del conocimiento cientifico, muy especialmente de la fisica, la quimica, la biologia, la
estadistica y la electronica, circunstancias que lo han alineado en el paradigma de
conocimiento y de investigacion empirico-analitico o positivista.

Evolucion de la investigacion biomédica

La relacion entre la medicina y la ciencia es un fendmeno relativamente reciente en la historia
de la humanidad. En el mundo occidental la observacion sistematica como base del
conocimiento médico solo se inicié cuando los anatomistas del renacimiento, cuyo trabajo
empez0 con Leonardo Da Vinciy alcanzo su momento culminante en el siglo XVI con Vesalius,
realizaron una descripcion minuciosa del cuerpo humano. De esta manera la diseccion y la
observacion metodicas de los componentes del cuerpo humano reemplazaron los sistemas
teoricos heredados de los griegos. Luego en el siglo XVII, se pasé de la anatomia al mundo
microscopico gracias a la descripcion detallada de las células sanguineas hecha por
Leuwenhock. Estos desarrollos fueron fundamentales para crear las bases cientificas de la
practica médica.

Sin embargo, a pesar de este mejor conocimiento de los componentes del cuerpo humano,
la medicina dirigida al estudio y a la solucion de las enfermedades, solo inici6 la aplicacion
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del método cientifico experimental mucho mas recientemente. Aunque la vacunacion
eficiente de E. Jenner contra la viruela se puede considerar como la primera aplicacion
exitosa del método cientifico, fueron los trabajos de Louis Pasteur acerca de las bases
microbioldgicas de las enfermedades infecciosas los que permitieron explicar muchos
fendmenos anormales del ser humano, dando asi un mayor soporte a la version
etiopatologica de la enfermedad.

Gracias a estos trabajos en la microbiologia y a otros en el campo de la fisiologia, se inicio la
gue podriamos denominar como la primera revolucion cientifica en la medicina, que empieza
a finales del siglo XIX y alcanza su maximo desarrollo en las décadas del ochenta y noventa
del siglo XX, con la aparicion y perfeccionamiento de las técnicas en biologia molecular. Esta
revolucion cientifica consiste en una aproximacion reduccionista de la ciencia a la fisiologia y
a la fisiopatologia humana, lo que ha permitido la comprension molecular de los fenébmenos
biologicos, asi como la de las enfermedades.

- El método cientifico

El proceso reduccionista biomédico comienza por medio de la observacion empirica directa
o por el analisis de datos epidemioldgicos, lo cual permite la construccion de una hipotesis.
Dicha hipétesis exige la aplicacion de la experimentacion con el fin de contrastarla. Después
de un periodo de refinamiento de la hipotesis, surge una verdad o realidad provisional.

Algunas de estas verdades pueden convertirse a su vez en estrategias de prevencion,
métodos diagnosticos o formas de tratamiento. Este modelo biomédico llevd a pensar que
las enfermedades podrian ser curadas cuando la ciencia nos ofreciera un entendimiento
fundamental de la fisiologia humana, tanto en condiciones de normalidad como de alteracion
de la homeostasis del organismo.

Este planteamiento, cuyo principal promotor fue el americano James Shannon, ha tenido un
efecto dramatico sobre la generacion del conocimiento biomédico. El Dr. Shanon transmitio
esta vision del mundo a los lideres politicos de su pais, lo que permitid que bajo su
conduccion, los departamentos de ciencias basicas de los Institutos Nacionales de Salud y
de muchas facultades de medicina de los Estados Unidos, lograran el crecimiento enorme
que alcanz6 en los anos 50 y 60. A su vez este modelo tuvo un gran impacto sobre la
formacion médica, pues para poder aplicar la investigacion basica al estudio de las
enfermedades era necesario la formacion de médicos cientificos, con la capacidad de
transferir los descubrimientos mas recientes desde los laboratorios al lecho del paciente.

Esto obligd entonces a tener un modelo de formacion médica que le entregara al profesional
los elementos y las herramientas, no solo para realizar investigacion basica, sino para
comprender los resultados en su area de conocimiento y las posibles aplicaciones para la
prevencion, diagnéstico o tratamiento de sus pacientes. De esta manera se logré una
interaccion entre la investigacion biomédica basica y la investigacion aplicada, siendo esta
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Gltima la que se encargd de traducir los conocimientos generados por la primera en
aplicaciones practicas a la poblacion.

Este modelo no siempre ha sido exitoso porque se necesita de una masa critica suficiente de
investigadores que genere un conocimiento basico adecuado para las circunstancias propias
y de investigadores clinicos que sean capaces de traducir ese conocimiento; se necesita que
aquellas personas con capacidad de inversion econémica o de decision sobre los recursos
publicos, comprendan los grandes beneficios sociales que pueden lograrse con un apoyo
continuo a la investigacion basica y aplicada.

Por este motivo el médico no debe limitarse Gnicamente a una relacion instrumental con sus
pacientes, debe ser un educador que ensene el conocimiento cientifico a la poblacion
general.

Como el modelo biomédico tiene un alcance limitado, ha conducido a una segunda
revolucion cientifica en biomedicina, la cual se inicié con la aplicacion sistematica de los
principios cientificos rigurosos al diseno e interpretacion de pruebas clinicas dirigidas a la
comparacion de intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas en poblaciones o
grupos de pacientes muy bien definidos. Estos estudios tuvieron su comienzo en la década
de los 40 en el Reino Unido con el objeto de encontrar un mejor tratamiento contra la
tuberculosis.

De esta manera se pudo pasar de las “verdades” casi dogmaticas hechas por un experto en
un area determinada y basadas en su experiencia personal, a las evidencias generadas por
ensayos clinicos aleatorizados... implica una investigacion clinica rigurosa con el fin de
establecer que cualquier nueva estrategia de prevencion, diagnostico o tratamiento sea
seguray eficaz para una poblacion determinada. Podemos decir que gracias a esta revolucion
se pasd de una ciencia aplicada de tipo “empirico” a una poderosa herramienta de
investigacion clinica.

La ciencia y la investigacion biomédicas en nuestro contexto

En el contexto nacional, hasta la década de los setenta, la investigacion se realiza mas por la
iniciativa de algunas instituciones o incluso de personas aisladas, que como resultado de una
politica estatal. Sin embargo, en los 70s se cred Colciencias, una entidad oficial que tiene
como finalidad la de promover la investigacion y el desarrollo cientifico y tecnoldgico en
Colombia.

En 1991 se promulgd la ley de Ciencia y Tecnologia, que cambié de manera radical la politica
de investigacion en Colombia, con el proposito de promover el desarrollo cientifico y
tecnologico, que a su vez condujera a un desarrollo general del pais. Dicha politica se ejecuta
con empréstitos del Banco Interamericano de Desarrollo, dineros que fueron destinados
fundamentalmente a promover el desarrollo cientifico del pais. Este hecho fue esencial para
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los logros obtenidos en este campo y en especial por ciertas instituciones como la Universidad
de Antioquia.

Nuestra universidad entré en consonancia con las politicas de Colciencias y cre6 un sistema
universitario de investigacion al que esta adscrito la Facultad de Medicina, con el fin de
canalizar los recursos obtenidos y establecer una cultura de la evaluacion...

...Todo este fenébmeno ocurrido en la Universidad de Antioquia ha tenido repercusiones
importantes para la docencia y la formacion de los estudiantes. Se fortalecieron aquellas
maestrias que poseian un componente investigativo y se crearon los doctorados. En la
medida en que los posgrados se fueron fortaleciendo, el pregrado empez0 a sacar provecho
de esta nueva cultura de la investigacion... Se involucraron a los estudiantes de pregrado por
medio del programa de jovenes investigadores, a lo cual se sumo la exigencia de que todos
los proyectos de investigacion tuvieran de manera obligatoria a un estudiante de pregrado
entre los miembros del grupo. Ademas, los estudiantes cuentan con nuevos modelos para
seguir, algo que es esencial para mantener vivo el espiritu de la investigacion en cualquier
institucion, con el fin de que se mantenga la produccion cientifica y la renovacion tecnologica.

Nuevos Paradigmas:

La construccion de un nuevo paradigma en la interpretacion del proceso salud-enfermedad
reclama una mentalidad que permita aceptar la existencia de diferentes dimensiones de la
realidad, inter-relacionadas de una manera compleja; no solo la yuxtaposicion de
componentes o la incorporacion formal de una nueva terminologia. Para ello era
indispensable distanciarse del referente tedrico positivista desde el cual se interpretaba la
realidad sanitaria. Esta nueva interpretacion del proceso salud - enfermedad, debe partir del
reconocimiento de las determinaciones socioeconémicas, culturales y psicologicas del
paradigma; ello reclama la incorporacion de nuevos desarrollos teéricos, metodologicos e
instrumentales logrados por las ciencias sociales y humanas, lo cual implica afrontar el reto
de realizar un trabajo inter y transdisciplinario, Unico camino para construir el nuevo
paradigma.

- Dimensiones del mundo de la vida: interacciones.

Es necesario comprender al ser humano y a sus manifestaciones, incluyendo en éstas el
proceso salud-enfermedad, desde una perspectiva que trascienda su dimension biologica y
reconozca en lo humano un estatuto de existencia de una forma distinta a la de los demas
seres del mundo, que, aunque con fundamento en una base material y objetiva como la
corteza cerebral, cualitativamente es diferente. Esta diferencia consiste en la conciencia que
tiene de si'y de lo que le circunda; de su subjetividad y la necesidad imperiosa de construir
su autoidentificacion y autocomprension; del reconocimiento de su existencia en y gracias a
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los otros: que en relacion con otras subjetividades construye su autocomprension y
representacion del mundo.

...Es posible identificar en la realidad percibida y construida por la humanidad, las
dimensiones: material, subjetiva y social, las cuales se encuentran intimamente relacionadas
y componen el mundo de la vida, a fin de lograr una percepcion de la integralidad y
complejidad de dichas dimensiones.

- Las determinaciones sobre el proceso salud-enfermedad

Asi como es posible comprender la transformacion de la realidad en cualquiera de sus
dimensiones, a partir de las interacciones entre éstas y no solo como el resultado de un
proceso autdnomo y probabilistico de la naturaleza, también es posible entender el proceso
salud-enfermedad en los individuos y en los grupos sociales como la resultante de las
interacciones de dichas dimensiones sobre la vida humana....

La superacion de el reduccionismo biolégico, con el consecuente reconocimiento de las
interrelaciones de las diferentes dimensiones sobre el proceso salud-enfermedad, es uno de
los retos mas importantes en la actualidad para la construccion del nuevo paradigma, puesto
gue soblo desde esta perspectiva es posible redimensionar el quehacer de los trabajadores
de la salud tanto en el tratamiento y rehabilitacion de los enfermos, como en la promocion
de la salud y la prevencion de la enfermedad. Especialmente estas dos categorias de la
intervencion en salud, cobran mayor significacion cuando son concebidas y operativizadas
teniendo en cuenta la perspectiva tridimensional ya mencionada, puesto que se potencia la
reflexion sobre la vida como el objetivo central del quehacer en salud.

TENDENCIAS ACTUALES EN EDUCACION MEDICA

En el contexto internacional, la formaciéon médica plantea nuevos retos, que a su vez inducen
cambios curriculares, algunos de los cuales son parciales y otros de mayor amplitud. Estos
cambios se han centrado en los modelos pedagogicos, en los propésitos de formacion, en las
estructuras curriculares, en las estrategias didacticas, en la evaluacion y en la administracion
para la educacion superior en salud.

Las tendencias en educacion médica van orientadas a tener mas integralidad en los procesos
formativos favoreciendo el trabajo de tipo interdisciplinario y transdisciplinario con un
enfoque de conocimiento situado, para lograr mayor pertinencia con la problematica de las
comunidades en la que se desarrolla el programa mediante el acercamiento temprano a los
escenarios de practica comunitarios y clinicos.

Desde el punto de vista didactico se plantean nuevos retos alrededor de la implementacion

de tecnologias de informacion y comunicacion que propendan por un ejercicio ético y
responsable socialmente en busqueda del bienestar y de la calidad de vida de la poblacion.
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Las tecnologias son un apoyo para el ser humano, sujeto educador, pero no ha de sustituirlo,
dado que el proceso educativo es social y humano, académico y abierto a la trascendencia.
Es un proceso que trasciende el acto de lo automatico, para elevarse a niveles donde la
educacion, la formacion de valores, como elementos esencialmente humanos, se configuran
en el hombre como resultado del proceso educativo (Cardona, 2002).

Otras estrategias de gran importancia en la formacion en salud son la simulacion y la
telesalud. En la Facultad se han venido fortaleciendo estas iniciativas a través de la
implementacion de técnicas novedosas de preservacion de cuerpos humanos vy
componentes anatdmicos como la plastinacion para el area de morfologia, la
implementacion de estrategias de macro y micro-simulacion, dinamica y estatica, en la
formacion del talento humano en salud y la inclusion de componentes de tecnologias en
salud e informatica médica en diferentes niveles de la formacion de nuestros estudiantes.

A modo de conclusion, podemos afirmar que las tendencias en la educacion apuntan a
transformar a los estudiantes en protagonistas de su propio aprendizaje, capaces de
relacionar la teoria y los conceptos aprendidos con la realidad que les rodea, llevandolos a la
practica. Asi, los estudiantes se sienten motivados a “saber hacer”, “aprender a aprender” y
construir un aprendizaje significativo. En esta dinamica trabajan de acuerdo con sus
habilidades y destrezas, como la creatividad, autonomia, espiritu emprendedor y resolucion

de problemas, sin olvidar la serenidad, el esfuerzo, la perseverancia y el pensamiento critico.

Las megatendencias en los sistemas de salud buscan enfoque mas sostenible dado la
creciente presion de los costos ademas del advenimiento de las tecnologias de informacion
y comunicacion aplicadas de la salud que brinda soluciones a las personas, en tiempo real y
permiten la gestion del servicio mas accesible a menor costo y sin desmejorar la calidad.

Las principales megatendencias en salud son (Clavell, 2015):

e Los sistemas de salud apuntan en general a tres objetivos comunes: minimizar el impacto
del aumento de costos, mejorar la calidad y los resultados de los servicios, y expandir el
acceso por parte de la poblacion. Por ende, se esta experimentando con nuevos modelos
de prestacion, y se esta incrementando la transparencia de informacion respecto de
calidad, precios y otras métricas, permitiendo a la poblacion tomar mejores decisiones.

o Las enfermedades cronicas no transmisibles - ECNTS - aumentaran considerablemente
en los proximos anos, debido a cambios en las dietas y estilos de vida mas sedentarios,
por lo que es importante trabajar en la prevencion de las mismas ya que tienen un
componente comportamental fuerte que requiere nuevos enfoques que motiven a realizar
dichos cambios comportamentales.

e Las soluciones moviles para la salud, incrementadas en los Ultimos anos, estan dando
mayor poder a los pacientes a través de mejor informacion y mayor control sobre su salud;
a su vez las redes sociales juegan un papel importante en la conexion de pacientes y
prestadores permitiéndoles interactuar y conocerse el uno al otro.
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e QGracias a las tecnologias actuales se genera un volumen de informacién muy importante,
denominado Big Data, que puede ser aprovechado por los distintos actores para tomar
decisiones correctas de manera predictiva y preventiva.

e La informacion genética y gendmica esta transformando el desarrollo de los farmacos
utilizados en medicamentos especialmente para el desarrollo de nuevas terapias. Por otro
lado, permite la medicina personalizada mediante la obtencion del genoma personal, que
cada vez sera mas accesible, y optimizaria el tratamiento farmacolégico de cada paciente
y con la finalidad de brindar soluciones y sentido a esta informacion.

2.1.3 Rasgos distintivos.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, fundada en 1871, constituye un
patrimonio historico, cultural y cientifico para el departamento y para el pais. La Facultad custodia
su tradicion, con una apertura permanente al cambio, produciendo conocimiento y
transformandose con base en la autoevaluacion, impronta en nuestro modelo de formacion.
Como institucion publica de educacion superior esta comprometida con el desarrollo social de la
region y del pais mediante la conservacion, transmision, creacion y aplicacion del conocimiento
en salud, con énfasis en la investigacion, articulada a la docencia y la extension, expresado en el
curriculo en el desarrollo de una conciencia social, cultural y ecologica del desempeno profesional,
gue aporta al proceso de reconciliacion y al tejido social. Ofrece una propuesta formativa integral,
en permanente actualizacion y articulada con las politicas regionales, nacionales y mundiales de
la educacion y la salud que incluye una apuesta por la formacion en salud en todos los aspectos
del desempeno profesional.

2.1.4 Comparativos con programas nacionales e internacionales.

En Colombia, existen Universidades con programas de medicina de alta calidad con las cuales se
pueda realizar el comparativo del programa de Pregrado de Medicina de la Universidad de
Antioquia. Actualmente y segin el texto “Documento de Recomendaciones para la
Transformacion de la Educacion Médica en Colombia” del 2017, Colombia cuenta con 63
instituciones de educacion superior que ofrecen el programa de Medicina, coincidiendo la
denominacion en todas las instituciones, con un ndmero promedio de 254 créditos entre los
programas de doce semestres y de 300 entre los de trece semestres académicos, con un Gltimo
ano de practica académica profesional denominada Internado y con leves variaciones en cuanto
a su titulo obtenido, teniendo como simil a varias universidades publicas del pais. De las
instituciones que tienen programa de medicina 18 son de caracter oficial y 45 son privadas.

Al revisar los planes de formacion de las diferentes universidades del pais, se puede concluir que
el programa de Medicina de la Universidad de Antioquia se identifica y diferencia de otros
programas de la misma denominacion existentes por varios aspectos, entre los que destacan su
amplio compromiso social con la region y la profundizacion en el modelo de atencion en APS, pues
con la transversalizacion de salud y sociedad durante todo el pregrado se forma al estudiante para
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ser un profesional auténomo, dinamico y activo en la sociedad, bajo la orientacion de docentes
calificados y comprometidos con la formacion médica en coherencia con las directrices de la OPS
y el Ministerio de Salud.

El plan de estudios del programa de medicina responde a un modelo curricular complejo y
alternativo, disenado en dos ciclos: uno basico orientado en sistemas y un ciclo de
profesionalizacion, estructurado desde el ciclo vital humano, etapas de la vida, logrando asi una
apropiacion del proceso de salud - enfermedad con un enfoque biopsicosocial.

El curriculo médico es un curriculo nuclear, problematizador, organizado por ciclos de formacion y
articulado por areas del conocimiento; dando lugar a un plan de estudios que se pregunta y
reflexiona en funcion de en los principales problemas de salud en la sociedad, y establece alli el
elemento base que permite el abordaje de los rasgos que constituyen la formacion del médico
egresado de la Universidad de Antioquia.

Los fendmenos culturales y sociales son fuente de reflexion al interior del programa de Medicina,
por lo que de manera periddica, se realizan actividades que promueven la autoevaluacion y
dinamizan la transformacion de los diferentes ndcleos y areas que componen el plan de
formacion, en funcion de las condiciones del sistema de salud colombiano y de las necesidades
formativas manifiestas para poder retornar a la sociedad ciudadanos profesionales en medicina,
con compromiso social, que impacten positivamente las comunidades en las que se
desempenen.

El curriculo médico comprendio la necesidad de integrar la ética, lo socio-humanistico, la salud
publica y la comunicacion, incorporandolas a los sistemas de salud, a la atencion primaria en
salud y a la experiencia clinica, en multiples escenarios de practica, siendo una de los pocos
programas que ha mantenido el modelo de Universidad-Hospital Universitario, estableciendo
alianzas mediante convenios docente asistenciales en clinicas y hospitales regionales y
nacionales de diferentes niveles de atencion. Ademas, el programa de medicina desarrollo
fortalezas como la investigacion transcurricular, el campo de neurociencias, la telemedicina.

Los egresados del programa de medicina de la Universidad de Antioquia se destacan por el
compromiso social con su entorno, estan dispuestos a trabajar tanto en la promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad, como en el diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion del
paciente enfermo.

En los Ultimos anos el marco general en el que se desenvuelve la Facultad de Medicina y en ella
el pregrado de medicina ha cambiado sustancialmente. De acuerdo con la informacion
suministrada por el documento de “Recomendaciones para la Transformacion de la Educacion
Médica en Colombia” el cual contd con la participacion de expertos nacionales en educacion y
salud, Colombia cuenta con una fuerza de trabajo de 92 mil médicos, con una densidad de talento
humano que supera la recomendacion de la OMS, siendo de 30,6 médicos y enfermeras por 10
mil habitantes. El mismo documento resalta tres dimensiones interconectadas en la educacion
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médica: la oferta educativa, las caracteristicas del mercado laboral y el desempeno en los
servicios de salud.

Colombia, distante del panorama internacional, separa la regulacion de la oferta educativa de la
regulacion de los servicios de salud, lo cual contrasta con lo observado en otros paises en los
cuales ambas se encuentran ligadas Delos programas de Medicina que se ofrecen en Colombia,
de todas estas 6 se encuentran ubicadas en la ciudad de Medellin representando un 11%, siendo
la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia la Unica de caracter publico en la region.

Por lo anterior, la presencia de la Universidad de Antioquia cumple con posibilitar el acceso a la
educacion superior, garantizando condiciones de equidad, con menores costos y tasas de
desercion muy bajas en comparacion con el resto de Universidades Colombianas.

El programa a través de su comité de curriculo y otros érganos de participacion, esta en constante
reflexion y transformacion, buscando que los cambios vayan articulados a los avances cientificos,
tecnologicos y metodologicos, permitiendo que el programa de medicina de la Universidad de
Antioquia vaya a la vanguardia en el contexto regjonal, nacional e internacional. La movilidad
internacional como criterio de calidad se ve altamente favorecida en el pregrado médico por
convenios con instituciones de caracter publico y privado entre ellas, Facultades de Estados
Unidos, Latinoamérica y Europa.

La Facultad de Medicina ocupa la primera posicion entre las escuelas de medicina colombianas
y la décimo primera en Latinoamérica de acuerdo con el QS Ranking del 2021. La medicion del
2022-1 realizada por el Sapiens Research Group (ranking U- Sapiens) la clasificd en el segundo
lugar entre las Universidades Colombianas y en el SCimago Institutions Ranking (SIR 2021) logro
posicionarse en el segundo puesto entre las universidades colombianas.

2.1.5 Pertinencia social y cientifica.

La Universidad de Antioquia en su Plan de Desarrollo 2017- 2027, definio la pertinencia como
la “forma de asegurar una incidencia positiva y efectiva de las funciones misionales y otras
iniciativas universitarias en la transformacion de la sociedad...”, (Universidad de Antioquia, 2016).
El programa de Medicina, se ha alineado con éste principio rector. (Comité de curriculo Facultad
de Medicina (1999b).

De igual manera, la Universidad de Antioquia concibe la investigacion como “fuente del saber,
generadora y soporte del gjercicio docente” y reconoce que “la investigacion y la docencia
constituyen los gjes de la vida académica de la Universidad”; ademas, asume que la investigacion
debe tener como finalidad la busqueda de soluciones a los problemas de la region y el pais
(Universidad de Antioquia, 1994).

El modelo pedagdgico constructivista que define al programa, tiene un enfoque social que le

permite al estudiante empoderarse de su propio proceso formativo, ofreciendo una cosmovision
y la oportunidad de comprender las necesidades de las poblaciones, con la impronta de lo que
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significa lo publico. Esta situacion se puede evidenciar en la alineacion entre los contenidos
expresados en el micro curriculo, y las lineas estratégicas en los planes de desarrollo, con algunas
de las iniciativas nacionales y departamentales en pro de la mejoria de las condiciones de salud
publica de las poblaciones.

El Plan Nacional de Desarrollo 2014 - 2018, incluye iniciativas que parten de la implementacion
del Plan Decenal de Salud Puablica 2012 - 2021, con 7 iniciativas entorno a necesidades de pais,
evidenciadas desde la salud publica, que desde la identificacion del problema, buscan “Mejorar
las condiciones de salud de la poblacion y disminuir las brechas de resultados en salud”; estas
iniciativas logran articulacion con los contenidos micro curriculares del programa, que se enfoca
en la resolucion de problemas (DNP, 2014; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

El Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021, tiene como uno de sus objetivos el “afianzar el
concepto de salud como el resultado de la interaccion armonica de las condiciones biologicas,
mentales, sociales y culturales del individuo, asi como con su entorno y con la sociedad, a fin de
poder acceder a un mejor nivel de bienestar como condicion esencial para la vida”; esto a través
del trabajo en 8 dimensiones identificadas como prioritarias y otras 2 transversales, con las que
desde el microcurriculo del programa se logra integrar saberes entorno a ndcleos problematicos
y subndcleos o problemas a impactar, como oportunidades de aprendizaje (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2013).

La Ordenanza nimero 11 de 2016, de la Asamblea Departamental de Antioquia, establece el Plan
de Desarrollo 2016 - 2019 “Antioquia piensa en grande”, donde se encuentra en la Atencion
Primaria en Salud un eje articulador de 6 acciones definidas en la linea estratégica 3 y su
componente de salud, en el temario del programa 2 de salud publica, que de igual manera, logra
sinergia con el micro curriculo del programa y su desarrollo, desde distintos ndcleos problematicos
y subndcleos o problemas (Gobernacion de Antioquia, 2016).

Esta articulacion con las politicas publicas, permite trabajar y apoyar una estrategia para dar
respuesta a las pretensiones del modelo curricular, y es que a partir de la articulacion en
diferentes ciclos, areas, nulcleos, subnucleos y contenidos de formacion produce una serie de
practicas y ejercicios pedagogicos en clave de abordaje del proceso salud - enfermedad, enfoque
individuo, familia y comunidad por cursos de vida; perspectiva de determinantes sociales, trabajo
interdisciplinario, pertinencia, produccion social de conocimiento, solidaridad, integracion,
aprendizaje basado en comunidad, entre otros elementos que son constitutivos del modelo de
atencion basados en APS.

En este sentido, este programa propende por el principio de pertinencia, fundamental en la
formacion de profesionales que requiere la region y tiene en cuenta en sus proceso formativos los
cambios sustanciales a la Ley 100 de 1993 asi como la Politica de Atencion Integral en Salud -
PAIS, y Modelo Integral de Atencion en Salud - MIAS con la implementacion de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud RIAS (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).
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En su transformacion, la construccion que dio origen a la renovacion curricular se fundamenté en
la pertinencia, considerando las condiciones laborales, legales, epidemiologicas, etc., la evidencia
de este argumento se encuentra en las actas del Comité de curriculo; ademas, en los espacios de
autoevaluacion como encuentros por niveles y evaluacion de cursos; siempre se tiene en cuenta
la pertinencia para el curriculo de pregrado de medicina. Su inclusién quedd plasmada en el perfil
del médico que la Facultad de Medicina se propuso formar y el cual fue elaborado por la
comunidad académica. Algunas caracteristicas del futuro médico son (Comité de curriculo,
1999c):

e Capacidad de trabajar en forma interdisciplinaria para intervenir en el proceso salud
enfermedad en el contexto del ciclo vital humano, mediante acciones de promocion
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, con el fin de influir sobre la realidad social como
agente de cambio para mejorar la calidad de vida del ciudadano y la sociedad.

o Profesionales integros en el ser y en el hacer, autbnomos, reflexivos, criticos, que sepan
escuchar, cuestionar y disfrutar. Con capacidad de construir conocimientos en una
relacion intersubjetiva, de buscar y analizar la informacion, asi como de utilizar
adecuadamente la tecnologia.

La participacion colectiva, basada en discusiones, es un elemento esencial para obtener
pertinencia, es asi como se manifiesta en los documentos teoricos del curriculo: “Para lograr la
pertinencia del curriculo se requiere también una participacion activa y significativa de toda la
comunidad educativa en acciones y reflexiones sobre el conocimiento, la cultura y el propio
contexto” (Comité de curriculo, 1999c).

No solo el contexto interno jugd un rol importante en la reforma curricular en general, y mas
especificamente para la inclusion de pertinencia como principio clave, sino que el contexto externo
ejercid su presion en las decisiones de la Facultad. EI mundo estaba cambiando y habia que
adaptarse; en Colombia, también se dieron cambios en el sistema de salud y se establecieron
nuevas leyes. En estas condiciones, era necesario dar pasos significativos con proyeccion al
futuro.

El cambio del entorno legislativo en nuestro pais, que ocurrié con el advenimiento de la ley 100,
también determinaba unos escenarios diferentes hacia los cuales se tendria que propiciar la
formacion de un docente capaz de desempenarse bajo esta égida legislativa (Diaz et. al., 2014).

El curriculo focaliza su desarrollo a la luz de las reflexiones frente a la pertinencia social, cientifica
y académica del programa y en consecuencia, ofrece en el plan de estudios los conocimientos
acordes con el desarrollo del campo cientifico de la medicina. La evaluacion del curriculo permite
un mejoramiento continuo, asi como la regulacion de las practicas docentes y la actualizacion de
los participantes en el proceso educativo.
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2.1.6 Perfiles.

En coherencia con lo establecido en el Proyecto Educativo Institucional y en el objeto de
formacion del programa, se describen los siguientes perfiles:

Perfil del profesional

La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia forma profesionales en medicina integros
y humanistas, buenos ciudadanos, éticos, autbnomos, reflexivos, criticos, que saben escuchar,
cuestionar y disfrutar; con sélida formacion cientifica y con capacidad para resolver problemas en
diferentes realidades y escenarios.

Ademas, con capacidad para buscar, seleccionar y analizar la informacion que requiere y de
construir conocimiento con el uso racional de la tecnologia con el fin de participar en procesos de
produccion cientifica, desarrollo tecnologico e innovacion como posibilidades para resolver
problemas de las comunidades, pero también para promover al avance del conocimiento.

Cuida la vida en sus diferentes etapas, en los ambitos individual, familiar, comunitario, con
conciencia social y ecolégica, trabajando en equipo e interviniendo el proceso salud-enfermedad
mediante acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, asi como la paliacion y el buen morir, procurando gestionar la
autonomia de los individuos para que logren avanzar en su propio bienestar.

Ademas, respeta la diferencia, al valorar la diversidad sociocultural contribuyendo a la
transformacion de la comunidad y la sociedad.

Perfil ocupacional
El profesional en medicina egresado de la Universidad de Antioquia se destaca porque:

e Resuelve problemas de salud trabajando en equipo, mediante acciones de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad, asi como diagnostico, tratamiento, rehabilitacion,
paliacion y buen morir de las personas a su cuidado.

o Gestiona procesos de atencion y solucion de las necesidades del paciente y la comunidad,
participando en la construccion de politicas de salud publica y escenarios de vida
saludable.

e Aplica su conocimiento administrativo para la practica clinica diaria y de las politicas en
salud.

e Actualiza sus competencias profesionales en el marco nacional e internacional, siempre
abierto al cambio con base en los avances cientificos.

o Forma parte de grupos de investigacion en la busqueda de alternativas de solucion a
problemas de salud.

e Educa permanentemente desde su ejercicio profesional al paciente, la familia y la
comunidad en su entorno.
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Perfil de los profesores y profesoras

Los profesores y las profesoras de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia son
profesionales competentes para asumir el reto formador. El profesor y la profesora como
mediadores pedagogicos tienen un papel activo en su mision de despertar la curiosidad de las y
los estudiantes.

Deben ser cualidades del equipo profesoral de la Universidad de Antioquia:

1. Tener sentido de pertenencia: intelectual comprometido con la creacion de conocimiento.
Ha de darle sentido y aliento a la vocacion por el estudio, esencial en las sociedades
humanas, privilegio inmenso de la nuestra.

2. Tener sentido de responsabilidad: el profesor universitario aspira a ligar el conocimiento,
con las exigencias y expectativas de la comunidad a la que la Universidad se debe. Esa
responsabilidad debe ser incondicional, dado el caracter vocacional de las tareas que
encarna, responsabilidad que acoge a los otros como si fueran responsabilidad suya.

3.Ser un profesor integral: el profesor universitario es un creador, por naturaleza un
investigador: escribe, experimenta, confronta su saber, se confronta a si mismo. Desde alli
desarrolla su vocacion de ensanar. Alguien que no esté en incesante aprendizaje nada
puede ensenar. Alguien que no ponga en suspenso lo que sabe, no puede pretender
contagiar su vocacion a los otros. La mencionada integridad supone el mismo tiempo un
compromiso renovado con la inteligencia social. La inteligencia universitaria se nutre en
el dialogo con la inteligencia social. En suma: el profesor universitario articula como algo
natural las tres misiones basicas de la universidad: investigacion, docencia y extension.

4. Ser humanista: no s6lo porque integra su accion y su saber a las corrientes culturales de
las distintas tradiciones y lenguas, sino porque esta convencido de que todo conocimiento
hace parte de la esencia de la humanidad la enriquece, la hace mas justa y razonable. Ello
conduce a una formacién que activa la diversidad. Al mismo tiempo ese talante humanista
lo hace sensible para la critica de las injusticias y las desigualdades, de los atropellos y las
discriminaciones. El conocimiento apunta a devolver a las comunidades un elevado
espiritu de pluralidad. La humanidad se construye y examina a cada paso. Ser humanista
es profesar unos valores, respetar unos compromisos, profesar una fe: la fe por el cultivo
de la verdad. Esa fe se multiplica y se abre, se enriquece aln con aquello que resulta
extrano.

5. Ser interdisciplinario: el profesor que la Universidad requiere esta convencido de la
necesidad de alimentar el dialogo natural entre las disciplinas. Por distintas razones,
éstas, en ocasiones, se han vuelto cerradas, sofisticadas, privilegio de sociedades de
saber exclusivas; cuando en realidad el conocimiento es territorio abierto, permeable a
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otros saberes, dispuesto a entrar en tension con ellos. Una disciplina, por mas que tenga
reglas de juego propias, nunca se encierra ni se parcela.

6.Ser teorico-practico: el profesor universitario integra de manera dinamica ambos
dominios. Su ensenanza es viva, no libresca. Alimenta su saber la experiencia y lo nutre
con la realidad circundante. El aula se convierte en un laboratorio de experimentacion y
transformacion de la existencia palpitante de los estudiantes.

7. Ser racional: haga lo que hiciere, sea la que fuere la disciplina que practique, el profesor
universitario ha de ser un constructor de formas de racionalidad. Porque hay una
racionalidad universitaria, distinta de otras formas de racionalidad. ¢En qué consiste?
Apela al dialogo como su elemento natural. Lo propio del dialogo es el rigor en la
construccion de los planteamientos, con mirada a plasmar en comun, verdades que
originen consenso. Conversar inteligentemente supone persuadir con 6 razones. En eso
se distingue de las estrategias discursivas que convencen a cualquier precio, dado que
concibe el dialogo como un pugilato, una metafora de la confrontacion, una practica
sublimada de la guerra. El auténtico profesor no utiliza la metafora, tan en boga, de que
las palabras son armas. La mencionada racionalidad tiene un signo distintivo,
inconfundible: supone que el que habla primero es el otro, y que éste tiene de entrada el
uso razonado de la palabra.

8. Ser un formador de ciudadanos: ciudadanos del mundo, abiertos, universales. Si bien
debe apuntar a la excelencia, no olvida que su propésito basico es formar para la
autenticidad y el compromiso en todas las situaciones de la vida, a estudiantes de por si
diversos, con aptitudes diferentes, con niveles de comprension distintos, por ellos evita
que la busqueda de tal excelencia se torne discriminatoria y elitista. Un profesor es capaz
de ensenar a todos, sabiendo que ese “todos” es lo mdltiple, que nadie es igual a nadie.
Ensena lo diverso, a comunidades diversas.

9. Tener sentido de la democracia: toda su practica debe ser una leccion de democracia.
Hay que evitar que, en este aspecto, la Universidad se quede detenida: obediente a un
discurso dictado por la tradicion, por las ideologias, por la autoridad. Ese tipo de discurso
les suena cada vez mas vacio a los universitarios. Los profesores tienen mucho que
aportar al respecto: renovar la fe en el lenguaje. La Universidad es una comunidad que
construye propuestas de lenguaje con sentido. Hay que incentivar en los jovenes el interés
por sopesar sus razones, por renovarlas a la luz de razonamientos ajenos.

10. Ser sensible a lo publico: la Universidad pertenece a la comunidad, se debe a ella. Los
ciudadanos miran y escuchan todo el tiempo a su Universidad. El profesor tiene que
volcarse al dialogo con sus problematicas. Nada de lo que dice o hace debe ser ajeno en
esa exigencia. Hay que construir una pedagogia ingeniosa a ese respecto: salvar la
contraccion consistente en aspirar a defender lo publico -la universidad-publica,
paralizandola. Estudio y critica, investigacion y defensa de lo pablico: se trata de practicas
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que se tienen que articular de modo consistente y permanente. Eso no suprime la critica,
sino que la enriquece. No anula la protesta, sino que la vuelve Ilcida e ilustrada.

11. Ser auténomo y participativo: el profesor universitario ejerce con rigor y responsabilidad
su libertad de catedra, de opinion, de produccion de pensamiento, con un sentido de
integracion a los procesos colectivos, decidido a participar en la construccion del proyecto
universitario. El profesor y la profesora universitario no puede darse el lujo de convertir su
autonomia en individualismo, y hacer primar su proyecto personal sobre las necesidades
de la Universidad. En este aspecto se vuelve esencial desplegar un sentido solidario y
generoso que apunte al bien comun.

2.1.7 Intencionalidades formativas.

De las Competencias de Formacion:

Si bien hay diferentes posturas del concepto de competencias, la Facultad de Medicina desde
hace mas de 15 anos, viene apropiando la formacion por competencias, distanciandose de
concepciones instrumentales y laborales, para dar paso a la comprension del concepto mas
integrador que abarca el desarrollo de capacidades para enfrentar los retos y problemas del
mundo de la vida.

La evolucion del concepto de competencias y su proceso de articulacion al curriculo del programa
de Medicina, ha pasado por diferentes momentos:

e Ano 2000. En primer momento se declararon por asignaturas y para su descripcion se
categorizaron en: saber, saber hacer, ser, comunicar.

e Ano 2007. En un segundo momento y se describieron en términos de capacidades mas
integradoras y nos distanciamos de la division anterior.

e Ano 2010. En un tercer momento se caracterizaron en dos grandes tipos de
competencias: genéricas y especificas. Las competencias se enfocaban y describian por
areas y por micro curriculos de asignaturas.

e Ano 2019. En un cuarto momento, derivado del proyecto de Armonizacion Curricular se
cuentan con 7 competencias genéricas para todos los programas, 12 especificas para el
pregrado médico.

e Ano 2022. Derivados del proceso de Armonizacion Curricular, se ajustan las competencias
asi: 9 genéricas y 6 especificas para el pregrado médico.

La activacion y el desarrollo de estas competencias se dan de forma gradual, dependiendo del
nivel de complejidad de los saberes y del nivel de formacion del estudiante, hasta alcanzar el perfil
profesional esperado.
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A partir de la implantacion de la armonizacion, se espera que en los micros curriculos aparezcan
estas competencias para que, desde cada espacio de formacion dentro del plan de formacion, se
planee y desarrollen intencionalmente, en los procesos de ensenanza y de aprendizaje.

Para la formulacion de las intencionalidades educativas, expresadas en competencias el en el
pregrado de medicina de la Universidad de Antioquia, se hizo una revision de la literatura del
concepto de competencias buscando el que fuera coherente con los lineamientos pedagdgicos y
curriculares del programa, y se asumié la definicion propuesta por la doctora Elvia Maria Gonzalez
y otras, en el ano 2007, por cuanto se considera que en ella se plasma la necesidad de desarrollar
pensamiento en el sujeto que aprende, para que éste sea capaz de intervenir la realidad a partir
de la comprension del objeto de formacion, de manera que su actuacion esté amparada en
conocimientos metddicos integrales. “La competencia entendida como capacidad en tanto el ser
en potencia para resolver problemas- que surgen de necesidades, obstaculos, carencias, deseos
- con el uso de conocimientos que metédicamente emergen de procesos logicos, estéticos y
éticos.” (Gonzalez, 2008: 130-6).

COMPETENCIAS GENERICAS

De acuerdo con el proyecto Tuning: “las competencias genéricas identifican los elementos
compartidos que pueden ser comunes a cualquier titulacion, tales como: la capacidad de
aprender, de tomar decisiones, de disenar proyectos, las destrezas administrativas, etc., que son
comunes a todos o a la mayoria de las titulaciones” (2003: 31). Estas competencias se declaran
en el PEl de la Institucion y se implementan en los disenos macro y micro curricular.

A continuacion, se describen las siete competencias genéricas, pertinentes para los pregrados de
la Facultad de Medicina y que se articulan intencionalmente en las areas curriculares del plan de
Formacion.

Las competencias genéricas propuestas son:

1. Comunicacioén: Capacidad de escuchar, hablar, leer y escribir con el paciente, la familia, el
equipo de salud, la comunidad, las personas de su entornoy lideres de opinion. Asi mismo,
comprende la competencia en el manejo del idioma inglés para ampliar sus horizontes de
comunicacion

2. Trabajo en equipo: Capacidad de colaborar y cooperar con los demas, de formar parte de
un grupo y de trabajar por una meta compartida.

3. Etica: Capacidad de analisis y critica para determinar la conducta y las acciones;
comprometerse consigo mismo para ser mejor persona a partir de decisiones internas y
libres, buscando siempre la verdad; capacidad para afrontar los dilemas éticos del
ejercicio profesional, valorar y respetar la diversidad y la multiculturalidad.
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4. Bioética: Capacidad para reflexionar sobre la incidencia del desarrollo de la ciencia y la
tecnologia en la vida.

5. Aprender a aprender: Capacidad para iniciar un proceso de autoaprendizaje y persistir en
él de forma autorregulada. Implica tomar conciencia del proceso e identificar las propias
necesidades de aprendizaje a lo largo de la vida.

6. Ciudadania: Capacidad y reconocimiento de pertenencia a una comunidad politica con
deberesy derechos. El gjercicio de la ciudadania se manifiesta en la posibilidad de dialogo
que debe existir entre las distintas instancias de la sociedad (Jeilin, 1997). La ciudadania
implica establecer relaciones intrapersonales, interpersonales y transpersonales
fundadas en los principios de nacionalidad y autonomia, responsabilidad social y
compromiso ciudadano.

7. Gestion integral de la informacién mediada por las tecnologias imperantes: capacidad
para gestionar datos, informacion y conocimiento, a través de la localizacion, evaluacion
y uso eficaz de los mismos, comprendiendo su aplicacion para una posible toma
decisiones y el aprendizaje a lo largo de la vida.

8. Académico-investigativa: capacidad de resolver problemas a partir de herramientas que
se adquieren por medio de la investigacion formativa con el fin de fortalecer el
pensamiento critico y creativo para actuar en nuevas situaciones y tomar decisiones.
Capacidad de interactuar con los equipos transdisciplinarios, inter y multidisciplinares en
la identificacion y solucion de problemas, relacionados con la profesion, el sistema de
salud, los individuos y la comunidad haciendo uso de las diferentes herramientas de
apropiacion social para la gestion del conocimiento e innovacion.

9. Educativa: Capacidad para participar como educador en salud y para la salud, en el
proceso de formacion de profesionales del area de la salud, en la ensenanza permanente
de nuevo conocimiento y tecnologia aplicada en la medicina y en la atencion médica
integral a pacientes, familias y comunidades.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

Son las competencias propias de cada programa académico. Se entienden como capacidades
asociadas a conocimientos propios de una determinada profesion o especialidad, y dan cuenta
de la identidad de un programa. En la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia se
acogieron las competencias especificas recomendadas por el Proyecto Tuning (Gonzalez y
Wagenaar, 2003) y se complementaron con aquellas que emergieron del proyecto de
armonizacion curricular en 2010 en nuestro pregrado de medicina (De como la formacion por
competencias desarrolla pensamiento critico en la Facultad de Medicina.2014.Galindo C,L y
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Arango R, Maria E), como competencias que permiten desarrollar capacidades de pensamiento
y saberesy que se deben activar de forma intencionada en cada nivel de formacion, en la medida
en que el estudiante recorre del plan de formacion.

1. Capacidad para identificar los determinantes en el proceso salud - enfermedad
considerando los enfoques diferenciales.

2. Capacidad para llevar a cabo la atencion médica integral (bio-psico-social), teniendo en
cuenta aspectos fundamentales como la promocion, prevencion, rehabilitacion,
recuperacion, paliacion y acompanamiento al final de la vida, con pertinencia cientifica y
académica, y partiendo del autocuidado.

3. Capacidad para activar procesos de pensamiento como la identificacion, la integracion, la
correlacion, la argumentacion, el analisis critico, la evaluacion, la interpretacion mediante
la investigacion formativa para abordar situaciones cotidianas del quehacer profesional.

4. Capacidad para integrar los conocimientos de las ciencias sociales y humanas para
abordar de manera interdisciplinaria la practica médica.

5. Capacidad para actuar conforme a los valores, los principios éticos y legales en la practica
de la medicina.

6. Capacidad para trabajar interdisciplinariamente y participar en el sistema de salud para
desarrollar procesos de gestion y administracion de planes, proyectos y politicas de las
organizaciones socio-sanitarias. considerando ademas los principios ecologicos y de
cambio climatico.

2.1.8 Referentes, caminos o propuestas pedagogicas, curriculares y/o didacticas.

El programa académico de Medicina, comprende la dinamica en los paradigmas del
conocimiento, producto de los cambios en la concepcion de la realidad, determina re
conceptualizaciones en diferentes areas del saber. De esta forma el cambio de un modelo
del conocimiento objetivante y positivista que considera la realidad como algo dado, de
caracter material, susceptible de descubrir, predecir y controlar mediante leyes explicativas,
a un modelo de caracter interpretativo, que concibe la realidad compuesta ademas, por
dimensiones subjetiva y social y por tanto construida socialmente, impacta los modelos
pedagogicos pasandose del modelo tradicional de ensenanza, de caracter transmisionista a
otro que se ha denominado constructivista- social.
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Los diferentes aspectos implicados en la constitucion de nuevos paradigmas en salud y en
educacion, han de servir de referente para que la comunidad académica de nuestra facultad
continlie en el proceso de construccion permanente de lo curricular; siempre atenta a los
aconteceres en los ambitos politico, juridico, pedagdgico y sanitario del entorno, sujeta a
procesos continuos de evaluacion que permitan mejorar permanentemente y de esta forma
se corresponda con los requerimientos siempre cambiantes que la sociedad le reclamey ésta
a su vez le proponga nuevas perspectivas de realidad, construidas a partir del conocimiento
generado por la comunidad académica. (folletos del curriculo. Facultad de medicina)

2.2. Pedagogico- Curricular- Didactico

El modelo pedagdgico del pregrado médico sienta sus bases en los principios pedagogicos,

curriculares y didacticos.

curriculares

pedagogicos

Gréfica 2. Principios que soportan el modelo pedagoégico

PRINCIPIOS PEDAGOGICOS

LA FORMACION INTEGRAL

Si se mira a la educacion en sus diferentes niveles como un proceso de formacion integral, hay
que tener en cuenta todos sus componentes, sus funciones y relaciones, pues es mediante ella
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como se recrean los modos de pensar, de sentir y de actuar de las personas que son las
encargadas de la transformacion de la realidad. El hombre como proyecto debe apropiarse
criticamente de las creaciones culturales, de la ciencia, el saber, la tecnologia, la técnica, la
organizacion politica, econdmica y social, y las costumbres, normas, valores y creencias
(Lafrancesco G., 1996).

La opcion de la Facultad de Medicina por la formacion de un médico integral le implica concebirlo
como un ser singular, irrepetible, autonomo, libre, trascendente, historico, social y cultural, con
conciencia humanista y ambientalista. Es su mision favorecer y desarrollar al hombre en todas
sus potencialidades y valores, pero también en todas sus dimensiones: formativa, socio
interactiva; cognitiva, y académico-profesional.

La educacion que brinda la universidad y en ella el programa de medicina, es integral en la medida
que oriente al estudiante como una totalidad, lo que implica una practica educativa centrada en
la persona y orientada a cualificar su socializacion, para que el estudiante pueda desarrollar su
autonomia y se comprometa desde su formacion profesional, con la transformacion social y el
cuidado del ambiente con perspectiva humanista.

e Se promueve la formacion en valores y conocimientos, construyendo una vision amplia
sobre el proceso salud-enfermedad en el contexto social.

e Se promueven la reflexion humanista, la €tica, la bioética, la comunicacion y la ciudadania
mediante trabajos individuales y en equipo que potencian el desarrollo de capacidades
dando un lugar privilegiado a los procesos de autorregulacion para la construccion de la
autonomia.

LA FORMACION EN INVESTIGACION

La investigacion formativa o ‘la ensenanza a través de la investigacion’ cumplen una funcion
pedagodgica y es para el programa de medicina un principio pedagogico fundamental para la
construccion de un pensamiento critico. Entre las capacidades que desarrollan los estudiantes
durante su formacion médica, desde la investigacion formativa, se pueden resaltar su capacidad
critica, la conciencia de ser protagonistas de su aprendizaje, la estimulacion del espiritu
investigativo, al igual que la calidad humana para trabajar colaborativamente en grupos
interdisciplinarios, en un entorno social y ambiental que favorezca el bienestar del ser humano.

La participacion de los estudiantes en los grupos de investigacion acompanados por

investigadores expertos orientadores es una estrategia especifica para la formacion investigativa
utilizada en la Facultad de Medicina.
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La investigacion formativa como principio pedagégico del programa de medicina de la Universidad
de Antioquia se apoya en los espacios curriculares que favorecen los procesos investigativos,
como los cursos de metodologia de investigacion y los proyectos de aula.

La Facultad de Medicina cuenta con el comité de ética adscrito al Instituto de investigaciones
biomédicas, este comité nutre y legitima los procesos investigativos que se desarrollan.

Los profesores que han optado por cualificar su docencia, mediante la maestria en educacion
superior en salud, adquieren la capacidad de desarrollar el proceso docente educativo desde la
investigacion formativa como proyectos de aula.

Las discusiones de temas, los seminarios, los analisis de casos cuentan con un rigor metodologico
qgue favorece en los estudiantes la formacion del espiritu investigativo como esencia de la
formacion médica.

La mayoria de los grupos de investigacion de la Facultad de Medicina, cuentan con
reconocimiento nacional e internacional y los productos derivados de los estudios cientificos son
insumos para la formacion en el pregrado médico. Muchos de los investigadores desarrollan
docencia en el pregrado y esto garantiza en buena medida su contribucion a la formacion médica.

PRINCIPIOS CURRICULARES

El curriculo de la Facultad de Medicina declara como Principios curriculares la flexibilidad, la
pertinencia, la interdisciplinariedad. (Comité de curriculo Facultad de Medicina, 1999c).

PERTINENCIA

Este principio hace referencia a como el proceso formativo responde a las necesidades de la
realidad en todos sus aspectos, tanto local como regional, nacional e internacional; por ello, se
hace necesaria la vinculacion efectiva de la Facultad al entorno social, cultural y ambiental como
elemento dinamizador del proceso de desarrollo.

Para lograr la pertinencia desde la gestion curricular se facilita la participacion activa y significativa
de toda la comunidad educativa en acciones y reflexiones sobre el conocimiento, la cultura, el
ambiente y el propio contexto. Se procura una constante autoevaluacion con el fin de validar u
ofrecer una respuesta critica a las politicas de salud implementadas por el sistema de seguridad
social, eso implica tener en cuenta las condiciones para el cuidado de la vida, considerar los
riesgos actuales y potenciales de enfermar, el perfil de morbimortalidad, asi como los aspectos
esenciales para mantener la salud.
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FLEXIBILIDAD

La flexibilidad como principio curricular, brinda la oportunidad para disenar estrategias que
permita la movilidad académica estudiantil y docente, asi como ofrece multiples espacios
curriculares que canalicen intereses y necesidades propios de formacion.

Un curriculo flexible permite involucrar nuevos programas, enfoques o estrategias metodologicas
gue respondan a los retos cambiantes de la formacion y del ejercicio de la profesion médica. La
apertura educativa implica educar personas abiertas al mundo, abiertas al cambio, con conciencia
social, ambiental, critica, creativa, autonoma, participativa y comunicativa.

En la ensenanza y el aprendizaje se comprende que la persona es un proyecto de vida, que
siempre se mantiene en proceso de construccion y perfeccionamiento para lograr un desarrollo
humano 6ptimo, de acuerdo con las expectativas personales, la flexibilidad curricular permite un
enfoque personalizado de la educacion, que parte del respeto a las diferencias y a los ritmos del
estudiante, pero que implica reconocer cual es el componente central no negociable que debe
cumplir todo aprendiz, de tal modo que se garantice la consecucion de sus propdsitos de
formacion, su perfil como médico, y que le ofrezcan otras posibilidades para que avance en un
campo especifico de su interés, lo que constituye el componente complementario. Al mismo
tiempo, se deben brindar posibilidades de cultivar los intereses, las aptitudes y las inteligencias
mdltiples.

El pregrado médico aplica las diferentes expresiones de la flexibilidad en diversos espacios de
formacion y momentos del plan de estudios:

En los trabajos académicos que permiten la retroalimentacion del profesor y la blsqueda de
soluciones a los problemas planteados, creando la posibilidad de aprender a aprender y
permitiendo la autorregulacion del proceso educativo.

La participacion de los estudiantes en los diferentes estamentos institucionalizados para tal fin,
como el consejo de facultad, comité de curriculo, comité de programa, asi como las jornadas de

reflexion instauradas para escuchar a la comunidad educativa.

El componente flexible expresado en espacios curriculares que permite al estudiante elegir las
areas de su interés para complementar su formacion integral.

Cursos optativos como los semilleros de investigacion que permiten a los estudiantes desarrollar
competencias investigativas propias.
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Los profesores cuentan en su plan de trabajo con espacios protegidos para la atencion a
estudiantes, pudiendo acceder a tutorias personalizadas en el tema que represente mayor
dificultad o que desee profundizar.

La movilidad estudiantil es posible desde el reglamento permitiendo que los estudiantes puedan
aplicar a recursos de diferentes fondos para hacer realidad la movilidad.

El reglamento permite el reconocimiento de cursos de otras universidades, asi como se reciben
estudiantes de otras universidades para pasantias.

Las tutorias de pares permiten desarrollar habilidades de soporte y apoyo a los companeros que
se traducen en un ejercicio real de coevaluacion y colaboracion.

La libertad de catedra expresada en el uso de diferentes estrategias didacticas de acuerdo con
las particularidades de las areas, los métodos y los intereses y necesidades son otra expresion de
flexibilidad.

El pregrado médico aplica las diferentes expresiones de la flexibilidad en diversos espacios de
formacion y momentos del plan de estudios.

e Enlos trabajos académicos que permiten la retroalimentacion del profesor y la blisqueda
de soluciones a los problemas planteados, creando la posibilidad de aprender a aprender
y permitiendo la autorregulacion del proceso educativo.

e La participacion de los estudiantes en los diferentes estamentos institucionalizados para
tal fin, como el consejo de facultad, comité de curriculo, comité de programa, asi como las
jornadas de reflexion instauradas para escuchar a la comunidad educativa.

e El componente flexible expresado en espacios curriculares que permite al estudiante
elegir las areas de su interés para complementar su formacion integral.

o Cursos optativos como los semilleros de investigacion que permiten a los estudiantes
desarrollar competencias investigativas propias.

o Los profesores cuentan en su plan de trabajo con espacios protegidos para la atencion a
estudiantes, pudiendo acceder a tutorias personalizadas en el tema que represente mayor
dificultad o que desee profundizar.

e La movilidad estudiantil es posible desde el reglamento permitiendo que los estudiantes
puedan aplicar a recursos de diferentes fondos para hacer realidad la movilidad.

¢ El reglamento permite el reconocimiento de cursos de otras universidades, asi como se
reciben estudiantes de otras universidades para pasantias.

e Las tutorias de pares permiten desarrollar habilidades de soporte y apoyo a los
companeros que se traducen en un ejercicio real de coevaluacion y colaboracion.
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o Lalibertad de catedra expresada en el uso de diferentes estrategias didacticas de acuerdo
con las particularidades de las areas, los métodos y los intereses y necesidades son otra
expresion de flexibilidad.

LA INTERDISCIPLINARIEDAD:

Los problemas sociales, ambientales, politicos, educativos y de la salud son complejos, por lo
tanto, para su analisis, se requiere del concurso de diferentes disciplinas respetando la autonomia
de los modos de pensar, con interdependencia para comprender y transformar la realidad.

La interdisciplinariedad no solo tiene en cuenta el saber, sino a los individuos y a los grupos. Segln
Morin, para que se sea posible un trabajo interdisciplinario se necesita sustituir un pensamiento
gue separa, por uno que liga...; y que el conocimiento de la integracion de las partes en un todo
sea completado por el reconocimiento de la integracion del todo al interior de las partes".

El pregrado médico aplica las diferentes expresiones de interdisciplinariedad en diversos espacios
de formacion y momentos del plan de estudios.

Se busca la articulacion entre las diferentes areas y con otras disciplinas mediante un dialogo de
saberes a partir de problemas, construyendo la comprension para traducir los aprendizajes y su
interaccion con los otros en su desempeno profesional.

La solucion de casos clinicos, las rondas clinicas y las situaciones simuladas como los ECOES
permiten que el estudiante integre la teoria y la practica, se apropie del manejo de las diferentes
situaciones y posteriormente esté en capacidad de asumir su practica clinica.

La integracion del plan de estudios y su progresion en el nivel de complejidad, construye formas
de comprension mas amplias aplicando las particularidades de las areas a la universalidad del
conocimiento.

e Se busca la articulacion entre las diferentes areas y de éstas con otras disciplinas
mediante un dialogo de saberes a partir de problemas, construyendo la comprension que
permite traducir sus aprendizajes, su postura, su interaccion con los otros, en su
desempeno profesional.

e La solucion de casos clinicos, las rondas clinicas y las situaciones simuladas como los
ECOES permiten que el estudiante integre la teoria y la practica se apropie del manejo de
las diferentes situaciones y posteriormente esté en capacidad de asumir su practica
clinica.
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o Laintegracion del plan de estudios y su progresion en el nivel de complejidad, construye
formas de comprension mas amplias aplicando las particularidades de las areas a la
universalidad del conocimiento.

LA INTEGRALIDAD

La Facultad de Medicina incluye en su curriculo el principio de integralidad que es declarado por
la Universidad de Antioquia como “la posibilidad de materializar el perfil del egresado, esto €s, la
coherencia entre los propdsitos de formacion, los enfoques tedrico y metodoldgico, la concepcion
en el plan de estudios de un enfoque multidisciplinar que garantice la concrecion de un perfil
profesional multidimensional ajustado a los diferentes ambitos de actividad, propios de la
profesion o disciplina”.

Para esto la Universidad desarrolla diversas estrategias que promueven y fomentan la creatividad
y el pensamiento auténomo de los estudiantes, a fin de desarrollar otras habilidades y destrezas
gue contribuyen y aportan significativamente en el proceso de formacion integral, entre las que se
destacan actividades académicas Tardes de cine, Jornadas universitarias.

La formacion integral se refleja en la cultura y se manifiesta mediante conocimientos, actitudes,
normas y valores interiorizados; que se convierten en parte esencial de la personay en orientadora
de su pensamiento, sentir y actuar. La primera forma de cultura se expresa en el saber
acumulado, a través de procesos de socializacion. La segunda forma es la cultura como vida
intelectual consciente, que requiere de una reflexion disciplinada de la persona con relacion a su
contexto y sus influencias, lo que conduce al desarrollo de la conciencia e identidad.

La Facultad de Medicina concibe un médico integral como un ser singular, irrepetible, autdnomo,
libre, trascendente, historico, social y cultural. Es su mision favorecer y desarrollar en el estudiante
en todas sus potencialidades y valores, pero también en todas sus dimensiones: formativa, socio
interactiva; cognitiva, y académico-profesional procurando el buen vivir en armonia con el entorno.

e Integra el desarrollo de capacidades de pensamiento, el desarrollo de valores y los
principios que completan el perfil del egresado.

e Dentro de la estructura curricular se equilibra el plan de estudios con los ejes de formacion
y los principios didacticos, proyectando un desarrollo armonico del programa de medicina.

e El programa integra el desarrollo de capacidades de pensamiento, asi como el desarrollo
de valores y principios que completan el perfil del egresado.
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¢ Dentro de la estructura curricular se equilibra el plan de estudios con los ejes de formacion
y los principios didacticos, proyectando un desarrollo arménico del programa de medicina.

e La integracion entre las areas que conforman el plan de estudios se logra a través de
estrategias como el ABP, no solo de manera horizontal sino vertical y permite que los
estudiantes a medida que se complejiza el transito por el plan de estudio, transformen
sus habilidades en capacidades de pensamiento superior.

Dentro del principio de integralidad, se considera la inclusion puesto que es un principio de la
Universidad de Antioquia, expresado desde el proceso de admision, con cupos a las minorias
estrategias de acompanamiento para los estudiantes que requieran de atencion especial. Desde
el bienestar de la Facultad de medicina hay recursos dirigidos a alimentacion, transporte, asesoria
psicologica y pedagobgica. Ademas, se cuenta con oferta de monitoria para apoyar a los
estudiantes de bajo recursos con buen rendimiento académico.

LA INTERNACIONALIZACION:

La Universidad de Antioquia, por tanto, y la Facultad de Medicina incluyen la internacionalizacion
como principio curricular el cual se comprende como una oportunidad para promover la formacion
de profesionales cosmopolitas, ciudadanos del mundo. La Facultad de Medicina tiene una oficina
de relaciones internacionales adscrita a la oficina general de la Universidad de Antioquia, que
permite la movilidad académica.

INCLUSION:

La inclusion como principio de la Universidad de Antioquia se traduce en el pregrado, desde la
comprension que define la UNESCO: “La inclusion se ve como el proceso de identificar y responder
a la diversidad de las necesidades de todos los estudiantes a través de la mayor participacion en
el aprendizaje, las culturas y las comunidades, y reduciendo la exclusion en la educacion. Involucra
cambios y modificaciones en contenidos, aproximaciones, estructuras y estrategias, con una
vision comUn que incluye a todos...” (UNESCO, s.f.)

Es un reto permanente del programa de Medicina, reconocer las caracteristicas, los intereses y
las necesidades de los estudiantes para la valoracion permanente y la integracion de los mismos
como parte de la cultura institucional.

En cuanto a las estrategias de acompanamiento para los estudiantes que requieran de atencion

especial desde el bienestar de la Facultad de medicina con recursos dirigidos a alimentacion,
transporte, asesoria psicologica y pedagbgica
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e Se cuenta con oferta de monitoria para apoyar a los estudiantes de bajo recursos con
buen rendimiento académico.

o Los programas de formacion profesoral, como la diplomatura y los cursos pedagogicos de
induccion a profesores, contemplan la apropiacion de estrategias para la docencia
inclusiva

e La participacion de los estudiantes en los grupos de investigacion acompanados por
investigadores expertos orientadores

PRINCIPIOS DIDACTICOS

Los principios didacticos en la Facultad de Medicina, estan determinados por el paradigma
cognitivo social, que considera a los estudiantes como sujetos activos inmersos en un contexto
social, cultural y ambiental, protagonistas de sus procesos de aprendizaje.

SOLUCION DE PROBLEMAS.

El principio didactico del paradigma cognitivo social contempla el planteamiento y la solucion de
problemas. Estos problemas son propios del mundo real, pero involucran la formacion del
estudiante, su conocimiento especifico. Cuando los estudiantes se enfocan en la solucion de
problemas, en ellos se desarrollan no solo competencias de analisis, sintesis, interpretacion y
pensamiento critico, sino también procesos esenciales de observacion, descripcion vy
comparacion, estos Ultimas son fundamentales en los profesionales de las ciencias de la salud y
en particular de las ciencias médicas (Miyahira, 2009).

LA TRANSFORMACION DE LOS SUJETOS

Como principio didactico, conduce a una toma de conciencia de la persona para con su proceso
de formacion, lo cual le permite identificarse como sujeto en permanente transformacion y co-
creador de su entorno para mejorar su calidad de vida mediante una mejor comprension de su
realidad. Es un sujeto capaz de identificarse inacabado en su condicion personal y profesional.

EL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO
Mediante la adquisicidn de conocimiento por parte del sujeto al elegir o esencial de la informacion

que recibe y relacionarlo con sus conocimientos previos, el estudiante trasciende el problema
especifico y logra la comprension, transfiriendo el conocimiento a multiples contextos.
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No hay resultado final, porque esta forma de aprender posibilita que el conocimiento y los
procesos de ensenanza y de aprendizaje se transformen permanentemente como respuesta a las
situaciones que se presenten, mediante una confrontacion y autoevaluacion permanente de su
actuacion, los problemas y los saberes, desarrollando capacidades nuevas y diferentes de
acuerdo con las necesidades del sujeto.

La traduccion del paradigma cognitivo social en el aula, exige la creacion de un ambiente
educativo que permita al estudiante y al maestro libertad para afrontar, evaluar y apropiarse de
su formacion a lo largo de la vida. Es el paso definitivo hacia la autorregulacion y la autonomia.

2.2.1. Aportes del Programa al desarrollo del pensamiento critico, reflexivo e
innovador.

El objeto de formacion de medicina, abordado desde con un enfoque biopsicosocial, permite
activar en los estudiantes pensamiento critico y complejo para una praxis contextualizada, que va
mas alla de identificar una situacion de salud, para alcanzar a comprenderla de manera reflexiva
y lograr proponer caminos de solucion pertinentes y alcanzables.

De otra parte, la formacion pedagogica del cuerpo profesoral, es el soporte para garantizar un
saber pedagogico propio para la formacion médica. Esta apropiacion de lo pedagdgico articulado
al saber disciplinar, favorece el transito de didacticas activas que se han sistematizado y que
circulan en las aulas de la Facultad, provocando en los estudiantes, la activacion del pensamiento
critico y creativo. Asi mismo, los profesores de la Facultad de Medicina contindan mejorando sus
competencias en el uso de las TIC, en busca de fortalecer el proceso de ensenanza —aprendizaje.

Con los retos de la pos pandemia, se vienen adelantando acciones formativas para apropiar
multimodalidades y de esta manera expandir aun el respeto a las libertades de conciencia, libre
opinion, informacion abierta y asequible, investigacion traslacional, valoracion a las diversas
expresiones culturales y al trabajo colaborativo.

Asi mismo la telesalud es nuestra solucion orientada a mejorar la calidad de vida de los pacientes,
disminuyendo las brechas de inequidad y oportunidad en el acceso a los servicios de salud en
Colombia, a través de la innovacion, que integra las TICs al Modelo Integral de Atencion en Salud
y provee 4 componentes vitales: telemedicina, teleasistencia, teleeducacion y Analitica en Salud.
Desde el 2017 aproximadamente el desarrollo de proyectos conjuntos que fomenten la
sostenibilidad y cobertura de este modelo.

Este tipo de acciones reafirman el compromiso de nuestros profesores y el interés de todos los
actores de la Facultad por el mejoramiento continuo de los procesos formativos.
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2.2.2. Aportes del Programa al desarrollo de las Pedagogias del Buen Vivir,
Pedagogias para la Paz y Sostenibilidad Ambiental.

El pregrado de Medicina articulado con el PEI de la UdeA, apropia “desde la interculturalidad, la
diversidad, la igualdad, la inclusion, el enfoque de género, la cooperacion y la solidaridad” (p. 56).
De esta manera provee ambientes educativos en reconciliacion con la sostenibilidad ambiental,
el buen viviry la paz. Lo anterior implica entre otras acciones, nuevas maneras de relacionamiento
entre los integrantes de la comunidades académicas y estudiantiles, la implementacion de
estrategias didacticas activas que favorezcan procesos de autoevaluacion para la toma de
consciencia individual y colectiva, en busca de un actuar como ciudadanos responsables con los
avances de las ciencias y las tecnologias al servicio del mejoramiento y el bienestar integral de las
personas y aportar a la preservacion y el autocuidado del ecosistema y el medio ambiente.

El Programa de Medicina tiene como referentes de la OPS y la OMS que declaran los desafios para
la salud publica y el desarrollo sostenible y afirman que “El sector de la salud puede generar
evidencia sobre qué politicas son buenas para la salud mediante la medicion de las iniciativas de
desarrollo sostenible; también puede promover la adopcion de las Evaluaciones del Impacto en
Salud (EIS)1 y ayudar a establecer objetivos, definir indicadores y monitorear como las politicas
aplicadas por otros sectores contribuyen a la salud. Ademas, el sector de la salud puede dar el
ejemplo al tornar “verdes” su sus propias operaciones y actividades” (OPS-OMS, 2012)

2.3. Curricular

2.3.1. Estructura curricular.

El curriculo del programa de Medicina se concibe como un curriculo integrado, donde se
desdibujan los limites entre las asignaturas, con relaciones abiertas y articula contenidos
diversos. Para el efecto, se trabaja por proyectos o problemas, en los cuales confluyen
diferentes saberes dando lugar a la interdisciplinariedad. (Comité de curriculo Facultad de
Medicina, 1999a)

Las estructuras macro curriculares en el programa de Medicina no actdan de forma
secuencial, sino con énfasis diversos. El macro curriculo cuenta con dos componentes
programaticos identificados como componente central y componente complementario o
flexible. El componente central del curriculo médico, de caracter obligatorio, esta conformado
por la asociacion de saberes esenciales pertinentes que integran la educacion basica y la
clinica, mediante el aprendizaje sistematizado, que a la vez garantiza la identidad del
profesional de la medicina, al igual que su desempeno dentro de un equipo de salud por
medio de estrategias de trabajo interdisciplinario. Esta integracion se logra con la ensefanza
de saberes esenciales que incorporan, desde los aspectos moleculares, hasta los sociales;
desde la ciencia basica hasta la clinica y desde el individuo hasta la comunidad.
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El componente central integra dos espacios curriculares que se han denominado ciclos. El
ciclo de Fundamentacion inicia el proceso curricular que paulatinamente se va integrando al
ciclo de Profesionalizacion, hasta el momento en que este Gltimo adquiere mayor énfasis y
a su vez integra componentes de fundamentacion médica de diferentes campos del saber.
Tanto el componente central como el complementario incluyen estos dos ciclos.

El componente complementario o flexible da la posibilidad de ampliar el conocimiento o de
investigar en aspectos vocacionales que pueden ser seleccionados libremente por el
estudiante, tales como cursos de contexto, profundizacion en ciencias basicas o énfasis en
topicos especificos de las ciencias clinicas, sociales, humanas, artes etc.

CICLOS

3. MATERIAL

FUNDAMENTACION

Grafica 3. Mesocurriculo.

El componente nuclear o central que se ramifica en el ciclo de fundamentacion, constituido
por areas, y en el ciclo de profesionalizacion, dividido en los periodos vitales del ser humano
a manera de nucleos y el componente flexible, que puede ser de profundizacion, de contexto
o de cultura y deporte.

El meso curriculo del programa de Medicina de la Universidad de Antioquia esta conformado

por componentes de segundo y tercer niveles de generalidad, que se han denominado
respectivamente, areas problema, ntcleos problematicos y subnicleos o problemas.
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CICLO VITAL Y NUCLEOS PROBLEMATICOS

3. MATERIAL

A.NINEZ | B. ADOLESCENCIA | C. ADULTEZ | D. VEJEZ

Grafica 4. Mesocurriculo. Ciclo vital y nticleos problematicos.

AREAS PROBLEMA

Son espacios curriculares de un nivel de generalidad intermedio, que responden a los
grandes problemas del conocimiento o a las grandes necesidades de formacion y que
aglutinan saberes afines e integran en forma variada, segln caracteristicas especificas del
area, los componentes macrocurriculares. Las areas problema requieren la concurrencia de
saberes e integran la teoria y la practica. Este elemento curricular en el ciclo de
fundamentacion se ha denominado area, y en el ciclo de profesionalizacion se ha
denominado fase, que corresponde a las etapas del proceso vital humano.

AREAS DEL CICLO DE FUNDAMENTACION

Basadas en un enfoque por sistemas, pretenden una vision multidisciplinaria e integradora
del conocimiento de aquellos aspectos esenciales considerados requisitos para los ndcleos
problematicos del ciclo de profesionalizacion. Ademas de la vision integrada de la biologia
molecular, la morfologja y la fisiologia, se pretende dar una aproximacion a la clinica que haga
estos conocimientos mucho mas relevantes incluyendo aspectos de la semiologia, el
diagnostico clinico y paraclinicoy la farmacologia basica y aplicada; adicionalmente se cuenta
con el area de Salud y Sociedad que sirve de base al desarrollo de ntcleos problematicos de
las otras areas propuestas.
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Salude | Comunicacion 5
infeccion e Informatica

Autorregulacion \ Cardio-
Autoconservacion § respiratorio

Biologia
Molecular

Movimiento y
postura

Saludy
Sociedad
Nutricién y
Gastroenterologia

AREAS DEL CICLO DE PROFESIONALIZACION

Se definieron de acuerdo con el proceso vital humano asi: ninez, adolescencia, adultez y
vejez. Esta es la razon por la cual, en este ciclo de profesionalizacion, las areas problema se
denominan fases.

VEJEZ §

ADULTEZ §

o e e e e e e T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e T e e T e ey T e e T e ey T e e T e e

ADOLESCENCIA
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NUCLEOS PROBLEMATICOS

Se configuran como necesidades de formacion donde confluyen diferentes disciplinas o
asignaturas para un abordaje integral u holistico; un area problema se conforma por varios
nlcleos problematicos los cuales requieren diferentes escenarios didacticos para su
desarrollo.

SUBNUCLEOS O PROBLEMAS

Por Gltimo, se tienen los subnlcleos o problemas, que son subcomponentes mas especificos
gue van articulados a cada nucleo y se organizan por bloques, modulos, cursos o proyectos,
para configurar el microcurriculo.

El programa incluye otros saberes, entre ellos la informatica médica, el analisis de la
sexualidad humana, la comunicacion y fases del ciclo vital como la adolescencia y la vejez.
Las disciplinas orientadas a la salud y la sociedad se plantean en forma longitudinal y se
consideran la promocion de la salud, la prevencion y atencion de la enfermedad, la
rehabilitacion y la paliacion como ejes transcurriculares.

Para lo anterior se definen los escenarios y ambientes de aprendizaje, que favorezcan la
pertinencia del profesional y el logro de las competencias propuestas con el proceso salud
enfermedad como objeto de estudio y el ciclo vital humano como estrategia de abordaje, se
definieron los siguientes espacios de aprendizaje: 10s entornos donde se desarrolla la vida y
la salud: la familia, la comunidad, la escuela y el trabajo; los escenarios simulados y los
laboratorios como posibilidad de experimentar situaciones a los que se veran enfrentados y
posibilitaran el desarrollo de capacidades y su perfeccionamiento y por Gltimo los escenarios
hospitalarios como entorno para la atencion en salud y la recuperacion y rehabilitacion de la
enfermedad, tareas fundamentales en medicina.

Las practicas académicas han estado articuladas estrechamente con los procesos
curriculares y se han ido actualizando junto con el plan de estudios, dando respuesta a las
necesidades de nuevos campos de practica y nuevas dinamicas de rotacion derivadas de los
procesos de transformacion de los diferentes cursos. El area de Docencia - Servicio, a través
de la Coordinacion de practicas, es un integrante permanente en los diversos grupos focales
de reestructuracion académica para lograr una efectiva articulacion teérico-practica.
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2.3.2. Plan de formacion.

El plan de formacion del programa de Medicina version 16, tiene actualmente un total de 316
créditos académicos de los cuales el 85% hacen parte del componente nuclear y 15% del
componente flexible.

Espacios curriculares obligatorios del programa: MEDICINA

PLAN DE FORMACION VERSION 16 vigente

Nota: plan de estudio correspondiente al pensum vigente para el semestre 2018-1.

CR: créditos, HP: Horas practicas semanales, HE: Horas especiales, HT: Horas tedricas
semanales, HTP: Horas tedrico-practicas, THS: Total Horas Semanales, TS: Total semanas,
AD: Acompanamiento docente, Tl: Trabajo independiente, H: Habilitable, V: Validable.

Tabla 4. Plan de Formacién Version 16 vigente
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NIVEL 1

Espacio de
Formacion

TI ‘ Correquisitos Prerrequisitos H ‘ Vv ‘

APH: PRIMEROS

3017983 AUXILIOS 2 1 0 2 1 3 18 58 40 NO NO

2L SALUD Y SOCIEDAD I 5 2 0 1 5 9 18 166 80 NO | NO

3023101 COMUNICACION | 4 1 0 0 3 4 18 64 108 NO | NO
INFORMATICA

3024011 MEDICA | 2 1 0 0 1 1 18 20 54 NO S|

9130101 INGLES | 2 0 0 0 4 3 18 60 40 NO S|
BIOLOGIA DE LA

3021102 CELULA | 10 23 0 145 6 10 18 174 312 NO NO

NIVEL 2

ESpaCio.qe Nombre Tl ‘ Correquisitos Prerrequisitos

Formacion

3017985 INGLES Il 2 0 0 0 4 3 18 60 40 9130101 NO SI
BIOLOGIA DE LA

3021023 CELULA Il 3 1 0 3 0 4 18 66 90 3021102 SI NO

3023201 COMUNICACION 11 4 1 0 1 1 4 18 64 126 3023101 NO NO

3025201 NEUROCIENCIAS 9 4 0 6 0 10 18 177 252 3021102 NO NO
ENDOCRINLG.Y

3026019 METABOLISM.I 4 0 0 2 2 4 18 80 108 3021102 SI NO
AUTORREGLCN.Y

3027019 AUTOCONSVCN 4 0 0 3 2 4 18 77 108 3021102

NIVEL 3

ESpaCio.qe Nombre Tl ‘ Correquisitos Prerrequisitos

Formacion

3017988 INGLES Ill 2 0 0 0 4 3 18 60 40 3017985 NO SI
FORMAC.CIUDADANA

3019091 Y CONST. 0 12 0 0 0

3022301 SALUD Y SOCIEDAD I 3 0 0 2 0 3 18 57 84 NO NO

3028004 CARDIORRESPITARIO 7 1 0 5 2 7 18 128 180 3027019 NO NO
MOVIMIENTO Y

3029004 POSTURA 7 3 0 4 1 8 18 144 180 3028004 3025201 NO NO

3030001 HEMATOLOGIA 3 1 0 2 1 3 18 57 80 3027019 NO NO

3032032 SEXUALIDAD 2 1 0 1 1 3030001 3026019

Proyecto Educativo de Programa - PEP - Medicina



UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Facultad de Medicina

NIVEL 4

Ez’::ggigﬁ ‘ ‘ Correquisitos ‘ Prerrequisitos H ‘ Vv ‘

3017990 ‘ INGLES IV 2 | o 0 0 4 3 | 18 60 40 3017988 | NO | Sl

3030401 ‘ INMUNOLOGIA 4 | o 0 3 0 4 | 18 64 112 | 3030001 sl | si

3033401 ‘ SALUDEINFECCIONI | 8 | 1 | 0 8 1 9 | 18 | 153 | 234 | 3030401 3021023 | s | sl

3034401 ‘ $ANSUTT';?ENT°R°L°G"A 7 |1 0 5 2 7 | 18 | 130 | 198 | 3028004 NO | NO
NIVEL 5

ESpaCio.qe ‘ ‘ Correquisitos ‘ Prerrequisitos

Formacion

3017986 ‘ INGLES V 2 0 0 0 4 3 18 58 40 3017990 NO Sl

3024501 INFORMATICA 2 0 0 2 (0] 3 18 51 108 3035051 3024011 NO Sl

MEDICA Il
a 3030401

3033051 ‘ SALUD E INFECCION 11 3 0 0 2 0 9 18 153 234 3033401 Sl Sl
3034401
3030401

3035051 ACTO MEDICO 16 7 0 7 4 17 18 300 450 3033401 NO NO
3023201
3029004

NIVEL 6

ESpaCIO.qe ‘ Nombre ‘ Correquisitos ‘ Prerrequisitos H ‘ ' ‘

Formacion

3022061 ‘ SALUD Y SOCIEDAD lil 3 4 0 1 1 5 18 87 54 gggégg; 3022301 NO NO

3031067 ‘ :\:‘JI'INEZD:E SUIDA' 11 0 0 4 12 13 18 242 252 3036607 3035051 NO NO
ADOLESCENTE 3022061 3032032

SRl ‘ 1:CULINT.ADO 6 1 0 3 4 6 18 107 150 3031067 3035051 NO NO
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NIVEL 7

Espacio de
Formacion

‘ TI ‘ Correquisitos ‘ Prerrequisitos

EPIDEMOLOGIA 3031067
3024601 CLINICA | 54 3036607 3022301
3031078 N 11 0 0 4 12 13 18 242 252 3036607 3035051 NO | NO
3022061 3032032
ADOLESCENCIA I 6 1 0 3 4 6 18 107 150 3031067 3035051 NO | NO

NIVEL 8

Espacio de
Formacion

‘ Correquisitos ‘ Prerrequisitos

3024601
3026005 ENDOCRIN.Y 3 0 0 1 1 3 18 56.75 90 3037013 3035051 NO | NO
METABOLISMO I
3026019
ADULTEZ 3024601
3037013 15 6 0 6 1 12 18 215 430 3026005 3033051 NO | NO
1:PRO.MEDI.DE ADU
3035051
ADULTEZ I: SALUD 3024601
3037081 ‘ MENTAL 6 4 0 4 1 8 18 149 144 3036701 NO | NO
NIVEL 9

Espacio de

- Nombre ‘ Correquisitos ‘ Prerrequisitos

3024008 ET;RIECMAIﬁLOGIA 3024601

3037110 ﬁggtﬂg:s MED. 9 1 0 6 7 14 18 244 209 3037111 ggg?gi;‘ NO | NO
3037111 ﬁggléLF(Z)l!III:RUR. 10 2 0 3 8 13 18 234 245 3037110 ggg?gi;‘ NO | NO
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NIVEL 10

Espacio de
Formacion

‘ Correquisitos ‘ Prerrequisitos

ADULTEZ Iil: 3037110
3037105 GEST.HUMAN. 10 2 0 1 9 15 18 276 200 3037106 3037111 NO | NO
ADULTEZ Ill: SAL.Y 3037110
3037106 ‘ GENERO 10 7 0 1 7 12 18 211 271 3037105 3037111 NO | NO
NIVEL 11

ESpaCio.qe ‘ Nombre ‘ Correquisitos ‘ Prerrequisitos

Formacion

3007013 ‘ VEJEZ 6 5 0 3 1 9 18 167 126 3037106 NO NO

< 3037110
3012290 ‘ CANCER 5 1 0 2 4 7 18 132 120 3007013 3037111 NO NO
ADULTEZ IV: 3007013 3037110
SILEf ‘ RES.AC.ME.Y D 7 1 0 5 3 ° 18 154 172 3012290 3037111 NO NO
NIVEL 12

ESpaCio.qe Nombre ‘ Correquisitos ‘ Prerrequisitos
Formacion
_ 3037014

3014015 é{ig‘T'DEL' LLoD/ 4 10 0 0 0 11 18 192 48 3012290 NO NO
3007013
3037014

3014016 QLE’;'FI‘,NTE'DE LA 4 10 0 0 0 11 18 192 48 3012290 NO NO
3007013
3037014

3014017 ATE.INT.DEL ADULTO 4 10 0 0 0 11 18 192 48 3012290 NO NO
3007013
3037014

3014018 URGENCIAS MEDICAS 4 10 0 0 0 11 18 192 48 3012290 NO NO
3007013
3037014

3014019 QZEﬁbPIRIMARIA = 4 10 0 0 0 11 18 192 48 3012290 NO NO
3007013
3037014

3014020 gﬁl(:'\'EUNRC(:‘.?CSAS 4 10 0 0 0 11 18 198 48 3012290 NO NO
3007013
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NIVEL 13

Espacio de

Correquisitos Prerrequisitos H ‘ Vv ‘

Formacion
3037014
3014021 LN;'IHAB"MEN'PAC" 4 5 o o 1 3012290
' 3007013
INTE. DE HABI. EN EL 2007013
3014007 UL 4 |8a5 | 0| o | 16 | 6 | 18 | 1005 | 82 ey | No | NO
PACIENTE CRITICO
3037014
3014022 g';?g;‘gm&s 4| 10 | o] o 0o | 11 | 18 | 192 48 3012290 | NO | NO
3007013
3037014
3014023 QE'UFI;RI'IMAR'A 4| 10 | o] o o | 11 | 18 | 192 48 3012290 | NO | NO
3007013
3007013
EVSPTC ELECTIVA 1 4 | 144 | 0| o o | 8 | 18| 144 | a8 3012290 | NO | NO
3037014
3007013
EVSPLCE £ ECTIVA 2 4 | 144 | 0| o o | 8 | 18| 144 | a8 3012290 | NO | NO
3037014
3007013
3014012 [REENNTE 4 | 144 | 0| o o | 8 | 18| 144 | a8 3012290 | NO | NO
3037014

PLAN DE FORMACION VERSION 17 (en proceso de aprobacion Consejo Académico)

En el proceso de armonizacion curricular de 2022, se propuso una nueva version 17 para el plan
de formacion, la cual se encuentra en proceso de aprobacion por parte de Consejo Académico de
la UdeA. con un ajuste de créditos, pasa de 316 a 267 créditos, y conserva la proporcion de 85%
del componente nuclear y el 15% del componente flexible.

Para consultar la propuesta de la version 17 del plan de formacion que se encuentra en tramite,
puede seguir el enlace: Formato PlanEstudios VicerrectoriaDocencia - Actualizado.xlsx
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2.3.3. Practicas y proyeccion social.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, a partir de la reglamentacion de las
relaciones Docencia Servicio con el Decreto 2376 de 2010 propende por la suscripcion de
convenios con instituciones, que mas que un escenario de practica se ha convertido en aliados
estratégicos con los cuales, mediante relaciones trascendentes se han desarrollado proyectos de
extension, docencia e investigacion. Es asi como contamos con mas de 30 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -IPS- de los diferentes niveles de complejidad, tanto en el Area
Metropolitana como por fuera de ella, donde los estudiantes desarrollan practicas clinicas y con
las cuales se vienen desarrollando un gran nimero de proyectos de investigacion. Igualmente,
con algunas de estas instituciones, como es el caso de Metrosalud, sede Santa Cruz, se han
implementado proyectos piloto de impacto territorial a través de la presencia de diferentes areas
de la facultad.

Con el reconocimiento por parte de la Universidad de la importancia de las practicas académicas
a través del Acuerdo Superior 412 de 2014 se han podido integrar éstas desde el punto de vista
administrativo a las vicerrectorias de Docencia, Extension e Investigacion, favoreciendo el trabajo
desde los tres ejes y fortaleciendo el impacto social de las mismas. Esto ha generado una
atmosfera favorable para desarrollar proyectos de practicas transdiciplinarias con participacion
de diversos programas, tanto del area de la salud como de otras areas, donde se integran los tres
ejes misionales, como el que se viene implementando en el municipio de El Carmen de Viboral y
donde la Facultad es parte importante.

Adicionalmente se cuenta con instituciones que por sus caracteristicas no estan enmarcadas bajo
la Docencia servicio, como comunidades , instituciones educativas y fundaciones, pero que son
fundamentales para el desarrollo de las practicas y han permitido la implementacion de proyectos
de alto impacto social en comunidades vulnerables y grupos minoritarios y donde se favorece el
desarrollo de practicas tempranas que enfrentan a los estudiantes a la realidad socioecondmica
de los diferentes grupos poblacionales.

Finalmente, las practicas avanzadas realizadas por los estudiantes de los niveles 12 y 13 en
diferentes areas, se constituyen en un apoyo importante a las instituciones pues se insertan en
las dinamicas asistenciales de los diferentes servicios y adicionalmente en algunas practicas
especificas, participan de forma activa en los programas extramurales donde se materializa la
Atencion Primaria en Salud y los proyectos de extension tanto de la Universidad como de las IPS.

El quehacer misional de la Extension de la Facultad de Medicina se manifiesta de mudiltiples
formas, buscando el beneficio de la sociedad. Es asi como académicos, investigadores y
estudiantes, ejecutan programas, proyectos y actividades, orientadas a difundir y aplicar los
conocimientos y saberes de la Academia dentro de un marco de dialogo y respeto con la sociedad
beneficiaria.
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La Facultad busca la transformacion de la sociedad y su relacionamiento con ella, a través de
practicas académicas, programas de educacion continua, consulta médica especializada,
prestacion de servicios especializados de laboratorio y pruebas diagnésticas, servicios de
consultoria, ejecucion de proyectos de extension solidaria a poblaciones vulnerables, y desarrollo
de diversas actividades culturales.

Se destacan el uso de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion —TIC— para llegar a
poblaciones y publicos lejanos y dispersos como estrategia innovadora y eficaz; el Sistema de
Gestion de Calidad en trece laboratorios especializados; el Consultorio de Seguridad Social
Integral; el Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores; y los programas de atencion a
victimas del conflicto armado.

Los escenarios de practica estan ubicados en diferentes regiones del departamento, brindando
al estudiante de medicina la posibilidad de conocer e interactuar con las realidades contextuales
de cada region del departamento, las rotaciones descritas como electivas, dan la posibilidad a
cada estudiante de profundizar en su area de interés.

El Ultimo ano de practicas académicas del pregrado de medicina es un espacio curricular en el
que el estudiante debe poner a prueba todas las competencias antes del inicio de sus labores
como profesional certificado. Para aquellos estudiantes con interés en fortalecer sus habilidades
como investigadores, cuenta con una construccion especial la cual consiste en las rotaciones del
internado menor, integracion de habilidades en el paciente critico y 5 meses de participacion en
un grupo de investigacion, previa aprobacion segln la pertinencia académica de la jefatura de
pregrado.

2.3.4. Internacionalizacion del Curriculo.

Con el advenimiento de los nuevos retos educativos de nuestros tiempos, la Facultad de Medicina
ha adoptado y se plantea otras oportunidades de aproximacion hacia la internacionalizacion del
curriculo, mas alla de las movilidades estudiantiles y profesorales; es asi como las estrategias
didacticas y recursos de internacionalizacion de curriculo en casa como los Aprendizajes
Colaborativos Internacionales en Linea (COIL), clases espejo, Cursos abiertos masivos en linea
(MOOQC), Aprendizaje basado en problemas/proyectos con enfoque internacional, portafolio con
enfoque internacional, entre otros; jornadas de internacionalizacion, escuelas de verano y toda
una gama de posibilidades, se plantean como una oportunidad a la cual los diferentes programas
de la Facultad de Medicina, aspiran construir. El uso de la telemedicina incluyendo la teleducacion
en salud y la virtualidad abren fronteras que permiten a los estudiantes acceder a un mundo
globalizado.

La Facultad de Medicina, se logra consolidar una linea que implica la generacidon de un
componente flexible de movilidad internacional, el cual busca fortalecer elementos de
interculturalidad y de apropiacion de las practicas académicas de los estudiantes, quienes
deciden tomar el camino de la movilidad, permitiendo asi el contacto constante y permanente con
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la Universidad de Antioquia, mientras llevan a cabo sus labores académicas definidas en el marco
de la movilidad estudiantil internacional.

La internacionalizacion de la Facultad de Medicina no termina alli, la apropiacion de nuevos
horizontes culturales y nuevas formas de comunicacion, implica ademas grandes esfuerzos por
la democratizacion de la internacionalizacion, la cual transita por esfuerzos tales como la
apropiacion de nuevas lenguas, con espacios de promocion del inglés como segunda lengua, pero
ademas de aleman por el creciente nimero de miembros de la comunidad, interesados en
cooperacion académica con instituciones Alemanas; todos estos, con un enfoque desde las
ciencias de la salud, lo que fortalece desde la pertinencia, la oportunidad formativa y el
aprovechamiento de esos espacios.

2.3.5. Armonizacion del curriculo.

La Facultad de Medicina, desde el ano 2000, cuando se implanté la renovacion curricular en el
programa de Medicina y se sentaron las bases de una nueva propuesta pedagogica, curricular y
didactica, en el marco de su cultura de evaluacion permanente de los procesos académicos,
desarrolla diferentes acciones en este sentido. Asi, en el 2009 se disend y se implemento el
modelo de evaluacion curricular cuyo resultado derivé en un plan de mejoramiento para hacer
ajustes. Este proceso de deconstruccion valorativa comenzé desde 2010. Entre el 2019 y 2022
se desarroll6 el proceso de armonizacion curricular que derivé en un Acuerdo de facultad en el
cual se plasman los ajustes esenciales en los niveles macro y mesocurricular de los pregrados de
Medicina e Instrumentacion Quirdrgica.

La armonizacion curricular se apoya y se nutre en el Plan de Desarrollo Institucional 2017-2027,
vigente en el tema estratégico de “Formacion integral de ciudadanos con la articulacion y el
desarrollo de las funciones misionales, desde los territorios y en conexion con el mundo”; en el
Plan de Accion 2021-2022 con el proyecto de Armonizacion Curricular de Vicerrectoria de
docencia y en el Plan de Accion de la Facultad de Medicina - iniciativa 2 “Fortalecer la evaluacion
curricular con fines de dinamizacion y armonizacion”. Asi mismo, con el objetivo estratégico de
articular la investigacion y la extension a la docencia para la formacion integral de excelencia
académica. La armonizacion curricular, como proyecto, se inscribe en el Departamento de
Educacion Médica liderado por una comision adscrita al Comité de Curriculo.

El Proyecto Educativo Institucional, asi como los Proyectos Educativos de los programas de
pregrado (P.E.P), son la base para la armonizacion curricular. Ellos guardan el equilibrio entre la
tradicion y la innovacion educativa, en los cuales los principios rectores de formacion integral y
formacion investigativa dan solvencia académica y pertenencia social a cada una de las
intencionalidades educativas que se emprenden en los diferentes escenarios en los que acontece
la formacion.

En el nivel macrocurricular, la armonizacion conlleva la valoracion de los contextos e internos. El
primero para traducir los avances en las ciencias de la salud, en las tecnologias emergentes y en
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las expresiones de las artes para la formacion del futuro profesional. Y el segundo, integrar los
retos y desafios de los principios rectores del PEl y su articulacion con la actualizacion de los
perfiles y las intencionalidades formativas del programa académico.

2.4. Didactico

2.4.1. Concepcion de ensenanza y aprendizaje.

El paradigma cognitivo social concibe al sujeto como una persona activa, que construye su
pensamiento en la medida en que interactia con el medio. La organizacion de sus
representaciones mentales le permite interpretar la realidad y transformarla. Este proceso
cognitivo es el responsable de recibir la informacion del medio, procesarla, interpretarla,
almacenarla y aplicarla a diversas situaciones, acumulando asi experiencias de vida que se
reflejan en sus actuaciones.

Desde este paradigma la ensenanza tiene como fin crear posibilidades didacticas para que los
estudiantes desarrollen capacidades de pensamiento, ademas de la apropiacion de saberesy del
dominio de estrategias que les permita desenvolverse en diversas situaciones problémicas del
mundo de la vida, traduciéndose su proceso de aprendizaje en un acto significativo, intencionado,
con sentido (Alvarez de Z, 1992).

Por su parte, el aprendizaje se considera como una bulsqueda individual de significado e
importancia, inserta en una actividad social e individual. En esta concepcion del proceso de
aprendizaje se necesita desarrollar capacidades cognitivas, creativas y organizativas, requeridos
por y para esta sociedad. Los que aprenden deben involucrar los procesos de solucion de
problemas, analisis, evaluacion y satisfaccion de necesidades de comunicacion, entre otros.

El curriculo, bajo el enfoque del paradigma cognitivo social, esta llamado a desarrollar en el
estudiante habilidades y capacidades que le permitan procesar el conocimiento de forma activa,
para aprender a aprender, desarrollar pensamiento critico y alcanzar la autonomia con conciencia
social, logrando ocupar un lugar en el mundo desde su formacion, transformandose y
contribuyendo a la transformacion del entorno y la intervencién en el mundo de la vida con
conciencia ecoldgica y social.

2.4.2. Modalidades educativas.

La Facultad de Medicina en coherencia con el PEl, comprende por modalidad educativa el
conjunto de opciones organizativas que facilita el acceso de los estudiantes a cada espacio
curricular disenado en el plan de formacion, en condiciones diversas de tiempo y espacio. “La
Universidad de Antioquia, en virtud de su Estatuto General que promulga la libertad de catedray
de aprendizaje, y en coherencia con lo estipulado en la Directiva Ministerial No. 04 de 2020 que
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habilita a las instituciones educativas para realizar actividades académicas asistidas a través de
las TIC, apropia e implementa el concepto de modalidades educativas combinadas con el
proposito de incentivar la flexibilidad curricular, diversificar las estrategias didacticas y promover
el desarrollo de diversas rutas de aprendizaje, la movilidad, la regionalizacion y el acceso de los
estudiantes en condiciones disimiles de tiempo y espacio.” UdeA. Vice docencia 2022

Las modalidades educativas del programa de Medicina son diversas: cursos presenciales, cursos
intensivos, cursos a distancia, cursos virtuales, cursos asistidos parcial y totalmente con TIC,
CUrsos semipresenciales y cursos espejos, entre otros.

A manera de ejemplo se citan a continuacion, algunos espacios curriculares que se desarrollan

en diversas modalidades:

Tabla 5. algunos espacios curriculares

Modalidad

Cursos asistidos parcial con TIC
Cursos asistidos parcial con TIC

Nombre espacio de formacion

Biologia de la célula

Saludy S

ociedad 1, 2, 3

Cursos asistidos parcial con TIC
Cursos asistidos parcial con TIC
Cursos asistidos parcial con TIC
Cursos asistidos parcial con TIC
Cursos asistidos parcial con TIC
Cursos asistidos parcial con TIC
Cursos asistidos parcial con TIC
Cursos asistidos parcial con TIC
Cursos asistidos parcial con TIC
Virtual

Virtual

Virtual /semipresencial

Virtual

Virtual

Virtual

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

En los espacios de formacion, independiente de la modalidad, se aplican diversas estrategias
como la clase magistral, talleres, discusiones, presentacion de casos clinicos, ABP, clase inversa,
entre otras estrategias didacticas que propenden por la participacion y la construccion del
conocimiento por parte de los estudiantes. Las actividades hibridas de las que se han aprendido
y utilizado a partir de la pandemia de COVID 19, increment6 el uso de modalidad virtual y otras
estrategias mixtas participativas.
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Se cuenta con recursos propios en la Facultad de Medicina como Teleducacion medicina U de A,
y la posibilidad de acceder a cursos creados y disponibles en UdeA@ que facilitan y complementan
la formacion de nuestros estudiantes. El acceso es facil para estudiantes y profesores
en https://udearroba.udea.edu.co

2.4.3. Estrategias didacticas innovadoras.

Las practicas pedagogicas, fundamentadas en la formacion integral y la formacion en
investigacion, determinan los procesos de ensenanza y de aprendizaje y se enmarcan en el
paradigma cognitivo. A medida que se desarrolla el curriculo, se determina la evaluacion de los
aprendizajes, que sea coherente con el modelo pedagoégico planteado. Se desarrollan didacticas
activas, practicas académicas, ABP, ejercicios de investigacion, integradas con tematicas
virtuales, practicas de simulacion, telemedicina, seminarios, entre otros.

De acuerdo con Villa & Poblete (2007) parafraseado por Galindo L (2014) se requiere tener
en cuenta cuatro componentes en la planeacion, ejecucion y evaluacion de los procesos de
ensenanza y de aprendizaje en el desarrollo de competencias:

o Seleccion de estrategias didacticas, que responda con los propésitos de formacion y que
sean coherentes con los ambientes de aprendizaje que reten a la solucion de problemas.

o Seleccion de las modalidades para la organizacion de los procesos de ensenanza y de
aprendizaje, en este sentido, algunos ambientes educativos pueden ser presenciales,
otros semi presenciales, otros virtuales y asistidos por las TICs.

o Seleccion de estrategias de acompanamiento y seguimiento del estudiante, que
favorezcan la retroalimentacion o feedback de su progreso, asi como la autoevaluacion
acerca de como se siente y qué ha logrado durante el proceso.

o Seleccion de un sistema de evaluacion variado y coherente con el qué evaluar, para qué
evaluar, por qué evaluar, como evaluar y cuando evaluar.

e yse puede agregar a esta lista, la seleccion de recursos educativos para identificar en
ellos la variedad, novedad y pertinencia, de manera que se impulse al uso de diferentes
recursos fisicos, bibliograficos y tecnolégicos...”3

Estos componentes estan siendo incorporados en las diversas estrategias didacticas que se
desarrollan en el programa médico. A continuacion, se presentan las principales estrategias
didacticas implementadas en el pregrado médico, para el desarrollo de competencias y el
logro del perfil de formacion. Cada una de estas estrategias en su desarrollo, garantizan el
aprendizaje significativo, el aprendizaje colaborativo y la capacidad para aprender a aprender
alo largo de toda la vida.

3 Galindo C, Leonor. Caracterizacion del modelo basado en competencias profesionales de educacion médica
desarrollado en doce especialidades clinicas de la Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia - Colombia.
Hacia un nuevo enfoque. (2014)-pag. 157 Tesis Doctoral
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Grafica 7. Estrategias didacticas

Ademas de las anteriores estrategias didacticas, se utilizan:

o Espacios en Plataforma abierta virtual LT con casos clinicos

o Plataforma LLEAP para trasladar los monitores de los equipos del Laboratorio de
simulacion a la virtualidad (ritmos, apertura ocular, llanto, hipo, dificultad respiratoria entre

otros).

o Plataforma Sectra que permitiria el acceso a los modulos de anatomia y gestion de
imagenes (imagenes que los profesores tengan).

En este mismo sentido, las practicas académicas de la Universidad de Antioquia son un contenido
curricular permanente y medio de aprendizaje y ensenanza, desde el inicio hasta el fin del plan de
estudios de los niveles educativos de pregrado. Integran y realimentan la investigacion, la
docenciay la extension, propician la integracion e interaccion permanente con el contexto politico,
econdmico, social, ambiental y cultural y, mantienen comunicacion con la sociedad para la
transformacion reciproca —Universidad-Sociedad—.
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Las practicas relacionan sinérgicamente los propdsitos de formacion, las teorias y campos de
conocimiento, las estrategias pedagogicas y didacticas, y los contextos macro y micro donde se
desarrollan, su horizonte de sentido es la realidad politica, social, cultural, ecolégica y econdmica
en los ambitos local, regional, nacional e internacional (Universidad de Antioquia, 2014). Con base
a lo anterior, las practicas académicas son uno de los pilares fundamentales en la formacion del
talento humano en salud, debido a la necesidad de desarrollar profesionales competentes para
el ejercicio virtuoso de su profesion.

2.4.4. Evaluacion de los aprendizajes.

El programa de Medicina, asume la evaluacion de los aprendizajes como un proceso permanente
de acompanamiento, realimentacion y mejora continua.

Nuestro modelo pedagédgico tiene como principio didactico, la activacion del aprendizaje en los
estudiantes, buscando en ellos la autorregulacion, el autoaprendizaje y la autonomia, que se
logran de manera progresiva entre otros aspectos, gracias a la mediacion pedagoégica de los
profesores que pasa por la planeacion consciente de la ensenanza, el desarrollo de la misma, el
seguimiento, la evaluacion y la realimentacion permanente del proceso educativo.

La base de cualquier propuesta educativa, es el establecimiento de la confianza4 entre los
diferentes estamentos universitarios. Si consideramos que se debe evaluar, la evaluacion sera la
mejor oportunidad de ganar en confianza entre directivas, profesores y estudiantes. Evaluar sera
finalmente lo que tanto dice la investigacion educativa, una oportunidad para valorar.

o Los profesores deberan ampliar su nivel de confianza en los estudiantes para establecer
nuevos acuerdos frente a los procesos de ensenanza, de aprendizaje, de evaluacion de
cara a la formacion integra. Comprender que las circunstancias actuales demandan de

4 La confianza se puede definir en términos de la relacion que se establece entre dos personas y de la vulnerabilidad que una de
ellas presenta ante las acciones de la otra. La confianza implica la decision de no controlar estas acciones, apoyandose para ello
en la expectativa que surge del conocimiento del otro. Es un estado psicolégico y no un comportamiento (Abarca, 2004: 58). Confiar
en alguien corresponde a una disposicion positiva respecto de las intenciones o comportamientos de otro u otra (Mayer et al., 1995).
La confianza es una apuesta hecha en el presente, hacia el futuro, y fundamentada en el pasado (Abarca, 2004: 63). Para Kramer
(1999), la confianza es producto del riesgo derivado de la incertidumbre con respecto a las intenciones y acciones de otras personas
de las cuales se depende. Para que exista confianza uno de los requisitos es que exista riesgo, es decir, que exista la percepcion de
que es posible perder. Un segundo requisito indispensable es que exista interdependencia, es decir, que los intereses de una de las
partes no puedan ser alcanzados sin contar con la otra. La alteracion de cualquiera de estos requisitos (riesgo percibido y relacion
de interdependencia) hara que la confianza cambie. De esto se deduce que la confianza es un concepto dinamico: varia en el tiempo,
se desarrolla, se construye, declina e incluso vuelve a aparecer en relaciones de mas largo plazo, pues las relaciones se transforman
en el tiempo. Tomado de Conejeros, M.; Rojas, J. y Segure, T. (2010). Confianza: un valor necesario y ausente en la educacion
chilena. Perfiles Educativos, vol. 32, N° 129, México. Consultado en
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-26982010000300003.
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una mediacion pedagogica que va mas alla de relacionarnos frente a los contenidos a
aprender y situarnos también, en los otros aspectos de orden emocional y dialogico para
escuchar sus inquietudes, sus miedos, sus necesidades y poderlos canalizar a las
dependencias de bienestar, para identificar de forma mas directa aquellos que requieren
ayuda adicional. Escuchar las voces de los estudiantes y valorar cualquier aporte por
minimo que sea, es bienvenido.

o Los estudiantes deberan ampliar su nivel de confianza en los profesores y directivos para
estar abiertos a escuchar las propuestas que hacemos con la intencionalidad de aportar
a su formacion. Creer en nuestra experiencia y nuestros conocimientos para querer
cumplir con nuestra responsabilidad social, de entregarle a la sociedad unos
profesionales idoneos desde las diferentes esferas de la integralidad humana. En ningun
momento ofreceremos un camino educativo cadtico, sino al contrario un escenario
posible, sin ser la Gltima palabra, en permanente seguimiento por lo incierto, para hacer
realidad una continuidad educativa acorde con las circunstancias que la vida en este
presente nos esta senalando.

Si nos comprometemos con esta base de la confianza, entonces podemos plantear un camino
formativo, ganando en escucha, en receptividad, en mayor responsabilidad y compromiso con lo
publico, en el aprendizaje permanente, aquel que decimos a lo largo de la vida, a pesar de que la
vida cambia. De esta manera llegaremos a establecer los consensos que se requieran para ir
avanzando en el dia a dia, hasta lograr tener el mapa educativo en el que todos y todas nos
veamos reflejados como miembros de la Facultad, como una oportunidad de fortalecer los
procesos educativos e innovar en la formacion de los médicos y los Instrumentadores Quirurgicos.

En general la evaluacion necesita las siguientes condiciones:

» Integralidad y retroalimentacion, por consiguiente, es variada, permanente y se adapta a
ritmos y formas de aprendizaje.

o Diseno en equipo docente, se basa en el consenso y utiliza instrumentos diferentes, de
acuerdo con el objeto de estudio.

o Acepta la autoevaluacion y la coevaluacion partiendo de una relacion de autonomia y
responsabilidad.

Sin embargo, el aspecto fundamental de la evaluacion en el programa de Medicina es su caracter
formativo, por lo que el énfasis no se registra en la calificacion sino en la apreciacion de lo logrado,
en los errores cometidos y en su analisis, en los procesos de pensamiento, en el por qué, en sus
consecuencias, en sus implicaciones.

La evaluacion del aprendizaje en la educacion médica ofrece, ademas, elementos para la

autoevaluacion del profesor, del proceso instruccional, del contenido curricular, estableciéndose
un circuito de analisis, ajustes, reformas, progreso, en el contenido y en la ejecucion curricular
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(Comité de curriculo Facultad de Medicina, 1999c¢; Comité de curriculo Facultad de Medicina,
1999d).

La evaluacion como parte del componente didactico exige que cada estrategia didactica va
acompanada de un componente evaluativo para la verificacion de logros, tanto en el ciclo de
fundamentacion, como en el de profesionalizacion. En el proceso evaluativo es necesario que
todo sea explicito, abierto y dialégico entre las partes, para determinar los nuevos acuerdos.

La realimentacion es recomendable hacerla de forma oportuna y muy cercana al momento
del evento evaluativo, para que tenga mayor impacto en la formacion de estudiante. Tratar de
ofrecer ademas de la calificacion, un comentario genérico para todo el grupo o especifico segln
lo amerite la situacion del estudiante, asi como el nimero de estudiantes.

La autoevaluacion, es hoy por hoy la mejor oportunidad de ir ganando en reconocimiento de si
mismo y de su formacion. Por esta razon es necesario proponer estrategias de autoevaluacion y
dar espacio para que los estudiantes se evallien. Reconozcan ellos mismos sus avances y sus
fallas, en busca siempre de un mejoramiento continuo. La autoevaluacion va mas alla de una
reflexion global, se puede orientar para que el estudiante confronte el avance del aprendizaje, el
avance en el desarrollo de las competencias y propositos de formacion de cara al perfil del
profesional que se desea alcanzar.

La blsqueda de estrategias de aprendizaje puede ser otra oportunidad para asesorar a los
estudiantes, cuando ellos no identifiguen como modificar sus practicas de estudio. Algunas de las
estrategias de evaluacion pueden ser utilizadas también como autoevaluacion. Invite a sus
estudiantes a realizar la autoevaluacion como parte de su proceso formativo.

2.4.5. Procesos y Resultados de Aprendizaje.

En coherencia con la evaluacion como proceso, descrito anteriormente, el pregrado de Medicina
se ampara en la Politica de Procesos y Resultados de Aprendizaje, segiin ACUERDO ACADEMICO
583 22 de julio de 2021 y en cumplimiento con el Decreto 1330 de 25 de julio de 2019 del MEN.

Los procesos y resultados de aprendizajes se interpretan como parte de los componentes
formativos, en el programa académico de Medicina, que inspira su formacion en el modelo
pedagodgico constructivista con enfoque social-cognitivo. Este modelo permite al estudiante
empoderarse de su propio proceso formativo, apropiandose de la realidad social y cultural para
comprender las necesidades de las poblaciones, con la impronta de lo que significa lo publico.
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De la articulacion de los componentes formativos
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resultados de aprendizaje profesional formacion

Plan de estudios
Secuencias de espacios .
curriculares, niveles, Competencias de
créditos academicos, formacion
requisitos, correquisitos

_ Estructura curricular

Areas, nucleos problematicos,
asignaturas, Cursos

Grafica 8. Componentes formativos de la Facultad de Medicina.
Fuente. Galindo & Kambourova (2020).

Los componentes formativos del programa académico de medicina, se articulan en una red que
integra cada uno de los puntos que la conforman. Una parte de esta articulacion moviliza las
demas, y es por esta caracteristica de movimiento, que se debe estar en constante valoracion y
armonizacion. De esta manera los principios, los valores y la impronta de la institucion, se reflejan
en el planteamiento del perfil profesional que emerge del analisis e interpretacion de los contextos
tanto interno, como externos, de los avances de las ciencias, las artes y las tecnologjas en el
campo propio del objeto de estudio y los campos de actuacion profesional, entre otros aspectos.

Dicho perfil se va construyendo paulatinamente en la medida en que el estudiante se reta a activar
y desarrollar las competencias de formacion. En este sentido nuestro modelo curricular, privilegia
la formacion por competencias- entendidas como capacidades que se activan cuando la persona
se enfrenta al reto de resolver problemas utilizando metodicamente los conocimientos que
emergen de procesos logicos, éticos y estéticos. Dichas competencias se van evidenciando
mediante los resultados de aprendizaje que son “... las declaraciones expresas de lo que se
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espera que un estudiante conozca y demuestre en el momento de completar su programa
académico.” Decreto 1330/2019 (p.4).

Al incluir los procesos y los resultados de aprendizaje como parte de un aspecto de los micros
curriculos, se formularan en cada una de las areas dentro de los micro curriculos y se garantiza
que estén nutriendo los demas componentes curriculares. En palabras del Decreto 1330/2019
“...dichas declaraciones [resultados de aprendizaje] deberan ser coherentes con las necesidades
de formacion integral y con las dinamicas propias de la formacion a lo largo de la vida necesarias
para un ejercicio profesional y ciudadano responsable.” (p.4). Por lo tanto, se espera que los
procesos y resultados de aprendizaje estén alineados con el perfil de egresado planteado.

La evaluacion se concibe como un proceso que permite la valoracion continua y formativa, que
configura unos resultados de aprendizaje. Para llevarla a cabo, se integran las diferentes
estrategias didacticas como practicas de laboratorio, los talleres, los ABP, seminarios, talleres de
simulacién, rondas clinicas, club de revistas, revisiones de tema, analisis de casos, foros
sincrénicos o asincronicos, cada una de ellas con unos criterios evaluativos propios de cada
estrategia y que se expresan en las siguientes estrategias evaluativas e instrumentos de
evaluacion:

o Examenes escritos: se disenan teniendo en cuenta el planteamiento de problemas
abiertos y como seleccion mdltiple. Para quiz, examen parcial y final

o Sustentaciones orales: para casos clinicos, seminarios y clubes de revistas.

¢ Evaluacion clinica observada: Recoge el desarrollo de habilidades y capacidades
mediante técnicas actorales en contextos de salud.

o Portafolio de evidencias: para valorar logros del proceso de formacion, mediante la
recopilacion de evidencias que dan cuenta de las construcciones de conocimientos,
habilidades, destrezas.

e Bitacora: para autoevaluacion como medio de verificacion y evaluacion, que permite al
estudiante autorregularse en su proceso de aprendizaje.

e Rubricas de desempeno: para identificar el nivel de desarrollo de las competencias.
Rubrica para Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) Rubrica para evaluacion por
medio de MiniCEX

» Rejillas de evaluacion: valora en rangos y frecuencias cualitativas y cuantitativas el nivel
de logro alcanzado por el estudiante en un determinado momento del proceso educativo.
Este instrumento permite la evaluacion realizada por los profesores de los convenios
docencia servicio.

e Cuestionarios: a partir de un caso o problema se plantean preguntas abiertas o de
seleccion multiple

o Lista de chequeo: en la cual se identifica cada actividad que el estudiante debe realizar
como parte de la valoracion de sus competencias.

» Observacion directa por parte del profesor a la practica simulada de los estudiantes, tanto
de manera individual como grupal

¢ Informe sobre el proceso de busqueda especializada
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Reflexion integradora de saberes

Informe de laboratorios

Seguimiento a la familia asignada para el acompanamiento
Correlacion clinica.

ECOE: Evaluacion clinica Objetiva Estructurada

Estos instrumentos de evaluacion se utilizan segln las necesidades de cada area y los acuerdos
que se realicen entre el equipo de profesores. El seguimiento al proceso debe ser permanente y
llevarlo desde una comunicacion calida, de apoyo constante, dejando atras cualquier postura
radical y vertical que cierre el dialogo. Es una evaluacion mediadora.

A continuacion, se presentan los resultados de aprendizaje, derivados del proceso didactico, en el
cual se seleccionan las estrategias mas pertinentes para la apropiacion de saberes y desarrollo
de competencias en cada espacio curricular y de alli, se derivan las actividades evaluativas que
llevan a los resultados de aprendizaje que se describen:

1.

2.

Relaciona en una historia clinica los factores determinantes que inciden en el proceso de
salud-enfermedad de los pacientes para dar el enfoque integral indicado.

Diagnostica la situacion de los pacientes en casos simulados o reales y da el enfoque
prioritario en salas de urgencias.

Argumenta en forma oral o escrita el diagnostico que realiza con pacientes, a partir de la
correlacion de toda la informacion obtenida como examenes de laboratorio, anamnesis,
imagenes radiologicas, etc.

Plasma en una formula médica y en la historia clinica el tratamiento a los pacientes
teniendo en cuenta los procesos y procedimientos que se requieren segln el caso.
Correlaciona los fundamentos basicos de la medicina con las situaciones propias del
proceso salud-enfermedad mediante diferentes estrategias como revisiones de temas,
talleres, laboratorios, estudio de casos, ABP, etc.

Elabora historias clinicas teniendo en cuenta la semiologia y los principales componentes
de un registro integral y pertinente, para garantizar un mejor enfoque a los pacientes.
Aplica a su practica simulada o real criterios de mitigacion de los riesgos, para el
autocuidado y la proteccion de los otros.

Argumenta de manera oral o escrita la mejor evidencia cientifica para el diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, pronostico y paliacion de los pacientes.

Propone un abordaje integral en su practica clinica que articula conocimientos de las
ciencias sociales y humanas, para ofrecer una atencion de calidad a sus pacientes,
familias y comunidades.

10. Gestiona procesos entorno a la atencion comunitaria involucrando a pacientes y

comunidades en los procesos que buscan promover el bienestar y la calidad de vida
mediante equipos multidisciplinares en salud.

11. Integra a su practica médica acciones de estilos de vida saludables y conservacion del

medio ambiente reflejadas en el relacionamiento con los pacientes, colegas y comunidad
en entornos reales o simulados.
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12. Participa en el desarrollo de planes y programas de prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud, dirigidas a la salud comunitaria 'y

13. Propone alternativas de solucion a problemas integrales de la salud para mejorar la
calidad de vida.

14. Realiza actividades educativas dirigidas a profesionales de la salud, pacientes, familias y
comunidades, en diversos entornos por medio de las estrategias y herramientas
tecnoldgicas disponibles

En cada microcurriculo se plasman los PRA que sean mas pertinentes a dicho espacio curricular.

Para el seguimiento a los PRA, en la facultad de Medicina se hacen reuniones evaluativas en
comité de carrera durante el semestre académico para identificar estudiantes con riesgos en
rendimiento académico y se plantean estrategias de acompanamiento personalizado desde
Bienestar. Este informe que se recibe en el comité de carrera proviene de los reportes de los
profesores a través del acompanamiento diario en sus actividades de docencia.

2.4.6. Medios educativos e infraestructura tecnologica para el Programa.

Desde el punto de vista de la educacion virtual, la Facultad de Medicina en el ano 2015 decide
cambiar su antigua plataforma para educacion virtual, Alondra y por una nueva plataforma
teleducacion.medicinaudea.co que da respuesta a las necesidades de la dependencia en cuanto
a imagen institucional, usabilidad, estabilidad y confiabilidad.

Es una plataforma tipo LMS que distribuye su contenido en cinco categorias: pregrado, posgrado,
investigacion, extension y capacitacion interna. Cada una de ellas esta orientada en contener los
tres ejes misionales de la Universidad: docencia, investigacion y extension. Alli se puede visualizar
de una manera organizada que cumple con las expectativas de la gente en cuanto a diseno,
confiabilidad, estabilidad e institucionalidad. En esta innovacion se destaca la rapidez en la
generacion de contenidos, una relacion mas fluida y en un ambiente mas amigable, de manera
que la Facultad realiza sus propias estrategias y recursos para poder fortalecer sus clases, lo que
le ha permitido al profesor ser mas creativo.

Para su sostenibilidad se invierten mas de 100 millones de pesos anuales para el talento humano,
el soporte, mantenimiento y cuidado de este nuevo servidor en la nube, que permite albergar a
un gran ndmero de personas y que a la vez tiene una gran puerta de acceso que les permite a
muchos usuarios ingresar de forma simultanea.

Esta nueva plataforma también se pensd para los dispositivos moviles, asi que el docente o
estudiante puede acceder sin dificultades desde su teléfono inteligente. Lo que se tiene
finalmente es que la facultad esté a la vanguardia de las facultades con una actividad virtual
bastante importante dentro de sus procesos formativos, hoy se cuenta con 148 aulas virtuales
para los pregrados de la facultad y mas de 2000 cursos dentro de la plataforma de teleducacion
de la Facultad de Medicina.
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Imagen 1. Mockup plataforma de e-Learning Facultad de Medicina
https://teleducacion.medicinaudea.co/

Conscientes de que uno de los mayores retos en la modernizacion de la educacion es la
produccion de contenidos la Facultad invirtio, gracias a recursos del sistema general de regalias,
una cifra cercana a los 300 millones de pesos para adecuacion y dotacion de un centro de
produccion audiovisual en el que se puedan producir contenidos académicos para nutrir la
plataforma de educacion virtual y canales abiertos para la divulgacion del conocimiento.

Imagen 2. Videoclase producida en el centro de produccion audiovisual
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Fruto de este esfuerzo se cred y consolidé a partir de 2015 el canal de Youtube de teleducacion
de la facultad que hoy cuenta con con 2.003 videos publicos y de produccion propia en diferentes
areas de la salud y mas de 82.100 suscriptores activos. El canal es de libre acceso y puede ser
consultado en el enlace a continuacion:

https://www.youtube.com/channel/UCs1_F FhSLJ_z9UJycxK3UQ/videos

También se cre6 a partir de 2022 y para mayor seguridad con el contenido, un canal de Vimeo
que cuenta con 61 videos.

) lM\l RSIDAD
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Imagen 3. Canal de Youtube de Teleducacion de la Facultad de Medicina

Imagen 4. Canal de Vimeo Facultad de Medicina
https://vimeo.com/teleducacionmedicinaudea
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En los Gltimos dos anos la facultad de medicina se diversifica apuntando a generar estrategias en
las diferentes vias como son la apropiacion social de conocimiento y la generacion de
conocimiento cientifico. Para ello se desarrollaron dos plataformas, la primera de ella PERLAS
CLINICAS, que cuenta con mas de 22.000 veintidés mil usuarios al mes donde se proyectan
articulos de casos inusuales. Y una plataforma para la comunidad SALUDANDO que tiene un gran
componente social, con mas de 1000 usuarios que se conectan al mes y donde su contenido es
multimedial.

(NIVERSIDAD
8 DE ANTIOQUIA

Imagen 5. Mockup Perlas Clinicas Facultad de Medicina
https://perlasclinicas.medicinaudea.co/

Saludando iz \IBID|LAR B

£Qué dudas tienes?

Ee——— =

Articulos destacados

Imagen 6. Mockup Saludando Facultad de Medicina
https://saludando.medicinaudea.co/
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La Facultad de Medicina en su estructura curricular, cuenta en sus pregrados y posgrados con
escenarios que aseguran habilidades y destrezas a través de las practicas que se dan desde el
Laboratorio de Simulacion de Medicina quien promueve la apropiacion social del conocimiento.
En el proceso de armonizar el curriculo se enfatiza en la pertinencia de la planeacion didactica
que incluye el debriefing; asi como la formacion de los profesores para la apropiacion de las
experiencias como instructores de simulacion.

La Universidad de Antioquia, desde hace un tiempo, venia generando herramientas para favorecer
la ensenanza y el aprendizaje a través de la Teleducacion, como una expresion de flexibilizar la
presencialidad y fortalecer los procesos formativos a través de entornos virtuales. Concretamente,
la Facultad de Medicina, inici6 un camino de construccion de contenidos a través de esta
modalidad, por lo cual se avanzoé en el desarrollo del Portal de Teleducacion.

Con la llegada de la emergencia sanitaria, generada por la pandemia de la COVID-19, la
inminencia de la cuarentena prolongada, y la necesidad de continuar con los procesos formativos,
se definid iniciar con modalidad formativa virtual, utilizando diferentes estrategias didacticas,
entre ellas, las clases magistrales, las conferencias y seminarios, las reuniones académicas para
revisiones de temas y los analisis de casos clinicos.

2.5. Sistema Interno de Aseguramiento de la Calidad Académica - SIACA.

Mediante la Resolucion Rectoral No. 48985 del 8 de junio de 2022 se formalizd el Sistema Interno
de Aseguramiento de la Calidad Académica (SIACA) en la Universidad de Antioquia. Enmarca la
calidad académica en las “capacidades que la Institucion despliega para proporcionar el acceso
de las personas a la educacion superior, asegurar los recursos suficientes para su permanenciay
graduacion, y adaptar los curriculos a los procesos interculturales de frontera, para garantizar el
derecho a una educacion superior de calidad”, y establece que el SIACA Institucional esta
Integrado por componentes, procesos, procedimientos y estrategias, en continua interaccion, para
fomentar la cultura institucional de la calidad académica en torno a la mision institucional. Los
procesos relevantes del SIACA de la Universidad son: la gestion del Registro Calificado; la gestion
de la Autoevaluacion; la gestion del mejoramiento continuo; la gestion curricular, y la gestion de la
evaluacion de los procesos de aprendizaje.

De acuerdo con esta Resolucion, el SIACA en la Universidad de Antioquia cuenta con las siguientes
instancias: el Comité Central de Autoevaluacion y Acreditacion; el Comité Técnico de
Autoevaluacion y Acreditacion Institucional; y el Comité de Vicedecanos de la Universidad. Estas
instancias son asesoradas por la Vicerrectoria de Docencia y la Direccion de Posgrados. Con
respecto a las Unidades Académicas, como la Facultad de Medicina, el SIACA cuenta con el
Comité de Autoevaluacion de la Facultad, el Comité de Curriculo, y los 53 Comités de Programa
(tres de pregrado y 50 de posgrado).
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Para el Programa de Medicina, el Departamento de Educacion Médica coordina los cinco procesos
esenciales del SIACA, a través de su director y la articulacion directa que tiene con el Comité de
Curriculo de la Facultad, el Consejo de Facultad, la Jefatura del Programa, el Comité del Programa
de Medicina, el Comité de Autoevaluacion de la Facultad y las diferentes Unidades de Apoyo de la
Facultad. Para la gestion del Registro Calificado y de la Autoevaluacion del Programa, este
Departamento cuenta con un equipo de apoyo conformado por cinco profesionales con
experiencia en estos procesos, que asesora al Comité de Programa en la implementacion y
ejecucion de todas las actividades requeridas para llevar a cabo la obtencion del Registro
Calificado y la Acreditacion del Programa.

En los procesos de autoevaluacion del Programa, ademas del Comité de Autoevaluacion de la
Facultad, se establece una Comision de Autoevaluacion del Programa, instancia encargada del
desarrollo de este proceso ejecutando todas las actividades tales como la ponderacion de
Factores y Caracteristicas, la recopilacion de las apreciaciones (encuestas) y la evidencias
estadisticas y documentales, la calificacion de los Factores y la socializacion de los resultados,
entre otros muchos procesos ejecutados por esta Comision.

La gestion del curriculo y de la evaluacion de los procesos de aprendizaje del Programa son la
tarea permanente y continua del Comité de Curriculo de la Facultad, principal instancia asesora
del Consejo de la Facultad. Evidencias de este proceso son las jornadas de reflexion curricular y
los procesos de armonizacion curricular que se hacen de manera periddica, y de las cuales se
obtienen las nuevas directrices y transformaciones para mantener la calidad, pertinencia y
vigencia académica, cientifica y social del Programa.

Finalmente, en cuanto a la gestion del mejoramiento continuo, este proceso o ejecuta y supervisa
de manera permanente el Comité de Programa, con el apoyo del equipo de asesores de calidad
de la Facultad, del Departamento de Educacion Médica, del Consejo de la Facultad y de la
Vicerrectoria de Docencia.

2.5.1. Gestion del registro calificado.

Para la gestion del Registro Calificado, el Departamento de Educacion Médica cuenta con un
equipo de apoyo conformado por cinco profesionales con experiencia en este proceso (Equipo de
Apoyo del SIACA de la Facultad), que periédicamente se encarga de acompanar la renovacion de
este Registro mediante la articulacion de las diferentes Unidades de Apoyo de la Facultad y el
mantenimiento de fuentes y registros de informacion actualizados.

Con la debida antelacion, este grupo de apoyo establece para el Comité del Programa un
cronograma de actividades, que considera los requisitos y tramites establecidos en el Decreto
1330 de 2019 del Ministerio de Educacion Nacional, y que hace énfasis en procesos como: la
actualizacion del Proyecto Educativo del Programa (PEP); la revision y reflexion sobre el perfil del
egresado del Programa; la revision y actualizacion del plan de estudios, los créditos y de los micro
curriculos de todas las asignaturas; la reflexion y actualizacion sobre las competencias y los

Proyecto Educativo de Programa - PEP - Medicina n



7% UNIVERSIDAD
# DE ANTIOQUIA

Facultad de Medicina

resultados de aprendizaje establecidos para el programa; la revision y actualizacion de los
convenios docencia-servicio, del plan de practicas formativas y de los anexos técnicos que
soportan las actividades formativas en los diferentes escenarios de practicas asistenciales
establecidos para el Programa; la evaluacion de la infraestructura y de los medios educativos
disponibles para el Programa; la informacion actualizada sobre los profesores del Programa, los
semilleros de investigacion y las actividades de extension social establecidas para el Programa,
entre otros aspectos esenciales para soportar la vigencia y pertinencia de las condiciones de
calidad del Programa.

A través de estas actividades, y con el acompanamiento del Comité de Curriculo de la Facultad,
se adelantan las acciones que contribuyen al aseguramiento de la calidad del Programa de
Medicina y, por tanto, de la formacion de los estudiantes.

2.5.2. Gestion de la autoevaluacion.

La Universidad de Antioquia al adecuar su estatuto general en 1994 en el marco de la ley 30 de
1992, establece como principio, en el articulo 16, la autoevaluacion, la acreditacion cientifica y
pedagogica, el mejoramiento continuo de la calidad y la pertinencia social de los programas. La
institucion asume la participacion en el Sistema Nacional de Acreditacion y mediante el Acuerdo
Superior No 046 de 1995 crea el Comité Central de Autoevaluacion y Acreditacion, se conforman
los comités por unidad académica para liderar los procesos de autoevaluacion con miras a la
acreditacion.

La institucion tiene el proposito asumir la acreditacion como un mecanismo de blsqueda de la
excelencia académica mediante el autorreflexion critica del programa que genera una cultura
claramente establecida de mejoramiento continuo de la calidad y pertinencia académica y social,
lo cual implica la evaluacion continua de sus programas con miras al logro del maximo estado de
calidad.

Para el programa de Medicina, los procesos de autoevaluacion comprenden la evaluacion para la
renovacion del registro calificado y la autoevaluacion con fines de acreditacion. A través de ellos,
se fortalece la cultura de la evaluacion y se establecen las directrices para el mejoramiento
continuo del programa, en atencion a las dinamicas académicas, cientificas y sociales,
enmarcadas en las politicas nacionales de educacion superior en el area de la salud.

La autoevaluacion con miras a la acreditacion en alta calidad del programa de medicina debe ser
un medio para el encuentro, deliberacion y comunicacion constructiva en torno a las fortalezas y
debilidades que lo caracterizan, con un debate transparente de todos los actores del programa
(docentes, alumnos, directivos, egresados, personal administrativo no docente, entre otros), que
permita proponer los cambios para mejorarlo, sin perjuicio de su mision historica y de la
pertinencia social que encarna su pertenencia a la Universidad de Antioquia.
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2.5.3. Gestion del curriculo.

La gestion curricular y académica va mas alla de la administracion de los recursos, porque implica
una vision sistémica, coherente con la complejidad de la educacion. Esta gestion se compromete
ademas con la toma de decisiones a partir de un ejercicio de reflexion permanente que conduce
a un mejoramiento continuo de los procesos y a la implementacion de los procedimientos que
impulsen la innovacion.

Para definir la gestion del curriculo del pregrado médico, se considera pertinente transcribir la
introduccion del capitulo “De como se disend el modelo de evaluacion del curriculo de la Facultad
de Medicina. Un modelo transformador” (Gonzalez A, Arango R, Galindo C.), del libro Evaluacion
del curriculo del Programa de Medicina de la Universidad de Antioquia. Aproximacion a un modelo
de evaluacion. Resultados de investigacion.

“El curriculo, como el plan en construccion inspirado en conceptos articulados y sistematicos de
la pedagogia, que se desarrolla mediante acciones constitutivas de sentido e intencionalidad
formativa, es el puente entre la teoria y la practica, entre el saber cotidiano y el saber cientifico,
puente que permite traer el pasado de la humanidad al presente del acto educativo y proyectar el
futuro de las instituciones. Es a su vez el elemento mediador entre el PEI de la Universidad y el
proyecto histérico-social de una comunidad, convirtiéndose en la propuesta procedimental que
permite ponerlo en accion.

De acuerdo con Mari Luz Restrepo (2003) experta en el tema, el curriculo opera como traductor,
articulador y proyector. Ejerce la accion de traductor cuando se encarga de comprender la cultura
—y por supuesto interpretarla— para seleccionar la parte de ella que configurara los saberes a
ensenar. En ese sentido, una facultad hace de su curriculo un traductor cuando el saber que la
define, su disciplina, es presentado didacticamente permitiendo a los estudiantes hacer propio lo
ajeno, apropiarse de lo extrano, ganar claridad en la comprension de lo que es su campo
disciplinario.

...En sintesis, el curriculo traduce los aspectos de la cultura como saberes propios de un
determinado campo de formacion, articula los elementos que lo componen con las necesidades
creadas por el cambio, y proyecta el horizonte formativo apoyado en los ideales educativos de
cada institucion”.

La planificacion de las estrategias didacticas, formas de evaluacion, pertinencia de las
actividades, coordinacion de las actividades que se desarrollan de forma transversal es funcion
permanente del Comité de Curriculo de la Facultad de Medicina. Dicho comité se relne una vez
por semana; con representacion de los estudiantes, egresados, profesores, asesor pedagogico y
los jefes de los programas. Las reuniones se programan para hacer revision permanente de los
procesos de ensenanza y de aprendizaje en todos los aspectos educativos, y de alli se llevan
propuestas concretas para que sean discutidas en el Consejo de Facultad, donde se toman las
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decisiones necesarias para la implementacion de un curriculo dinamico y cambiante en forma
permanente.

“El curriculo de la Facultad de Medicina parte de un modelo pedagdgico alternativo con
caracteristicas propias y diferenciadoras tales como la pertinencia, la flexibilidad, la apertura, la
interdisciplinariedad y una vision epistemologica del proceso de aprendizaje para converger en la
apuesta educativa que pretende la formacion integral de los estudiantes.”

EVALUACION CURRICULAR

Para el diseno de la evaluacion del curriculo actual, se acudié a un modelo propio porque el
curriculo vigente de naturaleza compleja, asi lo exigio y se llevo a cabo mediante una investigacion
evaluativa. Su flexibilidad se hace evidente porque la evaluacion se puede hacer en cualquier
punto de la red, puede ser puntual y especifica o general o periddica, de acuerdo con las
necesidades curriculares; es interpretativo en red, de tipo cualitativo, propio para el curriculo que
se evalla, auténomo, participativo, complejo, ciclico en su aplicacion, holistico, revelador y
articulador de lo curricular con lo pedagoégico y lo didactico. Es una practica que se aplica
concomitante con el desarrollo curricular, porque la evaluacion es permanente.

A continuacion, se presenta el modelo de evaluacion curricular propio de la facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia.
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Imagen 7. Modelo transformador propio de evaluacién del curriculo de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia

El proceso queda claramente evidenciado en las actas del Comité de Curriculo, Comité de Carrera,
Comité de Internos, actas del Consejo de Facultad, propuestas de renovacion curricular, e
informes de las reuniones generales para pensar el curriculo (hasta 2018 se han desarrollado
cuatro convocatorias exitosas, que se traducen en los cambios de version del curriculo,
demostrando el dinamismo de nuestro curriculo).
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ESPACIOS DE GESTION CURRICULAR

Tabla 6. Espacios de Gestion Curricular

Actas Comité de Curriculo

Actas Comité de Carrera

Actas Comité Internos

Actas Consejo de Facultad

Referentes conceptuales

Modelo curricular

Jornadas de reflexion

Documentos de Acreditacion nacional e Internacional

2.5.4. Gestion de la mejora continua.

En cada proceso de Autoevaluacion del Programa se identifican las debilidades y oportunidades
de mejora para los diferentes Factores y Caracteristicas, y se propone un Plan de Mejoramiento y
Mantenimiento, que se establece de manera articulada con las estrategias y metas del Plan de
Accion de la Facultad, desarrollado por el Decano y el Equipo Administrativo de turno. Asi mismo,
en las Resoluciones de Acreditacion en Alta Calidad de Programa, emitidas por el Ministerio de
Educacion, se relacionan las actividades que deben ser incluidas en ese Plan de Mejoramiento y
Mantenimiento

De manera periodica, el Comité de Programa revisa las estrategias y los compromisos adquiridos
en el plan de mejoramiento, y busca las evidencias que permiten soportar el desarrollo y
cumplimiento de las metas establecidas. Cada semestre, y utilizando un formato disenado por la
Vicerrectoria de Docencia para los programas acreditados en alta calidad por el Consejo Nacional
de Acreditacion (CNA), el Comité de Programa debe elaborar un informe de avance del Plan de
Mejoramiento y Mantenimiento comprometido, que debe ser revisado por el Departamento de
Educacion Médica (Comité de Curriculo) y aprobado por el Consejo de la Facultad.

Finalmente, a este proceso se le hace seguimiento permanente por la Vicerrectoria de Docencia
de la Institucion.
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2.5.5. Gestion de la evaluacion de los procesos de aprendizaje

Incluyen la evaluacion de los docentes, la certificacion de procesos y laboratorios, las politicas y
estrategjas de seguimientos a egresados y el bienestar universitario.

EVALUACION DOCENTE

Los profesores son evaluados anualmente acorde a lo dispuesto por el estatuto general. Dicha
evaluacion consta de la autoevaluacion, la evaluacion de los estudiantes y la evaluacion del jefe
superior (Acuerdo Superior No 1 de 1994; Acuerdo Superior 83 de 1996).

La evaluacion de desempeno promueve el mejoramiento personal y colectivo. Se caracteriza por
ser un proceso continuo, sistematico y basado en la evidencia que identificar fortalezas y
oportunidades de mejoramiento y propiciar acciones para el desarrollo personal y profesional, por
lo tanto requiere diferentes comités para evaluar el desempeno de los docentes de acuerdo al
tipo de vinculacion que tienen con la universidad, ya sea ocasionales o de catedra.

Los comités de evaluacion docente, por ley, deben de estar configurados por 3 docentes, 2 de la
Facultad y 1 docente externo y deben ser gestionados desde la vicedecanatura del programa.

El proceso evaluativo de los docentes tiene en cuenta:

o El plan de trabajo: a partir del cual se realiza la autoevaluacion y la evaluacion del periodo.

o La evaluacion de los estudiantes: mediante un formato de evaluacion estipulado por la
Universidad, califican el desempeno del docente.

» Autoevaluacion: el docente se autoevalla y entrega las evidencias de todo el proceso, de
acuerdo con su plan de trabajo.

« Evaluacion del jefe inmediato: consolida todo el proceso evaluativo de acuerdo el plan de
trabajo del docente.

Existen criterios de seleccion, ingreso, permanencia, promocion, formacion y capacitacion de
docentes. Coherente con el estatutos y reglamento, determinados por la Universidad.
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1. INGRESO
INCORPORACION AL SERVICIO

Articulo 33. La carrera del profesor tiene por objeto buscar la excelencia académica en la
Universidad, y garantizar su estabilidad laboral y la igualdad de oportunidades para el ascenso y
la capacitacion.

Articulo 34. El reconocimiento de méritos que determinare el ingreso, la permanencia y el ascenso
en el escalafon, se efectuara con base en la evaluacion permanente del desempeno, y en la
adecuacion de la conducta a los principios y normas de la Universidad.

Articulo 35. Para ser nombrado profesor se requerira tener titulo profesional universitario, haber
sido seleccionado en concurso publico de méritos, y cumplir los demas requisitos generales para
los funcionarios publicos.

Paragrafo. (Reglamentado por el Acuerdo Superior 096 del 18 de noviembre de 1996) El concurso
publico de méritos se realizara segln reglamentacion expedida por el Consejo Superior
Universitario, el cual senalara los casos en que se podra eximir del titulo a quienes demostraren
haber realizado aportes significativos en el campo de la ciencia, la técnica, las artes o las
humanidades.

2. PERMANENCIA

Articulo 62. Por tiempo de permanencia en una categoria se entendera el ejercicio efectivo de
funciones profesorales o de actividades de capacitacion. Los periodos de licencia por enfermedad
y por maternidad, y las comisiones de estudio y de servicio, no interrumpiran la continuidad
establecida en el numeral 1 de los articulos 55, 57 y 59.

Articulo 63. Cuando se tratare de profesores contratados, el estudio de las hojas de vida
determinara la categoria que les corresponderia en el escalafon, para efectos de la asignacion de
funciones.

Articulo 64. El Consejo Académico definira, mediante Resolucion motivada, el ascenso en el
escalafon, previa recomendacion de los Consejos de Facultad. Dicha resolucion se notificara
personalmente, y contra ella procedera el recurso de reposicion.

Paragrafo 1. El Rector definira, mediante resolucion motivada, el ingreso en el escalafon, segln el
procedimiento fijado en el presente articulo.

Paragrafo 2. Antes de remitir al Consejo Académico o al Rector las recomendaciones
desfavorables, los Consejos de Facultad notificaran al profesor afectado dicha insinuacion en los
cinco (5) dias siguientes a la fecha de la sesion del Consejo en la cual se definid el concepto. El
profesor, luego de notificado y en los cinco (5) dias siguientes, podra solicitar la reconsideracion
del concepto ante el mismo organismo.
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3. CAPACITACION
CAPACITACION INSTITUCIONAL

Articulo 66. La capacitacion institucional consiste en la participacion de los profesores en planes
y acciones tendientes a mejorar su nivel profesional, académico y pedagdgico; incluye la
realizacion de estudios de posgrado, la participacion en seminarios, simposios, congresos, Cursos,
pasantias, entrenamientos. La autorizacion y el apoyo a tales actividades se concederan con
sujecion a los criterios expuestos en el articulo 65.

Articulo 67. El Consejo Académico adoptara un plan de capacitacion elaborado con base en las
propuestas presentadas por las unidades académicas, las cuales deberan actualizarlas
anualmente. El plan debera establecer las prioridades de capacitacion, identificar y cuantificar las
necesidades de formacion en los distintos niveles, y determinar los recursos requeridos para su
cumplimiento. Las Vicerrectorias de Docencia y de Investigacion velaran, en unién de los
responsables de las dependencias de adscripcion de los profesores, para que la capacitacion
recibida tenga incidencia en el desarrollo de la respectiva unidad académica. Articulo 68. La
Universidad apoyara la capacitacion institucional de los profesores, mediante la gestion de los
proyectos de capacitacion ante las instancias tanto internas como externas; el otorgamiento de
comisiones; y la inclusion de actividades de capacitacion en el plan de trabajo.

Articulo 69. El profesor, que a nombre de la Universidad participare en actividades de
capacitacion, debera presentar la constancia de asistencia, la informacion documental
suministrada por el evento, y una memoria académica sobre el programa adelantado, dirigida a
los profesores de su area.

4. FORMACION
POLITICAS DE FORMACION: matricula, comision de estudios

La investigacion y la docencia constituyen los ejes de la vida académica de la Universidad y ambas
se articulan con la extension para el logro de objetivos institucionales de caracter académico o
social. Las actividades académicas de investigacion, docencia y extension promueven, desde
cada disciplina o profesion, la cooperacion y el desarrollo reciproco en la busqueda del
conocimiento y en su aplicacion sobre el mundo.

La Vicerrectoria de Docencia de la universidad tiene como funcion prioritaria la orientacion,
coordinacion, motivacion, promocion y apoyo a las actividades académicas de las facultades, al
igual que el impulso y desarrollo del trabajo interdisciplinario. (Articulo 48 del Estatuto General).
La Vicerrectoria de Docencia se propone elevar la calidad de la docencia mediante la formacion
continua del profesorado, impulsando procesos que posibiliten la actualizacion permanente y la
adopcion e incorporacion de criterios innovadores y creativos en si gjercicio académico cotidiano.
Anualmente la Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad profesoral diversos cursos, sin
costo sobre diferentes actividades de docencia y didactica. La Vicerrectoria de Docencia, acorde
con su compromiso estatutario, se proyecta al futuro con decision, firmeza y voluntad de seguir
promoviendo la formacion integral, ofreciendo para ello alternativas de cualificacion en aspectos
pedagodgicos, metodoldgicos, culturales, disciplinares, cientificos y profesionales, con el fin de
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lograr una mayor pertinencia social y un mejoramiento continuo en la calidad docente de sus
programas y de sus servidores.

Ademas, la Facultad de Medicina cuenta con talleres, seminarios y conversatorios en pedagogia
y didactica, asesorados por tres pedagogas. Desde el 2010 ofrece un diplomado en “Diplomado
en Pedagogia y Didactica para la Educacion Superior en Salud”. La Facultad organiza el
“Encuentro en Educacion Superior en Salud”, que cuenta con asistentes de varias universidades
del pais.

5. PROMOCION
ESCALAFON DOCENTE

El ingreso del profesor a la carrera se producira con su escalafonamiento. Para entrar en el
escalafon profesoral sera indispensable haber obtenido una calificacion aprobatoria del
desempeno durante el periodo de prueba, al tenor del articulo 45, y seglin reglamentacion
expedida por el Consejo Académico. Adicionalmente, el profesor debera haber aprobado un curso
sobre docencia universitaria, y un curso sobre el empleo de nuevas tecnologias para apoyar el
proceso de ensenanza-aprendizaje, realizados ambos cursos durante el periodo de prueba, o
presentar las acreditaciones académicas equivalentes.

Articulo 47. El profesor vinculado es funcionario de carrera. Su nombramiento, la estabilidad en el
cargo, los ascensos en el escalafon y la separacion del cargo estaran determinados por méritos,
en los términos de la ley y de los estatutos.

Articulo 52. El escalafon comprende las categorias de profesor auxiliar, profesor asistente,
profesor asociado y profesor titular.

Articulo 53. En la categoria de profesor auxiliar se ubicaran los profesores que, una vez superado
el periodo de prueba, ingresan en la carrera profesoral. Se exceptian las situaciones consagradas
en el Articulo 51.

Articulo 55. Para ascender a la categoria de profesor asistente se requerira: 1. Permanecer
minimo dos anos en la categoria de profesor auxiliar. 2. Obtener evaluaciones satisfactorias del
desempeno en los dos Ultimos anos como profesor auxiliar. 3. Acreditar titulo de posgrado en el
area de su desempeno.

EL PROFESOR ASOCIADO: Articulo 57. Para ascender a la categoria de profesor asociado se
requerira: 1. Permanecer tres anos como minimo en la categoria de profesor asistente. 2. Obtener
evaluaciones satisfactorias del desempeno en los dos Ultimos anos como profesor asistente. 3.
(Modificado por el Acuerdo Superior 163 del 2 de diciembre de 1999) Haber elaborado, durante
su periodo de profesor asistente, un trabajo que constituya un aporte significativo a la docencia,
a las ciencias, a las artes 0 a las humanidades, y sustentarlo ante homologos. EL PROFESOR
TITULAR: Articulo 59. Para ascender a la categoria de profesor titular se requerira: 1. Permanecer
por lo menos cuatro anos en la categoria de profesor asociado. 2. Obtener evaluaciones
satisfactorias de su desempeno en los dos Ultimos anos como profesor asociado.
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Las politicas de Bienestar Universitario estan contempladas en el Acuerdo Superior 173 del 13 de
julio de 2000 y el programa de Medicina las aplica apoyando iniciativas de estudiantes, de
profesores, de empleados, de trabajadores y de jubilados, tendientes al desarrollo de sus
multiples intereses, en cuanto favorezcan su crecimiento humano y el de la misma Institucion.

Con la gestion de bienestar universitario la Institucion busca propiciar la formacion integral,
estimular los proyectos personales, elevar la calidad de vida de los miembros del personal
universitario, desarrollar valores de comunicacion, de solidaridad y de responsabilidad que
ayuden al cumplimiento de la mision universitaria.

Ademas, promueve la creacion y multiplicacion de grupos y clubes de estudio, artisticos,
culturales, deportivos, recreativos, y propiciar oportunidades de compartir experiencias.

Para el seguimiento y la evaluacion de Bienestar la Facultad de Medicina, cuenta con un
observatorio estudiantil, que precisa los indicadores de logros de la implementacion de sus
politicas.

En la vision curricular del programa de medicina, el enfoque evaluativo se concibié como parte del
proceso educativo. Este enfoque evaluativo debe ser permanente, sistematico, globalizante e
interdisciplinario, caracteristicas propias de la evaluacion integral y personalizada, un enfoque que
asuma la evaluacion como un proceso que con diversas estrategias, en escenarios de aprendizaje
diversos, convirtiendo la practica evaluativa en un proceso continuo, que se integra en todas las
actividades a los largo del semestre académico y durante todo el plan de estudios. Es un proceso
permanente de valoracion educativa, que se realiza de manera intencionada y planeada con el fin
de identificar fortalezas, oportunidades de mejora desde el aprendizaje de los estudiantes, su
formacion integral y el fortalecimiento a la docencia.

La evaluacion y dentro de ella la autoevaluacion es un componente del sistema didactico, en el
cual también estan:

o Los propodsitos a manera de objetivos o competencias

e Los saberes a manera de problemas.

e Las secuencias segun los niveles de formacion dentro de un plan de estudios, o la logica
de las ciencias.

o Los métodos y las estrategias didacticas.

e Los recursos o0 medios.

e Lostiemposy los espacios.

Se evalla para:

o Valorar el estado de alcance de los prop6sitos 0 competencias de formacion que incluye
conocimientos, actitudes y valores de acuerdo al nivel en que se encuentra el estudiante.
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o Para realimentar a los estudiantes en aquellos aspectos que requieren fortalecer, ofrecer
estrategias de aprendizaje que puedan apoyarle en su mejora y lograr superar las
deficiencias.

e Para mejorar la docencia, a partir de la bdsqueda de otras estrategias para apropiar
aprendizajes mas significativos, de nuevos recursos didacticos, de otras formas de llegar
a comprender las tematicas.

o Para certificacion, de esta manera cumplir con la encomienda social de la evaluacion. Y
aqui aparece la calificacion. Aspecto que debe ser en este momento, muy bien definido,
gue cobije lo esencial y que tenga en cuenta los otros “para” de la evaluacion.

2.6. Perspectivas del Programa.

2.6.1. Lineas de accion en el tiempo.

La Facultad de Medicina continlia avanzando en su apuesta por el desarrollo del Plan de Accion
de la Unidad Académica, denominado Ruta 150, 2020-2023, que si bien se enfoca en el
fortalecimiento y consolidacion de los ejes misionales: docencia, investigacion y extension, incluye
un componente administrativo, siendo este transversal a la ejecucion de los diferentes programas
y proyectos.

Entre las lineas se destacan: la armonizacion curricular, la acreditacion nacional e internacional
de los programas de pregrado y posgrado, el fortalecimiento de los procesos de investigacion y la
participacion activa de estudiantes en la generacion de conocimientos, el desarrollo profesional
permanente y la consolidacion de proyectos como el Parque de la Vida, el Hospital Digital y Lime
- Laboratorio Integral de Medicina Especializada, la politica de internacionalizacion y
actualizacion permanente del portafolio de la Facultad, fortalecer las estrategias orientadas a la
permanencia docente y la generacion de estimulos para el fortalecimiento profesoral,
consolidacion del area de comunicacion y educacion para la salud, desde donde se desarrollaran
acciones encaminadas a la apropiacion social del conocimiento en articulacion con el Instituto de
Investigaciones Médicas y el Parque de la Vida.
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4. ANEXOS

4.1. Comunidad de Profesores del Pregrado. (ver enlace)

ANEXO 1 COMUNIDAD DE PROFESORES MEDICINA.docx
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