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Programa de Medicina:
JUn Curriculo adaptado
alasnecesidades

realesdelpa

POR: HANS PETER
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d
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n el ano 2003, cuando llegué a la

Rectoria, la Universidad tenia el

reto de iniciar el proceso de Reno-

vacién de la Acreditacion de Alta

Calidad del Programa de Medici-
na. En principio, la opinién de la Consiliatura
estaba mds orientada a que se avanzara en un
proceso de revision del Registro Calificado del
Programa, debido a algunas oportunidades
de mejora que debiamos suplir—dentro de es-
tas la més significativa: depender de una red
de hospitales que en ese momento se deno-
mino la Red Académica Docente Asistencial
del Rosario (RADAR)- antes de embarcarnos
en el proceso de Renovacion.

Ante esta realidad, le sugeri a la Consilia-
tura que le diéramos al Programa de Medici-
na todo el apoyo, impulso y acompafiamien-
to que requiriera para culminar con éxito el
proceso de Renovacion de la Acreditaciéon. Lo
anterior fue aceptado e iniciamos esta empre-
sa con un equipo dedicado exclusivamente a

ella; fueron unos meses de arduo trabajo que
culminaron con la concesién de la Renova-
cion, en el ano 2004.

Un trabajo por el mejor pregrado del
pais

En el evento donde socializamos la noti-
cia de la Renovacion del Programa de Me-
dicina, emitida por el Consejo Nacional de
Acreditacién del Ministerio de Educacion,
dijimos que no podiamos entender esto
como un punto de llegada sino, por el con-
trario, como un punto de partida para co-
menzar un proceso de fortalecimiento pro-
fundo del Programa. Debiamos llevarlo a
ser, de nuevo, el mejor pregrado de medici-
nadel pais.

Paro lograr este objetivo, estudiamos
en profundidad las cinco mejores faculta-
des de medicina de Estados Unidos, Euro-
pa, Latinoamérica, Asia y Colombia; con el
fin de identificar las mejores prdcticas, las

propuestas pedagdgicas, los curriculos, la
tecnologia que se estaba utilizando, entre
otros. Encargamos de este proyecto al pro-
fesor Juan Mendoza Vega, quien lo liderd,
con acompafamiento de los Colegiales y de
la Comunidad Académica del Programa de
Medicina. Ademas, coincidi6 el hecho de la
vinculacién de la Universidad a dos proyec-
tos internacionales: 6x4 (European Union,
Latin America and Caribbean) y Tuning
para América Latina; lo cual nos permitié
complementar este estudio con un nimero
importante de programas de medicina.

Hace un par de afos, durante ese proceso
de reflexion, andlisis y definicion de la Refor-
ma Curricular, logramos concretar un suefio
de la Universidad: volver a tener un hospital
universitario propio. En alianza conla Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios y Compen-
sar, el Rosario logra entrar como socio para
comprar parte de la Red Hospitalaria del Se-
guro Social en Bogotd, especialmente lo que
era la Clinica San Pedro Claver y la Clinica
Misael Pastrana Borrero, hoy Hospital Uni-
versitario Mayor — Méderi y Hospital Univer-
sitario Barrios Unidos.

La Reforma Curricular

Después de un ejercicio de varios afos, llega-
mos a una propuesta de Reforma Curricular
que, con todo el sustento, nos da la tranquili-
dad de ser una propuesta de futuro, ajustada
alo que estd sucediendo hoy en el mundo y
que nos permitird llevar al Programa de Me-
dicina a niveles de calidad superiores a los
muy altos que actualmente tiene.

Todo fue un nuevo reto, desde la aproxi-
macion de la malla curricular hasta, por
ejemplo, el tamarfio reducido de los grupos
en determinadas asignaturas, lo cual per-
mite una formacién en profundidad y de
mayor interaccion. Esto signific6, incluso,
la necesidad de infraestructura para el nue-
vo Curriculo; por eso en la Quinta de Mutis
los salones que hemos construido recien-
temente estdn pensados en dar respuesta a
los requerimientos de esta Reforma.

El Hospital Universitario Mayor - Méde-
ri y el Hospital Universitario Barrios Uni-
dos, son elementos que, sin lugar a duda,
también nutren la Reforma de una manera
significativa, pues ponen a nuestro Progra-
ma de Medicina como el de mayor respal-
do hospitalario propio parala formacién de
sus médicos en el pais.

Entonces, el inicio del nuevo plan de es-
tudios de la Reforma Curricular unido a la
experiencia de varios afios con nuestra pro-
pia red hospitalaria, me da la certeza que el
Rosario tiene todos los elementos para con-
vertir su Programa de Medicina en lider no
sélo anivel del pais, que yalo es, sino a nivel
delaRegion iberoamericana.

;Quérepresentala Reforma?

Para los estudiantes es una garantia, pues
entran a un Programa en donde la propues-
ta académica se ajusta a la frontera del co-
nocimiento que hay en formacion de mé-
dicos en el mundo, nosotros no estamos
copiando un programa exitoso, nosotros
adecuamos nuestro Programa con las me-
jores précticas para formar médicos. El im-
pacto para la sociedad est4, sin lugar a du-
das, en recibir médicos formados al méas
alto nivel. Finalmente, para la Universidad
la Reforma se traduce en el cumplimien-
to del mandato del Fundador: formar los li-
deres, en este caso en el area de la salud, a
través de programas e infraestructuras de
frontera.

Queremos conocer sus opiniones y sugerencias, escribanos al correo: comunica@urosario.edu.co

Rector Hans Peter Knudsen Quevedo
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Equipo de trabajo Oficina de la Reforma.

Reforma Curricular de nuestro Programa de Medicina:

adelante eneltiempo

LEONARDO PALACIOS SANCHEZ,
Decano Escuela de Medicina y Ciencias
de la Salud.

oy estamos dando
la bienvenida a 139
nuevos estudian-
tes de Medicina de la
Universidad del Ro-
sario que recibirdn una formacién
con un Curriculo basado en re-
sultados del aprendizaje, con me-
todologia de Ensefianza para la
Comprensioén (EpC), con apoyo de
facilitadores para la docencia en
pequenos grupos, a través de pro-
blemas/casos, en nuevas aulas
adaptadas para tal fin, laboratorios
de vanguardia y una plataforma
tecnolégica que permitird acceso
atodos los contenidos necesarios
parasuformacién.

El Programa cuenta con el ta-
lento y dedicacién de profesores
altamente calificados de la Es-
cuela de Medicina y Ciencias de
la Salud, de la Facultad de Cien-
cias Naturales y Matemadticas y

del cuerpo médico docente de
Méderi, que desde hace varios
anos se preparan para lograr dar
este paso crucial en la historia re-
ciente de nuestra Universidad,
con flexibilidad y posibilidad de
internacionalizacién, sin pre-
cedentes en la formacién médi-
ca en Colombia. Todo lo anterior
con el apoyo de la Red Hospita-
laria Universitaria — Méderi y de
mads de 30 convenios nacionales
y 20 internacionales, con institu-
ciones del mds alto nivel acadé-
mico, cientifico y estdndares de
maxima calidad en la atencién de
pacientes.

La decision de avanzar en la for-
macion de médicos, con esta nue-
va estructura curricular, filoséficay
metodolégica, se debe al Rector de
la Universidad del Rosario, Hans
Peter Knudsen Quevedo, quien
luego de la segunda renovacién de
la acreditacion del Programa de
Medicina, en 2005, consider6 que
se tenfa la oportunidad de ofrecer
un Programa totalmente renova-

do, con estandares de calidad que
lo posicionaran a la vanguardia de
los 56 existentes, en ese momento
en el pais.

La propuesta fue estudiada aca-
démicay financieramente, presen-
tada y aprobada por la Honorable
Consiliatura, la cual la ha apoyado
permanentemente. En la prime-
ra etapa conté con el liderazgo del
profesor Juan Mendoza Vega y en
los dltimos cinco afios con el del
profesor Gustavo Quintero Her-
néndez, con la colaboracion de los
directivos y docentes de la Escuela
de Medicinay Ciencias de la Salud;
el acompafiamiento de la Univer-
sidad de Harvard, de la Universi-
dad de Leedsy del General Medical
Council de Inglaterra, brindaron
un respaldo internacional a esta
nueva realidad.

Todas las instancias y depen-
dencias de la Universidad han rea-
lizado esfuerzos insignes para cul-
minar exitosamente este producto,
que sin duda traera los mayores
beneficios a la medicina de nues-

tro pais.

Sea esta la oportunidad de agra-
decer ala Honorable Consiliatura,
al Rector, al Vicerrector, la Sindi-
catura, la Direccién para Asuntos
y Proyectos Estratégicos, la Direc-
ciéon Administrativa y Financiera,
el Departamento de Planeacion
y Aseguramiento a la Calidad, el
Centro de Ensefianza y Aprendiza-
je (CEA), al Departamento de Ser-
vicios Administrativos, al Centro
de Gestion de TIC para la Acade-
mia, el Departamento de Tecnolo-
gia, la Red Hospitalaria Universi-
taria - Méderiy atodasy cadauna
de las personas que hacen posible
estarealidad que nos enorgullece.

“Adelante en el tiempo” es sin
duda la mejor expresion que po-
demos emplear para referirnos a
este emprendimiento que con or-
gullo inicia actividades en nues-
tra Universidad, demostrando una
vez mas el enorme compromiso de
la misma con el pais y con los estu-
diantes que forman parte de la co-
munidad académica.
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LA REFORMA DEBE BENEFICIAR AL PACIENTE

Un curriculo nuevo
paraun paciente nuevo

partir de la dltima dé-
cada del siglo pasado,
las principales Escue-
las de Medicina y Cien-

ias dela Salud alrededor
del mundo han realizado modifi-
caciones a sus antiguos curriculos,
la mayoria de las cuales, en mayor

ALBERTO FERGUSSON BERMUDEZ,
Consiliario y profesor de la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud.

Flexner en 1910'. Todas las refor-
mas reconocen expresamente que

los cambios curriculares han sur-

gido principalmente como conse-
cuencia de la transformacién que
ha sufrido la practica de estas disci-
plinas, incluyendo tanto los avances
tecnolégicos como las nuevas con-
ceptualizaciones de enfermedad y
discapacidad.

Alberto Fergusson
Bermidez, Consiliario.

o menor grado, seguian las orien-
taciones sugeridas por Alexander

1 Fuente: Flexner, A. Medical Education
in the United States and Canada. A
Report to the Carnegie Foundation for the
Advancement of Teaching. 1910.

LaReforma

De lamisma
formaenlaque
aprendimos, gracias
alalnternational
Classification

of Functioning,
Disability and
Health (ICF)?,

que podriamos
comenzar

un proceso
diagnostico a partir
delaalteraciéndela
funcion paraluego
llegar ala alteracion
delaanatomiay
fisiologia; conla
Reforma Curricular
del Programade
Medicinadela

Universidad del
Rosario entendimos
que podemos
avanzarmasalla
delyafamoso
modelo delJohn
Hopkins University
School of Medicine
“From genes to
society”. Podemos
movernos, también,
libremente en
medio del proceso
diagnosticoy
terapéuticode
losocialalo
genético, cosa

que entendimos
claramente en

el Programade

Medicinadesde su
reaperturaen1965.
Como es natural,
las diferentes
reformasya
comienzan a ser
objeto de criticas
bien fudamentadas,
pues como suele
ocurrirlo nuevo
corre el riesgo
de pasar por alto
lasabiduriade
lo antiguo. Es
en este aspecto
donde el nuevo
paciente, directa
oindirectamente,
se encargarade
corregiry matizar

las reformas
curriculares.
Cadavez mas, los
curriculos seran
evaluados no tanto
por el nivel de
conocimiento de
los profesionales,
sino porlo que
podriamos llamar el
beneficiario final, o
sealos pacientes.
3 Fuente:
World Health
Organization.
International
Classification
of Functioning,
Disability and
Health. http://
www.who.int/
classifications/icf/
wha-sp.pdf

El pacientenuevoes

El paciente
nuevo

Un factorcomuna
todas las nuevas
propuestas reside
enreconocerla
enorme variabilidad
que tiene cada caso
individual. Ya nadie
parece contradecir
elviejo adagio segun
el cual “No existen
enfermedades
sino enfermos”.
Sinembargo, con
frecuencia se pasa
poraltoquela
causafundamental
delos avances
implicitos en las
reformas curriculares
mencionadas, la
cual constituye una
verdadera novedad
parala historiadela
medicinay conlleva a
un cambio cualitativo
irreversible, es la
aparicion de un
paciente nuevo que
exige un cambio
profundo enlos
sistemas de salud,
enlaactitud de los
profesionales del
areayenlaestructura
y contenido de los
curriculos.
Unadelas
principales virtudes
del paciente nuevo
consiste enque
tiende a convertirse
en el lider de su propio
proceso de curacion
y de rehabilitacion,
unpocoala
maneraenlaque
describimos dicho
procesodentrodela
Autorehabilitacion
Acompaﬁadaz.

2 Fuente: Fergusson
A. Acerca de la
importancia de
asumir riesgos
razonables en

los procesos de
recuperacion.
http://asav.org.es/
resources/riesgos_
razonables.pdf

responsable de su enfermedad

Este adquiere derechos pero
también obligaciones con
respecto alasalud. Defiende

y conoce sus derechos pero

ha comenzado aentender

sus obligacionesy sus
responsabilidades en el proceso
terapéutico e incluso en el sistema
de salud. En este ultimo sentido
reside la Unica salidaracional ala
encrucijada financieray éticaen
la que se encuentran, en mayor o
menor grado, todos los sistemas

ste debate apenas co-

mienza pero segura-
mente se volvera central
en los anos venideros. Las
reformas curriculares ten-
drdn que tomar en cuen-
ta que preparan profesio-

de salud en el mundo.

El nuevo paciente tienela
valentia de preguntarse sicabe el
concepto de negligencia en aquel
ciudadano que se niega atomar
medidas preventivas para cuidar
susaludy sies éticoyrazonable
que, de alguna manera, responda
por dicha negligencia, en cuanto
le podria generar costos al
sistema que afectan los recursos
que habrian beneficiado a otras
personas.

nales de la salud para que
acompaflen a este nue-
vo paciente, consciente de
sus derechos pero también
de las obligaciones con su
propia salud y con el siste-
ma.
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Red Hospitalaria
Universitaria-Meéderi:

RAFAEL ENRIQUE RIVEROS DUENAS,
Director Cientifico Red Hospitalaria
Universitaria — Méderi.

n la fundacién del Colegio

Mayor de Nuestra Sefiora del

Rosario en el afio 1653, en la

mente de Fray Cristébal de

Torres, bulleron siempre las
ideas de la formacién en unos nticleos
puntuales que eran los que histérica-
mente incidian en la sociedad. Asina-
cieron las escuelas de medicina, juris-
prudencia, teologia y filosofia; estas
eran por contacto intimo entre el men-
tory el mentado, quienes por la fuerza
fisica y a través del ejemplo lograban
una marca para siempre en cada uno
de los alumnos. La intencion del fun-
dador no era sélo la formacion sino la
creacion y la proteccion de individuos
que trascendieran esta tierra.

Jnadelasfor
delnuevo Cu

Enlas definiciones
ancestrales de alumno,
tanto el docente como
el estudiante detentan
unos derechos y unos
deberes bilaterales,
continuos y dinamicos:

Alumno. Del latin alere,

alimentar.

1. Discipulo, respecto
de sumaestro, de
la materia que esta
aprendiendoenla
escuela, colegio o
universidad en donde
estudia.

2. Estudio:esla
actividad propia
del estudiante, que
aplica su esfuerzo
paracomprendery
aprender algo.

Bien es empleadala
raiz de vocablo alumno

Hospital Universitario Mayor — Méderi (Centro de Imagen diagndsticas).

alezas
Ticulo

enalere,yaquede
verdad se alimentay se
apropia del saber del

profesor. Es el continente
y es el contenido alavez.

Estas dos
definiciones permiten
enlosindividuos, aun
desde épocas antiguas,
compartir activamente
la apropiacion del
aprendizaje paralograr,
finalmente, la creacion
deideasyporende
deintervenciones que
traigan ala sociedad
progreso permanente.

Sinembargo, la
educaciénentré en
estado de pardlisis
normativa que
contrajo los actos del
profesor o docente a
hacer exposiciones
magistrales, mudas en
su mitad esencial, el

estudiante mentado. El
estudiante hasta hace
muy poco era durmiente
espectador de las
hazafas, valiosisimas
ellas, que tenian como

protagonista heroicoasu

maestro.

Alfinalizar, las mas
delasveces, las clases
terminaban enun
quedo aplauso para
ese héroe que luchaba
contralaenfermedad
y la muerte, fatalmente
siendo derrotado
por esta, nuestra
siempre triunfante
enemiga, tanatos. No
habia siquierauna
actividad neuronal del
mentado, salvo que
excepcionalmente
estuviera esta,comoen
las artes, guiada porla
mano del mentor.

Hoy en dia, y de pocos afios hacia
acd, nuestra Universidad tiene una va-
riada actitud hacia la formacién. Es
afortunada y distinta, coordinada por
Gustavo Quintero y un grupo de lide-
res en educacion que han logrado ini-
ciar, reorganizar y poner en operacion,
dentro del significado de la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud, un
concepto renovado de la apropiacién
del aprendizaje no s6lo permanente
sino para siempre: El1 Cambio Curri-
cular del Programa de Medicina.

Dicho cambio se refiere al vira-
je en la forma de ensefiar y en la de
aprender; en el cual los estudiantes,
desde la imposicion de la bata blan-
ca bautizo del inicio y primer acto
oficial del nuevo Curriculo, ingresan
ala vida médica pasando por el en-
trenamiento y el ejercicio como cui-
dadores de la salud, comprometidos
humanamente a través del lideraz-
go con el ejemplo irradiado por sus
docentes, cuyas actividades en gran
parte se desarrollan en la Red Hospi-
talaria Universitaria - Méderi, prepa-
raday dispuesta para tal fin, y una de
las fortalezas del nuevo Curriculo.

Acd, en el Hospital Universitario
Mayor se inicia la batalla, que aunque
siempre fatal, nos permitird lograr en
el trascurso de la vida que la fascinante
lucha en contra de la muerte se expre-
se en este generoso estilo de vida Médi-
ca: la experiencia Rosarista- Mederista
de nuestro trascurrir eterno como estu-
diantes. En esta fase inicial de apropia-
cion, estaremos siempre listos a prestar
nuestro concurso horizontal para que
la Universidad logre lo que se propone.

En Méderi estaremos siempre dis-
puestos a servir a los pacientes y a su
familia para mejorar su condicién de
salud y cooperativamente con los es-
tudiantes Rosaristas, quienes nos su-
cederdn en estos cargos, prestar un
servicio de excelencia reconocida
transnacionalmente. Asi sera.
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La vision del Curriculoy el perfil
delegresadoenlaReforma

GUSTAVO ADOLFO QUINTERO
HERNANDEZ, Asesor Especial
de Rectoria para la Reforma.

ace ocho afos

se emprendié

el camino ha-

cia la Renova-

cion Curricular
del Programa de Medicina, a
través de un andlisis juicioso
y serio del entorno y sus cir-
cunstancias en las diferentes
tendencias de educacion, sa-
lud y mundiales. El conoci-
miento del entorno global y
local brind¢ al Programa la
oportunidad, en el 2008, de
conformar una visién de Cu-
rriculo que incluia los ele-
mentos que se querian in-
corporar para lograr un perfil
de egresado congruente con
esarealidad.

Esa vision fue desarrol-
lada y conciliada abierta-
mente en diferentes escenar-
ios de la Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud y de la
Universidad, y es, desde el
principio, un acuerdo fun-
damental sobre el desarrollo
e implementacién del nuevo
curriculo.

Integracién Horizontal
Resultados del Aprendizaje

de Poblaciones

Ciencias de Salud

Ciencias Basicas
Biomédicas

Ciencias Basicas

Ciencias de Salud
de Poblaciones

Biomédicas

Fase ll

Modulos

Fase |

Modulos

Integracion Vertical - Curriculo en espiral
Ciencias Integradas

Lavisiondel Curriculo

El Curriculo tiene las

siguientes caracteristicas:

e |Laexpectativade
graduar excelentes
meédicos, através de
un Curriculo novedoso
y moderno basado
enlaEnsefanza
parala Comprension
(EpC)y en Resultados
del Aprendizaje
(competencias):

e Genéricos:los del
nucleo de formacion
Rosarista (civilidad)
ylos del nuevo
Trivium (cognitivos,
linguisticosy de
pensamiento
16gico).

e Especificos:
cientificos (loqueel
meédico debe saber),
profesionales (lo
que el médico debe
ser)y practicos (lo
que el médico debe
saber hacer).

Es un Curriculo

que utilizala
estrategia educativa
fundamentadaenel
Modelo EPICES:

e Centradoenel
estudiante.

e Basadoen
problemas/casos.

¢ |ntegrado:integra
las ciencias basicas

y biomédicas con
las ciencias
clinicas, de salud
de poblacionesy
sociohumanisticas,
através del proceso

salud - enfermedad.

e Basadoenel
hospitalyenla
comunidad (Red
Hospitalaria
Universitaria -
Méderi).

e Conunalto
componente
de electividad
y selectividad,
a travesde
tres diferentes
opciones de grado
(médico, médico
con maestria
enciencias o
médico con doble
programa).

e Essistémico.

e Qrganizado por cursos,
que en la parte nuclear
(core del Curriculo)
se ensefan por
sistemas orgéanicos, y
basado en problemas/
casos, através de
las Actividades
Integradoras del
Aprendizaje por
Sistemas (AIAS). Los
problemas/casos se
repiten con mayor
complejidad enla
medida enque se

asciende enla carrera
(Curriculo en espiral).

Apoyado
suficientemente en
Tecnologias de la
Informaciénydela
Comunicacién (TIC), a
través de la Plataforma
Muitis; en la cual se
integra el aula virtual,
el curriculovirtualy el
e-portafolio. Ademas
de contar con un centro
de simulacion.

Conunsistemade
evaluacion formativay
sumativa para valorar
los resultados del
aprendizaje esperados:
genéricos para los
cursosy especificos
para cada momento
de ensefianza-
aprendizaje, con un
programa de mentoria
personalizado.

RED HOSPITALARIA UNIVERSITARIA-MEDERI

El perfildel
egresado

Elgraduado del
Programade
Medicinade la
Universidad del
Rosario sera
capazde utilizar
las competencias
adquiridas de
civilidad, cognitivo
ylinguisticasy

de pensamiento
Iégico, cientificas,
profesionales,
ypracticas

para aplicarel
conocimientoy
las habilidades

de unamanera
ética, de forma

tal que privilegie
siempre el interés
del paciente
sobre cualquier
otrointerés,
comprendael
proceso salud
enfermedad de
los individuos y
de los colectivos
ensudimension
biolégica,
psicoldgica,
socialy cultural
(historica), ejerza
liderazgo, y sea
capazde analizar
ytomar decisones
en situaciones
complejas e
inciertas.

e Centradoenla
adquisicion de
valores y principios
(profesionalismo),
enoportunidades
paraelliderazgoy
enelmanejodela
incertidumbreyel
caos.

e Conunsistema
de monitoreoy
evaluaciondela
calidad permanente
a partir de lafase
de implementacion
para el mejoramiento
continuo, a través
de unequipo
multidisciplinario
que se lidera desde
el Centro parala
Educacioén en Ciencias
delaSalud (CECS), de
la Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud
de la Universidad del
Rosario.
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La
enfermedad
es una
alteracion

anatémica de
los 6érganos
(1798)

EVOLUCION HISTORICA DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD Y LOS PLANES DE ESTUDIO

La enfermedad
es el producto
de la accién
de organismos
vivos que
penetran en el
cuerpo (1877)

La muilti-
causalidad

Determinantes
sociales de la
salud

J

J\

/

Concepcion Biologista

V

Concepcion Bio-Psico-Social

V

Unnuevo Curriculo,desde un nuevo
conceptode salud - enfermedad

EMILIO QUEVEDO VELEZ, Director
del Grupo de Estudios Sociales de
las Ciencias, las Tecnologias vy las
Profesiones.

unque un curricu-
lo debe estar funda-
mentado en la iden-
tificacion de las
necesidades de salud
de las comunidades, estas se defi-
nen siempre desde el concepto de
salud y enfermedad que manejen
en cada cultura, de manera cons-
ciente o inconsciente, quienes dise-
fian dicho curriculo. Este concepto
condiciona tanto los distintos mo-
delos de organizacion de la ense-
fianza, como de la prestacion de
servicios médicosy de salud.

Para fundamentar la Reforma
Curricular del Programa de Me-
dicina de la Universidad del Rosa-
rio se reelaboré un nuevo concep-
to del proceso salud — enfermedad
a partir del andlisis histérico de las
conceptualizaciones de este y de
sus influencias sobre las maneras
de ensenar la medicina. Se consi-
dero que la salud y la enfermedad
no son estados sino procesos re-
sultantes de la interaccién de muil-
tiples formas de determinacion
que actian en tres &mbitos: en el
delo singular o individual, en el de
lo particular o de las colectividades
yen el de lo general o estructural,
es decir, la sociedad y la cultura; to-
dos ellos de caracter histérico.

Desde el ambito de lo general,
la salud y la enfermedad son pro-
Cesos que ocurren siempre en so-
ciedad y en cultura y son, por lo
tanto, histéricos. En el dmbito
de lo singular, el proceso vital de
cada ser humano es el resultado

Incidencia enla Reforma Curricular

Concepcion Bio-Psico-Socio-Cultural

Estos planteamientos
implican un curriculo
médico que debera estar
estructurado sobre una
concepcion bio-psico-
socio-cultural de la salud
ylaenfermedad, enel
cual las ciencias basicas
deben incluir no sélo las
biomédicas sino también
las ciencias sociales
yhumanas, y deben
ensefarse de manera
integrada. En €él, |la historia
social y epistemoldgica
de los conceptos de
salud - enfermedad y de
las practicas médicas

deben atravesar toda

la estructura curricular
en espiral, paraque el
estudiante tenga como
referente siempre
lacomprension de

los procesos que

han determinado su
conocimientoy sus
posibilidades practicas
y, asi, comprendan el
alcance, significado

y relatividad de lo que
sabenyde lo que ignoran,
deloqueestanen
capacidad de hacer para
resolver los problemas
de sus enfermosyde

lasincapacidadesy
debilidades que tiene su
practica profesional.
También, los
componentes
socioantropoldgicos
y humanisticos deben
hacer parte de todos los
andlisis y las discusiones
delos casos que se
utilicen para ensenar la
medicina clinicaen el
ambito de los singular, asi
como de los problemas
de saludy enfermedad
de las comunidadesy los
grupos humanos a los
que se vean abocados

aresolvertantoenel
ambito de lo particular,
comoeneldelogeneraly
estructural. Finalmente, la
formacién debe realizarse
desde el ambito singular
eindividualtantoenla
comunidad comoenel
dispensarioy el hospital;
desde el ambito particular
enlacalle, laescuela,
laiglesia, lafabrica...;y
desde el ambito general,
enlapracticadelas
politicasy los programas
de saludyde las acciones
sanitarias.

de constantes adaptaciones fisio-
légicas y psiquicas, después de las
cuales nunca se vuelve al punto de
partida inicial. Se constituyen as{
multiples “formas de andar por la
vida” inherentes a cada individuo
en sus momentos histéricosy cul-
turales. En el &mbito de lo particu-
lar, los individuos son siempre ex-
presiones de las formas posibles
de estar saludables o enfermos en
un colectivo social, existente en un
entorno geografico y medioam-
biental especifico y en un momen-
to histérico determinado.

Pero estas formas particulares
de estar sanos o enfermos estdn a
su vez articuladas a relaciones de
determinacién mucho mds pro-
fundas y generales del &mbito de

lo general o estructural, que resul-
tan de los procesos de produccién
y reproduccion social y de las ideo-
logias hegemonicas que los sopor-
tan, y que no son las mismas para
todos los individuos y grupos de
una sociedad o cultura determina-
da, pues dependen del lugar que
estos ocupan en la sociedad, de sus
relaciones con la naturaleza y con
los demas seres humanos, y de las
acciones puestas en marcha para
transformar su entorno y condi-
ciones devida.

Asimismo, la capacidad de sim-
bolizar del ser humano le permite
construir representaciones men-
tales, que también son histéricas,
y desde las cuales valoramos los
procesos de cambio y adaptacion

como saludables o patoldgicos, se-
glin las consecuencias que tengan
sobre nuestro bienestar.

Los cuerpos individuales estan
estrechamente relacionados con “el
cuerpo social”, pues los cuerpos en-
fermos no son solamente contene-
dores cerrados de 6rganos envueltos
por una piel que han sido atacados
por gérmenes o por impactos trau-
maticos; es decir, que estdn abier-
tos y conectados al mundo que los
rodea. La cultura constituye pues el
marco ideolégico desde el cual estos
construyen su identidad y se perci-
ben a simismos como sanos o enfer-
mos. Cada grupo social establece los
patrones de la normalidad y anor-
malidad y de salud y enfermedad
quele son familiares.
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PROFESIONALISMO MEDICO, EN EL NUEVO PROGRAMA DE MEDICINA

La Medicina, una profesionen
permanente transformacion

ANA ISABEL GOMEZ CORDOBA,
Director Programa de Medicina.

1 ejercicio de la profesiéon
meédica ha sufrido radica-
les transformaciones en
las ultimas décadas, ori-
ginadas por la confluen-
cia de diversas tensiones, dentro de
las cuales se destacan cambios en

larelacién del Estado y los ciuda-
danos (en lo que respecta a la pro-
teccion de la salud), los sistemas de
salud (enlos que predomina el pa-
radigma econémico), la relacién
meédico paciente (gobernada por el
principio de autonomia) y la acele-
rada produccién de conocimiento.
Paralelamente, se observan

la profesién médica con la socie-
dad, debido, entre otros hechos, a
la deshumanizacién y tecnificacion
en la atencién de los pacientes y al
inadecuado manejo de los conflic-
tos de interés. Todo esto supone un
reto para la educacion médicay en
el nuevo Programa de Medicina se-
rédn abordados bajo el concepto de

cuestionamientos del contrato de  profesionalismo.

Ceremoniadelasbatasblancas

Uno de los simbolos del
profesionalismo en la
formacion médicaesla
ceremoniade las batas
blancas. Esta surgi6 en
1993, por iniciativa de Arnold
P. Gold Foundation del
Columbia University College
of Physicians and Surgeons,
y buscaba rememorar el
ritual que se llevaba a cabo
enlas Per Ankh, o casas de
vida, que en la cultura egipcia
representaban las escuelas
de medicina; en estas los
nuevos estudiantes se
vestian de blancoy eran
purificados.

Posteriormente, esta
ceremonia ha sido adoptada

por un sinnumero de
facultades de medicina
como unritodeiniciacion;
representa el compromiso
con el mejoramiento de la
salud de los individuos y las
poblaciones, los valores
humanisticos de la medicina
y elingreso como miembro
de la profesién médica.
Tradicionalmente se
entrega hacia la mitad de
la carrera para representar
el paso del periodo
preclinico, ciencias basicas
y biomédicas, al clinico,
ciencias clinicas; sin
embargo, el nuevo Programa
de Medicina busca romper
con esta division artificial,

mediante laintegracion
en el curriculode las
diferentes ciencias (ademas
delas mencionadas, las
sociohumanisticasy de salud
de poblaciones)y el contacto
con los pacientes desde la
primera semana del inicio
de sus estudios en el ambito
comunitario y hospitalario.
Por estarazon, la
ceremonia se lleva a cabo
alinicio de su procesode
formacion, con la presencia
de sus padresy conel
acompafnamiento de los
docentes que obraran como
sus mentores alolargodela
carrera.

Profesion
meédicay
profesionalismo

Elconceptode
profesionalismo se deriva
delapalabrainglesa
professionalism, con

la cual se denominé un
movimiento ético originado
delos Estados Unidos que
buscaba caracterizarala
medicina desde los valores
ylas acciones.

Son componentes del
profesionalismo médico, el
conocimiento especializado
(lamedicina como ciencia),
la autonomia médica en
latoma de decisiones,
elcompromiso conla
salud de las personasy
las poblaciones (lo cual
implica subordinar los
interés personales alos del
pacienteyla sociedad),yel
deber de autorregulacion,
que supone la observacion
de elevados estandares
éticosy moralesyla
actuacion acorde con
valores humanisticos.
Cuando estos elementos se
cumplen la sociedad confia
en la profesion médica.

En el nuevo Curriculo
de Medicina laformacion
hacia el profesionalismo se
expresa en la definicién de
una serie de resultados del
aprendizaje en la dimension
profesional, que incluye
respeto a principios éticos,
aspectos de comunicacion
y garantia de seguridad en la
atencion, entre otros; estos
acompanan de manera
balaceada alos resultados
cientificos y practicos,

y estan presentes en
todos los momentos del
aprendizaje.

I nuevo Programa de Medicina

busca consolidar el elemento
diferenciador que ha caracteriza-
do alos médicos Rosaristas desde
la graduacidn del primer egresa-
do, esto es la preocupacion por el
paciente, su familia y las comuni-
dades, como elemento central del
ejercicio profesional, en donde se
equilibren los elementos cientifi-
cos de la profesién con los huma-
nisticos.
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Formamos meédicos
guetralbajan porla salud

como underecho

CATALINA LATORRE SANTOS,
Directora Centro para la Educacion en
Ciencias de la Salud (CECS).

n elemento funda-
mental en la orga-
nizacion del plan de
estudios de esta Re-
forma Curricular
es la Atencién Primaria en Salud
(APS), desde el enfoque renovado,

sus contenidos temdticos y politi-
COs.

Asi se asume la salud como un
tema social, econémico, politico y
sobretodo como un derecho fun-
damental, donde la desigualdad, la
pobreza, la explotacion, la violen-
cia ylainjusticia son consideradas
en el origen de la falta de salud y la
muerte. Entonces, la comprensién
actual de la salud se da en el marco

de los determinantes sociales de la
misma.

Partiendo de este enfoque, la
estrategia de la Atencion Primaria
se convierte en la alternativa que
da elementos fundamentales que
permiten materializar el alcance y
responsabilidad de los Sistemas de
Salud para responder ante la salud
como un derecho.

Es asi como se define APS, la es-
trategia que desde una perspecti-
va intersectorial e interdisciplinar
permite la atencion integral de los
individuos y la comunidad, en el
ciclo de la atencidn, incluyendo la
promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y cuidado paliativo;
soportada sobre acciones pobla-
cionales, con la participacién de la
comunidad, garantizando el bien-
estar, cobertura y equidad en sa-
lud.

La capacidad resolutiva de los
servicios de salud estd relaciona-
da con la formacién de un recurso
humano, que sea capaz de resol-
ver efectivamente situaciones de
salud, trabajando en equipo y re-
conociendo el entorno de sus pa-
cientes y los recursos locales. Los
nuevos enfoques de formacién
orientan hacia esta légica integra-
daenlaatencién y superan la frag-
mentacion de la salud, concebida
como un problema individual e in-
terviniendo solo a este nivel.

Dar paso a un profesional que
integre la condicién individual
con la realidad sociocultural y eco-
némica de su paciente, y que ten-
ga elementos para coordinar efec-
tivamente sus intervenciones,
requiere de nuevas formas de or-

ganizacion de los curriculos y de la
utilizacién de estrategias y escena-
rios de practica que fomenten esta
forma de abordar los problemas de
salud.

En este sentido, el nuevo Plan de
Estudio fomenta la practica tem-
prana en escenarios de base comu-
nitaria que danla posibilidad del re-
conocimiento de los problemas de
salud en sus espacios reales, donde
se va a dar paso a un ejercicio inte-
gral, interdisciplinar e intersecto-
rial, con una légica de trabajo en
equipo entre academia, comuni-
dadyservicios de salud, en el marco
de las politicas publicas locales, na-
cionales e internacionales.

Estos principios de formacién
se ven también reflejados en las
actividades tedricas y practicas de
la Atencién Primaria, reconocien-
do que se necesita integracion de
las ciencias bésicas y sociales para
la comprension de los problemas
de salud que en la practica ambu-
latoria y extramural se ven mds
complejos e inespecificos; los cua-
les requieren de capacidad critica,
conocimiento de los contextos so-
ciales y culturales de los pacientes
y sus familias, actitud de lideraz-
go, abogacia y gestion de politicas
frente a diferentes sectores, orga-
nizaciones e instituciones para in-
tervenir y avanzar hacia la salud
como underecho.

Este es el reto del grupo de pro-
fesionales del Programa de Medici-
na de la Universidad del Rosario, el
cual lleva mds de 15 afilos compro-
metido con la salud comunitaria'y
que ha construido este eje de tra-
bajo de la Reforma Curricular.

Docentes, INMersos
enelprocesodela
Reforma Curricular

CARLOS MARTIN RESTREPO
FERNANDEZ, Jefe Departamento de
Ciencias Basicas.

ambiar la manera de

ensenar en Medicina,

un saber tan tradicio-

nal en nuestra Univer-

sidad y en el mundo,
es un gran reto y toda una opor-
tunidad para contribuir a que los
médicos Rosaristas sigan siendo
destacados en lo cientifico y en lo
humano.

Los docentes de la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud y
dela Facultad de Ciencias Natura-
les y Matemadticas jugaron un pa-
pel fundamental en la renovacién
curricular. En un trabajo, que ha
abarcado los cinco udltimos anos,
los profesores participaron en di-
versas jornadas de planificacién 'y
actualizacion. Se destacan: forma-
cion en Ensefanza para la Com-
prension (EpC), ofrecido por pro-
fesores de la Escuela de Educacién
de Harvard University; los talleres
para la formulacién y evaluacién
de competencias, con los aseso-
res de las Universidades de Leedsy
St. George’s University of London, y
actividades para la preparacién de
los mentores.

El resultado obtenido es grati-
ficante, las asignaturas, que antes
conociamos de manera aislada y
hasta feudal, hoy estan integradas,
gracias al inmenso trabajo de los
profesores en el que se logro la ar-
ticulacién de contenidos. A lo largo
y ancho del curriculo los docentes
desarrollaron nuevas asignaturas
fundamentales como:
¢ Biociencias: la cual relacionala

Biologia Celular, Biologia Mole-

cular, Bioquimicay Biofisica.
¢ Biomédicas: en la que se inte-

gran la Anatomfa, Fisiologia,

Histologia, Embriologia, Micro-

biologia, Inmunologia y Patolo-

gla.

De otra parte, el trabajo colabo-
rativo permitié estructurar, entre
docentes de las ciencias bdsicas,
biomédicas, sociohumanisticas
y de salud de poblaciones, las lla-
madas Actividades Integradoras de
Aprendizaje por Sistemas (AIAS),
que logran amalgamar saberes an-
tes diversosy dispersos.

Los docentes, también, han vi-
vido un proceso de transforma-
cion en lo referente a las formas de
evaluacion; las cuales tradicional-
mente estaban orientadas a la veri-
ficacién de la adquisicion de cono-

\

cimientos cientificos para dar paso
a formas de evaluacién, formati-
vay sumativa, de los resultados de
aprendizajes: cientificos, profesio-
nalesydel hacer.

Este proceso ha permitido que
los profesores comprendan la im-
portancia de centrar la ensefan-
za en el estudiante y no en el do-
cente, como ha sido la tradicién en
los programas de medicina. Lo an-
terior, implica un cambio en el rol
delos profesores, los cuales se con-
vierten en catalizadores del apren-
dizaje auténomo de los alumnos.

En este marco, surge la figura
del mentor, el cual es un docente
capacitado y comprometido con
un grupo pequeno de estudiantes,
quien los acompana en el descu-
brimiento y seleccién de su énfa-
sis profesional, en la identificaciéon
de sus posibles fortalezas y debili-
dades, asi como en las estrategias
para potenciar unas y superar las
otras.

Los profesores confian en que
el nuevo curriculo del Programa
de Medicina garantizard no solo
que los nuevos médicos egresa-
dos de la Universidad del Rosario
sean mejores personas y profesio-
nales, como siempre lo han sido,
sino que también tendran las me-
jores competencias para un entor-
no rdpidamente cambiante, pleno
de conocimiento y tecnologia apli-
cadaalasalud.

Finalmente, los docentes se-
guiran en el proceso de formacién
y mejoramiento continuo de sus
précticas pedagdgicas, de tal for-
ma que se garantice la adecuada
implementacién del nuevo Pro-
grama.
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uevo Triviunn:

@D

pensamiento l0gico parte

ndamen

BEATRIZ ALVAREZ OTERO,
Coordinadora del Nuevo Trivium —
Oficina de Reforma.

n el mundo de la infor-
macion, la Internet, los
libros digitales, las revis-
tas electrdnicas... todo
parece estar a un clic de
distancia, ello deberia hacernos re-
dimensionar la formacién univer-
sitaria o al menos pensar que ense-
fiar contenidos no es suficiente.
Ahora mdas que nunca, debe
prestarse mds atencion a hacer
realidad en el curriculo y en las au-
las universitarias, la formacion
para la autonomia, basada en en-
sefiar a los estudiantes a gestionar
su propio aprendizaje, a aprender
a aprender, a transformar el cono-
cimiento o a aplicarlo para resolver
problemas y a comunicar lo que
saben.
Por tanto, este Curriculo del
Programa de Medicina incluye una

d

dela

Reforma

Elresurgimientodel Triviuum

Sinembargo, el interés

por el Trivium, ha tenido

un fuerte auge en el Siglo

XXI, pues hace parte de

lo que los profesoresy

empleadores reclaman

asus estudiantesy

profesionales; se relaciona

conlos crecientes

cuestionamientos sobre

la transicion de la escuela

secundaria a la universidad

y cuestiona las formas de

aprendery ensenaren el

mundo de la informacién.
En este contextoyen

el marco de lareflexion de

los ultimos afnos acerca de

como se ensefiay como

se aprende la medicina,
con este Curriculo los
estudiantes aprenderana
gestionar el aprendizaje,
atomar conciencia sobre
las habilidades cognitivas
y linglisticas requeridas
para apropiarse del
conocimientoy construirlo,
yausarlasformas
discursivas propias dela
medicina.

El Nuevo Trivium, méas
que un curso del Curriculo,
es unavision que se
traduce en decisiones
sobre el disefo curricular,
que ha permitido precisar
los resultados de

aprendizaje, determinar
laformas de ensefar,
facilitar el aprendizaje del
estudiante, y disminuir
labrecha entre laformas
de ensefiar, aprender

y evaluar. Es sinduda,

otro delos aspectos
innovadores de la Reforma
Curriculary contribuye

de manera significativa
aque los estudiantes
transiten con éxito porla
vida universitaria, sean
excelentes comunicadores
y apliquen el pensamiento
l6gico como una constante
devida.

version propia y renovada del Tri-
vium cldsico, que hemos llamado
Nuevo Trivium. El Trivium, estaba
constituido por lalégica, el arte de
pensar; la gramdtica, el arte de in-
ventar y combinar simbolos, y la
retdrica, el arte de comunicar, que
junto al Quadrivium (la aritméti-
ca, la geometria, la astronomia yla
musica), conformaban el conjunto
de las artes liberales, aquellas que

sirven para desarrollar la cienciay
el conocimiento.

En las universidades de la Edad
Media, el Trivium era el aspecto
mads importante de la educacién,
y precedia a la ensefianza del Qua-
drivium, ala cual se anadia luego, la
formacion especializada (teologia,
arquitectura o medicina). El pro-
posito del Trivium, fue ensenar alos
estudiantes a usar las herramientas

para aprender, antes de comenzar a
aprender los contenidos.

Primero, aprendian el lenguaje,
qué era, cOmo estaba estructurado
y como funcionaba; luego, apren-
dian a usar el lenguaje para definir
términos, hacer adecuadas propo-
siciones, construir un argumentoy
detectar falacias en una argumen-
tacion; en tercer lugar, aprendian
a expresar sus ideas, a decirlas de

forma elegante y persuasiva. Esto
dejé6 de hacer parte de la instruc-
cién universitaria, cuando a prin-
cipios del Siglo XIX la sociedad re-
quirié profesionales y cientificos
y, por supuesto, también como re-
sultado del declive de la educacién
clasica y los cambios en los para-
digmas de pensamiento que so-
portaron el surgimiento de nuevos
curriculos universitarios.
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El modelo tecnoldgico detras
de la Plataforma Mutis

GERARDO TIBANA HERRERA,
Director del Centro de Gestion de
TIC para la Academia (CGTIC).

a Plataforma Mutis

es una iniciativa de-
sarrollada por la Es-

uela de Medicinay

iencias de la Salud

para fortalecer el proceso de
ensefianza - aprendizaje en la
Reforma Curricular, median-
te la incorporaciéon de las TIC
en el aula, integrando los pro-

cesos de planeacioén y estruc-
turacion de las asignaturas,
asi como el acompafiamien-
to y apoyo virtual de las clases
presenciales y los procesos de
presentacion de productos
académicos de los estudian-
tes.

Con estos elementos anali-
zados y estructurados se con-
solido6 el siguiente modelo
para atender el reto de las TIC
frente a esta Reforma Curricu-
lar:

CMS: mi.urosario.edu.co

Micrositio: Proyecto Mutis

eCurriculo

ePortafolio

G ——————

Modelo de la Plataforma Mutis

El asistente virtual

Integrado con el Sistema
de Informacion Académica
(Universitas XXI), sincroniza
todalainformacion del
Syllabus y de la matricula
como base para el disefo
delos Ambientes Virtuales
de Aprendizaje (AVA) enlos
cursos del Curriculo; este
asistente permite queel
profesor articule los objetivos
de aprendizaje con los
desempenos esperados
por parte de los estudiantes
y, asi mismo, establezcalos
criterios de evaluacion, las
actividadesy los contenidos
quesevanatratar,yasean
objetos de aprendizaje
oreferenciasinternas
(Biblioteca) o externas.
Sirve entonces
paradisefar el curso
previamente, solo que
al hacerlo atravésde
este asistente se logra:
a) mantener un lenguaje

- ——————

Estadisticas e indicadores

unificado; b) ser concreto
en su curso, sintemas

u objetivos de otras
asignaturas; c) balancear los
tipos de actividades segun
eltiempo asignado al curso
(créditos académicos); d)
asegurar la coberturade
todos los objetivos, tanto

en su planteamiento como
en su evaluacion. De esta
manera, el disefio del AVA
se convierte explicitamente
enunAulaVirtualenla
Plataforma, que puede ser
adaptada de acuerdo alos
resultados en cadaunade
sus aplicaciones.

Toda esta informacion
queda almacenaday
categorizada para analizar
eltipo de actividades que
los profesores proponen, la
calidad de los contenidos
utilizados, el uso que le dan
alaBiblioteca, el tiempo
destinado ala preparacion

E-curriculo

Representa de manera
graficaeinteractiva el
Curriculo correspondiente a
la Reforma. El componente
adicional son las consultas
que profesoresy estudiantes
pueden hacer, por ejemplo,
la descripcion de cualquier
asignatura, las asignaturas
de determinada area de
especializacién o aquellas que

LMS: Moodle

‘ Asistente Virtual
Pasaporte .
Virtual !
: y
\/

del curso, entre otras
funciones de gestion de
informacion.

Es importante mencionar
que los contenidos
educativos digitales que
los profesores incluyen
en el asistente virtual son
elaborados previamente
bajo una metodologia
propiade la Institucion, en
lacual el CGTIC le brinda
todo el acompafiamiento
y soporte necesario para
que estos contenidos
cumplan con los estandares
de calidad establecidos
en su producciony, lo mas
importante, para que faciliten
ellogro de los objetivos
planteados en el curso. Estos
contenidos, posteriormente,
seran almacenadosenel
repositorio institucional
para su respectiva consulta
por parte de lacomunidad
académica.

E-portafolio

Es la herramienta virtual que
consolida las evidencias del
proceso de aprendizaje del
estudiante; estas consisten
en el resultado concreto de
las actividades de aprendizaje
propuestas por el profesor en
el disefio del curso. Al decir
resultado concreto se hace
referencia a la produccion
del estudiante, cuyo formato
puede ser texto, video o audio;
este responde directamente
alaactividad de aprendizaje
propuesta, pues puede ser el
resultado de una investigacion,
deuntrabajoengrupo,deun
panel, de una actividad clinica,
entre otras.

Cada profesor establece
cuantasy cuales sonlas

tiene el componente préactico
en hospital. El estudiante vera
entodo momento su estado
actual, asignaturas tomadas,
en curso, créditos obtenidos

y, en compafiia de su mentor,
podra hacer su respectiva
planeacion académicaytendra
acceso alas evidencias de los
cursos tomados mediante la
articulacion con el e-portafolio.

-
Universitas XXI
-> Repositorio
Institucional

actividades que generan
evidencias, las cuales seran
almacenadas en el e-portafolio
de cada estudiante durante
toda suvida académica. Sin
embargo, laintenciénde
recoger las evidencias no es
solo almacenarlas; estas se
convierten en un instrumento
de analisis periddico entre el
estudiante y su mentor, con

el finde encontrar causasy
reflexiones de los resultados
obtenidos, lo cual permite entrar
en unarelacion de confianza
para establecer compromisos
acorto, medianoy largo plazo,
y que, finalmente, orienta la
vida académicadel alumno
de acuerdo asus intereses,
fortalezas y debilidades.

Estadisticaseindicadores

Este es el mdédulo que permite acceder, de forma sencilla, ala
informacion almacenada en toda la Plataforma para analizarla
desde los enfoques pedagogico, administrativo y financiero.
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Los estudiantes,

participantes activos enlaReforma

CARLOS MARIO ECHEVERRIA
PALACIO, RAUL RAMIREZ
GRUESO. Representantes
Estudiantiles durante el proceso de
Renovacion Curricular

a Universidad del Ro-

sario se caracteriza por

brindar espacios que

van més alld de los sa-

lones de clase, al fo-
mentar el desarrollo integral de
sus estudiantes, asi como su ca-
pacidad critica y propositiva.
Uno de estos espacios privile-
giados para la participacion es la
Representacion Estudiantil, en
donde los alumnos se convierten
en protagonistas de la cotidiani-
dad de suformacion.

En coherencia, un proceso
de la envergadura que revistio la
construcciéon de la Renovacion
Curricular del Programa de Me-
dicina tuvo en cuenta de mane-
ratransversal la vision de quienes
se encontraban ocupando las au-
las de la Quinta de Mutis. Es asi
como el Consejo Estudiantil de
Medicina fue invitado a integrar
el equipo de la Reforma, acom-
pafiando y aportando a esta cau-
sa, desde el 2010 hasta hoy, y con-
virtiéndose en sujeto activo de la
misma.

Latotalidad de los representantes
estudiantiles de la época, tuvieron
la oportunidad de sentar las
bases para la reflexion critica
sobre las caracteristicas del
curriculo antiguo, desde su
optica, destacando sus fortalezas
y debilidades; esto surgié de un
dialogo nutridoy abiertoen el
cual, por encimade las posturas
personales como su mision lo

dicta, condensarony transmitieron

la opinién de sus compaiieros
representados. Este insumo
sirvié para que, posteriormente, la

discusion se centrara en cual debia

ser para ellos el perfil del médico
Rosarista.
El aporte del Consejoala

construccion de este perfilaumenta

su valor, al poner en el mismo
renglon las consideraciones de
todos los estudiantes, sinimportar
elmomento de la carrera en que se
encontraran; pues se tomaron en
cuenta porigual la vision llenade
expectativas de los que iniciabany

las enriquecedoras experiencias de

los que estaban préximos arecibir
sugrado.

Los estudiantesen
la capacitaciéndel
capital humano
queintervinoenla
reforma

Uno de los procesos mas
significativos en la construccion

del nuevo curriculo de Medicina

fue la capacitacién del capital
humano que intervino en esta. Los
encuentros, simposios y diplomados,
realizados con el acompanamiento
de importantes universidades
anivel mundial, mas alla de ser
tomados como cursos de desarrollo
profesoral, se aprovecharon como
oportunidades de sensibilizaciéon en
los ejes de la Reforma.

Estos encuentros constituyeron
un punto de interaccion entre los
estudiantesy sus profesores, en los
que uno a uno fueron abordados los
aspectos fundamentales en métodos
de aprendizaje y evaluacion. En este
punto, surgieron preguntas como:
¢Como habria sido nuestra formacion
sinos hubieran tocado estas
estrategias?, las cuales alimentaron
el dialogo con experiencias de clase y
de la practica.

Alfinal de estas jornadas, los
estudiantes plantearon sus puntos
de vista referentes a la metodologia
que finalmente seria adoptada;
concluyeron, ademas, que para que
esta pudiera funcionar se requeria
un importante cambio de paradigma
desde ellos mismos.

La Representacion Estudiantil tuvo
un asiento en los comités donde se
definieron aspectos determinantes
de laRenovacion Curriculary su
aprobacion final. La responsabilidad
histérica respectiva, lejos de
ser subestimada, fue asumida
con total compromiso, conla
prudenciay pertinencia inherentes
al proceso del que se encontraban
participando. Los estudiantes se
involucraron decididamente en el
apoyo a esta iniciativa, propiciando
larevisién de los puntos que
lo ameritabany aportando ala
discusion de los mismos.
Alfinalizar, el Curriculo de

Medicina, que se encuentraa

punto de serimplementado,
constituye un producto en el que los
estudiantes fueron mucho mas que
espectadores, se convirtieron enun
eje fundamental del mismo.
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Consejo Estudiantil de Medicina y Psicologia 2009 — 2010. Estudiantes que han acompaiado de manera integral el proceso
de Renovacion Curricular de Medicina.

LaRepresentacion
Estudiantilconmirasa
laimplementaciondel
Nuevo Curriculo

Hasta aquila participacion de los
estudiantes en la Reforma Curricular
puede incluso ser tomada como
ejemplo en iniciativas similares en
otras facultades; sin embargo, este
proceso de acompanamiento esta
lejos de culminar.

Quienes hicimos parte de esta
construccion y hoy nos encontramos
ejerciendo la medicina buscaremos
no desvincularnos, como egresados
continuaremos aportando ala
discusiony al mejoramiento continuo
del nuevo curriculo. Pero latarea es
fundamentalmente para quienes
encabezan la Representacion
Estudiantil el dia de hoyy para
quienes lo hagan en las siguientes
generaciones.

Se requiere una articulacion entre
el Consejo Estudiantil, la Colegiatura
e instituciones tradicionales en
nuestro Programa, como los Tutores
Pares, quienes al integrar sus
campos de accion deberan tener
las herramientas necesarias para
acompanary apoyar latransicién al
nuevo curriculo.



