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1. Denominacion del programa

1.1. Titulo a expedir, nivel de formacion, correspondencia con el curriculo

Titulo a expedir: Magister en Educacion Superior en Salud

Nivel de formacion: Maestria. La Maestria en Educacién Superior en Salud es un
posgrado de profundizacion en las areas de la educacién superior en salud, que busca
mejorar el desempefio profesoral en pregrado y posgrado, de docentes y profesionales
de la salud (médicos y especialistas, enfermeras, fisioterapeutas, odontélogos,
instrumentadores quirdrgicos, nutricionistas, y otras profesiones que apliquen al
desarrollo del objeto de estudio de la educacion superior en salud o que apliquen a la
educacioén en el campo de la salud)

La Maestria en Educacion Superior en Salud tiene sustento en teorias, métodos,
estrategias y procesos pedagdgicos, didacticos y curriculares, y en la investigacion
educativa desde el aula, y es pertinente con procesos formativos en las facultades de
formacion en salud, en los hospitales universitarios y en las practicas profesionales de
la salud y con las comunidades.

La “Maestria en Educacion Superior en Salud”, se articula con la estructura curricular
de la siguiente manera: el desarrollo de la practica educativa de sus estudiantes, tiene
fundamento en los acumulados de docencia e investigacién del grupo EDUSALUD y
las alianzas con otros grupo en instancias de la Universidad, es coherente con el
modelo pedagogico de la Facultad de Medicina, su enfoque curricular y didactico. En
pos de una mirada critica, inspirada en las teorias de la educacion, se ha definido la
estructura curricular de la maestria en cuatro componentes asi: de fundamentacion,
profundizacion, investigacion y flexible, los cuales se desarrollaran en mdédulos y por
problemas.

2. Justificacion

2.1. Contexto de la educacion superior y de posgrados en el contexto Nacional,
Internacional e institucional. Estado de la ocupacién y demandas laborales.

2.1.1. Contexto de la educacién superior y de posgrados en el marco de los
planes y programas del pais, la regién y la Universidad.

Para el 2032 se aspira que Colombia sea uno de los tres paises mas competitivos de
Ameérica Latina, con mayor ingreso por persona, capaz de jalonar una economia de
exportacion de bienes y servicios de alto nivel agregado e innovacion, inteligente para
articular con el sector oficial y privado un sistema administrativo de competitividad,
apto para generar crecimiento econémico y posicionar su liderazgo en la
region;(Gémez, 2012)con un sistema de educacion acoplado a unas politicas de
acreditacion y certificacién de calidad, idéneo para responder por una transformacion
productiva, cientifica y tecnoldgica, pertinente con un proyecto de pais organizado
economica y socialmente, diverso en opciones de solidaridad, inclusiéon, cooperacion
y conocimiento.



En el contexto Departamental, se avanza en el plan de Desarrollo (2012 — 2015),
“ANTIOQUIA LA MAS EDUCADA”, con una de sus lineas estratégicas: “La Educacion
como Motor de Transformacion de Antioquia”. “En este plan, la cultura, el
emprendimiento, la innovacién, la ciencia y la tecnologia tienen espacios
preponderantes”. La educacion es el eje capaz de transformacién social. Entre sus
retos esta: lograr niveles de cobertura en educacion basica y media; atender las
demandas en educacién superior, y formacion para el trabajo. Desde este Plan de
Desarrollo, se compromete directamente a las Universidades e Instituciones oficiales
con politicas de calidad, con programas de emprendimiento e innovacién asociadas a
las riquezas de la zona, para crear “oportunidades de inclusién social para jovenes” y
para que haya interaccion en las regiones (Gobernacién de Antioquia, 2012).

También en el Plan de Desarrollo de la Universidad de Antioquia (2006): “Una
Universidad Investigadora, Innovadora y humanista al servicio de las regiones y del
pais”, se reconoce como retos de la educacion superior y de la Universidad el
“fortalecimiento de la investigacion y los posgrados en areas coincidentes con las
propuestas del desarrollo local y regional (biologia, botanica, medicina, informéatica,
telecomunicaciones y energia)” (Rectoria, & Oficina de Planeacion Universidad de
Antioquia, 2006, p. 48). Son desafios del mismo plan, la “pertinencia social y la
calidad”, los “procesos formadores”, de docentes: expertos en sus areas de saber
especifica y en su saber pedagdgico.

La formacién en posgrados esta vigente en la politica de calidad y pertinencia de la
universidad en sus temas estratégicos: “1) el desarrollo de la ciencia, la tecnologia y la
innovacién; 2) la formacion humanistica y cientifica de excelencia” (Rectoria, & Oficina
de Planeacién Universidad de Antioquia, 2006, p. 73).En el tema estratégico uno (1):
se lee:
El desarrollo de la actividad cientifica debe posibilitar la consolidacion de
programas de doctorado y maestria de alta calidad, vitales para formar el
talento humano requerido para el desarrollo de la region y del pais. Asi mismo,
se debe propiciar una extension de la calidad, en la medida en que se abren
nuevos caminos de analisis e interpretacion a las demandas sociales en los
diversos ambitos de lo humano y responde a ellas. (Rectoria, & Oficina de
Planeacion Universidad de Antioquia, 2006, p. 76-77)

Sobre los posgrados, el tema estratégico dos (2): “Formaciéon humanistica y cientifica
de excelencia” (Rectoria, & Oficina de Planeacion Universidad de Antioquia, 2006, p.
80), Objetivo estratégico dos se propone: “Fortalecer los programas académicos de
posgrado” (Rectoria, & Oficina de Planeacion Universidad de Antioquia, 2006, p. 85)
crear 20 nuevos programas de doctorado, 30 de maestrias, 10 de especializaciones
médico-quirdrgicas y clinicas. Extender programas a las sub-regiones, y fortalecer el
sistema Universitario de Posgrados. El objetivo estratégico tres: “Desarrollar el talento
humano docente”: “Lograr que el 40% de los docentes participen de programas de
formacion para el perfeccionamiento docente (hoy: 10%)” (Rectoria, & Oficina de
Planeacion Universidad de Antioquia, 2006, p. 87).

Es importante reconocer en algunos apartes del plan desarrollo de la Universidad de

Antioquia que:
En consonancia con los desarrollos de las disciplinas y profesiones, la
Universidad debera crear nuevas ofertas académicas en pregrado que atiendan
las necesidades y potencialidades regionales y nacionales. Se requiere también
ampliar y diversificar la oferta de programas de doctorado y maestria liderados por
los grupos de investigacion, en areas deficitarias y estratégicas para la region vy el
pais, en la perspectiva de ampliar la base de cientificos.(Rectoria, & Oficina de
Planeacion Universidad de Antioquia, 2006, p. 82)



El caracter formativo de la actividad docente le confiere al profesor una gran
responsabilidad en el cultivo riguroso de su disciplina, como también
responsabilidades éticas y morales frente al estudiante, la instituciéon y la
sociedad. Por tanto, es imprescindible fortalecer la cualificacién permanente en su
disciplina y en la fundamentacion pedagégica y didactica. En este sentido, se
debera ofrecer a los académicos mayores oportunidades para la asistencia a
cursos, seminarios y congresos, y para la participacion en investigaciones y
asesorias que enriquezcan su formacién y desempefio.

Asi mismo, la Universidad debe continuar fortaleciendo la formacién de doctores
en las mejores universidades del mundo, y esforzarse mas para contratar
profesores nacionales y extranjeros con altos niveles de formacion, a fin de
alcanzar la excelencia en sus procesos sustantivos.(Rectoria, & Oficina de
Planeacion Universidad de Antioquia, 2006, p. 84)

Es comprensible que a lo largo del plan estratégico de la Universidad y en aras al
mantenimiento de la calidad y su compromiso con la pertinencia social, se reconozca
la necesidad de un “desarrollo docente”, que incluye su alta formacion en maestrias y
doctorados, y su articulaciéon de saberes para el ejercicio de la docencia (con
conocimientos pedagoégicos), el desarrollo del conocimiento (investigacion), la
aplicacion al bienestar (a través de la extension y proyeccién social) y la capacidad de
interactuar con diversidad de culturas (una docencia bilinglie, capaz de manejar
diversos medios de informacion y de comunicacion, y desempefiarse en contextos
diferentes).

A su vez, en el plan Estratégico de la Facultad de Medicina se declara la docencia
como “la funcion primigenia de la Universidad”, la cual se materializa a través de los
pregrados y posgrados, y exige, desde su modelo pedagogico y curricular social-
constructivista, una formacién integral para el estudiante, una pertinencia social desde
los programas, un desarrollo del espiritu cientifico de sus comunidades sustentada en
la reflexion critica y wuna participacibn capaz de sensibilidad social e
interdisciplinariedad. Todo ello para atender un dialogo colaborativo, donde el profesor
este comprometido con el conocimiento y la soluciéon de problemas. Esto exige para
los profesores de la facultad: “alto desarrollo humano, capacidad de desplegar la
esencia propia y del otro, a partir del ejercicio de la pregunta y del manejo de la
incertidumbre, con dominio disciplinar y pedagogico, en la perspectiva de aportar a la
transformacion social y la recreacion de la cultura” (Facultad de Medicina, 2009, p.
110)

Con el Plan de Desarrollo de Medellin (2012-2015), la Universidad de Antioquia y la
Facultad de Medicina, se extiende el compromiso de cada uno, para el desarrollo de la
ciudad y aportar a proyectos como “el Parque de la vida”, las “Politicas de Salud” y
“Educacién con Calidad”.

También cuentan en la construccibn del proyecto regional, los avances en
investigacion y desarrollo de procedimientos médicos especializados en ciencias de la
salud, (especialmente en medicina, odontologia y enfermeria) que han dado origen al
cluster de la salud en Medellin, generando ventajas competitivas alternativas de alto
valor agregado para la ciudad, “unido a una adecuada consolidacién de los sectores
educativos, industriales y comerciales” y de servicios (turismo cientifico),que
complementan la iniciativa diferencial en capacidad social, educativa y en salud,
generando un alto potencial competitivo para la region. (Marulanda, Correa & Mejia,
2009)



2.1.2. Educacioén superior y de posgrados en el contexto Nacional Colombiano

Para entender la importancia de la Maestria en Educacion en Salud, hay que situar el
contexto de la educacion superior y de posgrados en el departamento y el pais. En la
tabla siguiente se reconoce la relacion de programas y matricula por nivel de
formacion en educacion superior en Antioquia al afio 2010. Siendo mayor la matricula
(85.460) en la formacion universitaria y el numero de programas (48) por encima, de la
oferta que realizan (sumando) la formacion técnica profesional y tecnolégica ofertada
por otras Instituciones de Educacion Superior. En posgrados, las especializaciones
superanlos programas universitarios (158), y en matricula (3.916) por encima de las
maestrias y doctorados (sumados).

Tabla 1. Programas y matriculas por nivel de formacion en Antioquia, 2010

Nivel de Formacién | Programas Matricula Matricula /
Programa
Técnica Profesional | 35 2.237 63,9
Tecnoldgica 151 44,543 295,0
Universitaria 234 132.240 565,1
Especializacién 276 7.838 28,4
Maestria 86 3.311 38,5
Doctorado 32 611 19,1
Total 814 190.780 234,4

Nota: De “Antioquia, Colombia: Informe de Autoevaluaciéon”, por Secretaria de
Educacion para la cultura de Antioquia, 2011, Estudios de la OCDE: Educacion
superior en el Desarrollo Regional y de ciudades, IMHE,p. 18.

Aunque en Colombia la politica en educacion superior ha estado orientada a: 1°,
fortalecer la educacién técnica y tecnoldgica, (ley 749 de 2002) comprendida esta
como ciclos de formacion corta (de 2 y 3 afios) y ofrecida por el sistema de articulacion
por ciclos propedéuticos “organizados en niveles secuenciales y complementarios”, 2°,
Masificar la oferta educativa de nivel superior, 3°, desconcentrar la oferta; la tendencia
en la educacion superior es mas fuerte hacia la profesionalizacién de ciclo largo de
cuatro afios (licenciaturas), cinco afios (administracion, psicologia, sociologia..), y seis
afios o mas (derecho y medicina) que la formacion de ciclo corto (técnico profesional y
tecnoldgico). Las ventajas que puede ofrecer la formacion por ciclos cortos, se hace
visible en la movilidad o alternancia que se genera entre el mundo del trabajo y el
mundo académico, sin embargo, este proceso puede significar también mayor tiempo
0 postergacion para lograr la titulacion como profesional universitario. La formacién en
posgrados de nivel de maestrias y doctorados también alterna con procesos laborales
en el pais y afecta los tiempos de titulacién entre tres y cuatro afios, en maestrias y
doctorados (Secretaria de Educacion para la Cultura de Antioquia, 2011).

Los niveles en educacion inciden en los ingresos de las personas; segun el sistema de
Informacion del Observatorio laboral, la vinculacién al sector formal de la economia y
el ingreso base de cotizacion, se asocian al nivel maximo de formacion obtenido por
cada persona, correspondiendo el mas alto al nivel de doctorado (93.7%), le siguen en
orden descendente las especializaciones (88.1%), las maestrias (87,4%), la formacion
universitaria (76.9%), y en los niveles de vinculacion mas bajo los profesionales




titulados en programas tecnolégico (74.3%) y técnicos (67,2%) (Graduados Colombia,
Observatorio laboral para la educacion, s.f.).

Las oportunidades de empleo estan asociadas a los niveles de formacion y la mayor
oferta educativa en el pais y el mayor numero de graduados de todas las profesiones y
por regiones en el pais lo genera Bogota, con el 40% (652.632), le sigue en su orden
decreciente Antioquia con el 13% (213.245), Valle con el 8% (132.502), Atlantico con
el 5% (82.600), Santander con el 5% (82.593), el resto del pais aporta el 29% unos
457.117 titulos otorgados (Graduados Colombia, Observatorio laboral para la
educacion, s.f.).

Es significativa la oferta de maestrias y doctorados en el pais, desagregando los titulos
por niveles de formacion en educacion superior (periodo de 2001 al 2010), la
educacion universitaria concentra el 61% (989.015), las especializaciones el 20%
(315.697) 20%, las maestrias el 2% (32.593), los doctorados 0% (909) el resto 17%
(283.475) representan los titulos de tecnélogos y técnicos profesionales (Graduados
Colombia, Observatorio laboral para la educacion, s.f.).

Para conocer el contexto de la educacion superior en Colombia y las preferencias de
estudio de los colombianos fue importante consultar en el sistema de Informaciéon del
Observatorio laboral de Colombia, y reconocer que los graduados de 2001 a 2010 en
ciencias de la educacion es del 11.5% (186.362) y en ciencias de la salud de 9.1%
(147.081) ocupando el cuarto y quinto lugar respectivamente y en orden decreciente
de titulos otorgados por areas, en tanto que el de mayor porcentaje de graduados en
el mismo periodo se generé por el area de Economia, administracion y contaduria con
el 30.6% (495.915) y de menor porcentaje el de agronomia y veterinaria con un 1.4%
(23.305). Con relacion al niumero de graduados segun género, en las ciencias de la
Salud (F:73.2 y M:26.8%) y la educacion (F:67.6 y M:32.4%) tienden a ser
profesiones femeninas (F), mientras la agronomia (M:63.7 y F:36.3%) e ingenieria
(M:63.6 y F:36.4%) son profesiones dominadas por el género Masculino (Santamaria,
2009).

Desagregando los titulos de posgrado en ciencias de la educacion, se reconoce en el
nivel de doctorados, maestrias y especializaciones una oferta amplia en el pais, mas
no suficiente. En la tabla uno, se relacionan los programas de doctorado, que se
ofrecen en el pais en educacién (23), maestrias (56) y especializaciones (48), el sector
privado tiene una oferta mayor en especializaciones (39), en tanto que en maestrias y
doctorados supera la oferta el sector oficial (53). En las tablas dos (2), tres (3) y cuatro
(4) se relacionan los niveles, nombres de programas, el nimero de programas
ofertados por entidades publicas y privadas, la duracién, el intervalo en créditos, la
modalidad, y el estado actual de esos programas.

Tabla 2 .Relacion de la oferta de doctorados en Educacion del sector privado y oficial,
en Colombia, segun SNIES



PROGRAMA ENTIDAD DURACION MODALIDAD ESTADO
NIEVEL Afios/Semestres/ [CREDITOS
DE FORMACION NOMBRE Meses/Horas
DEL PROGRAMA OFICIAL| PRIVADA PRESENCIAL{DISTANCIA| ACTIVO |INACTIVO,
Ciencias de la educacion = 3-5 Afios 72-80 17 12N/A2[ 5N/AL
DOCTORAD -
ocTo 0 Doctorado en Educacion 4 69 Serrjestres 80-94 4 3N/A3 3
2 3 Afos 2
TOTAL 21 2 3-5 Aios 72-94 23 15 8

Nota: Por Sistema Nacional de Informacion de la Educacién Superior (SNIES).
Recuperado Octubre, 2012, de
http://snies.mineducacion.gov.co/ConsultaSnies/ConsultaSnies/consultandoinstitucione

ssnies.jsp

Tabla 3. Relacion de la oferta de Maestrias en Educacion del sector privado y
oficial, en Colombia, segun SNIES

PROGRAMA ENTIDAD DURACION MODALIDAD ESTADO
NVELDE Afios/ Semestres/| CREDITOS
FORMACION NOMBRE DEL PROGRAMA| OFICIAL | PRIVADA Meses/ Horas PRESENCIAL | DISTANCIA | ACTIVO | INACTIVO
MAESTRIA EN EDUCACION—2 4 Semestres 3956 27 27
20 4-5 Semestres 36-60 16 4 19 1
MAESTRIAVEN 1 1 1N/A
EDUCACION 4 Semestres
MAESTRIA EN 2 a
EDUCACION AREA DE 4 Semestres 50 1
PROFUNDIZACION
MAESTRIA DISENO, GESTION Y
4 39-60 4 4-1N/A
4S t
MAESTRIA EN CIENCIAS S SIS 4548 2 1 1
DE LA EDUCACION
MAESTRIA EN
EVALUACION EN 1 4 Semestres . 1 1
EDUCACION
TOTAL 32 24 4-5 Semestres 36-60 4

Nota: N/A: No aplica. Por SNIES. Recuperado Octubre, 2012, de
http://snies.mineducacion.gov.co/ConsultaSnies/ConsultaSnies/consultandoinstitucione

ssnies.jsp

Tabla 4. Relacién de la oferta de especializaciones en Educacion del sector
privado y oficial, en Colombia segun SNIES



PROGRAMA ENTIDAD DURACION MODALIDAD ESTADO
Afios/Semestres/ [ CREDITOS
DRVEL 2 DOLAIERE DAL Meses/Horas PRESENCIAL | DISTANCIA | ACTIVO [ INACTIVO
FORMACION PROGRAMA OFICIAL | PRIVADA
EN COMUNICACION )
TEPUEGE 1 Trimestral (0] 1 1
130 EDUEAEITY 2 2 Semestres 30 L 1 2
PARA LA SALUD 1 Registro
EN DOCENCIA 5 2-3 Semestres 2634 5 2 3
EN DOCENCIA 8 2 Trimestres /1 | 29-90 6 2 4 4R/C3
ESPECIALIZACION UNIVERSITARIA 24 | afio /3 semestres [ 24-90 22 2 10 [14Rr/C2
EN EVALUACION
2 2 2 2
EDUCATIVA SSEACE = 1 1
EN EDUCACION 1 3 Semestres 2 1 1
EN PEDAGOGIA 1 3 Semestres 23 5 1
Y DIDACTICA 4 2-3 Semestres 1 3
TOTAL 9 39

Nota: N/A: No aplica. Por SNIES. Recuperado Octubre, 2012, de
http://snies.mineducacion.gov.co/ConsultaSnies/ConsultaSnies/consultandoinstitucione
ssnies.jsp

La Demanda de las Maestrias en Colombia depende de factores demograficos
(crecimiento poblacional y edades), ingresos salariales, costos educativos, oferta
académica, subsidios y becas. En el ultimo estudio del Observatorio Laboral (2011),
se reconoce gque el mayor niumero de graduandos de programas entre 2001 y 2010
(61.6%), se concentra en Bogota, Medellin, y El Valle. El 23.4% (315.016 personas)
se graduaron en areas de las ciencias sociales y humanas. El 1.114% (186.667) se
graduaron en el area de la educacion (que forma, fundamentalmente para
desempefios en la educacién basica: licenciaturas). Siendo Bogota la de mayor
concentracion de programas, ofrecidos por sector privado y oficial. En este sentido se
reconocen también las oportunidades laborales.

llustracion 1. Concentracion de la demanda de maestrias atendiendo a factores
demogréficos
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Nota:Por Sistema de Prevencion y Andlisis de la Desercion en las Instituciones de
Educacién  Superior (SPADIES), 2011. Recuperado Febrero, 2012, de
www.oecd.org/edu/higher/regionaldevelopment

Existen diferencias en la composicion socioeconémica de la poblaciéon estudiantil por
cada area de conocimiento, destacandose estudiantes de mayores ingresos en areas
como Ciencias de la Salud (alto con 28%, medio 32% y bajo con 35%, y en Bellas
Artes (alto con 32%, medio con 42%, bajo 32%) y una poblacion méas vulnerable en
Ciencias de la Educacion (alto con 15%, medio con 43% y bajo con 43%) y Economia,
Administracion y afines (alto con 15%, medio con 43% y bajo con 42%). (Boletin.
Educacioén superior. No 14 de febrero de 2010. Pag. 7)

Una relacion de las areas mas rentables en el pais, con salarios de ingreso base son:
las ciencias sociales y humanas ($1.700.000); y las matematicas y ciencias naturales
($1.700.000) y ciencias de la salud entre $1.330 y $1800 aproximadamente entre los
aflos 2007 y 2008 (Fuente: Observatorio Laboral para la Educacion-OLE.
FEDESARROLLO: D: 32). Estos niveles de ingreso de las familias del estudiante en
salarios minimos en las areas Ciencias de la educacién, ciencias de la salud, y
Economia, Administracién, Contaduria y afines registran causas de desercion en el
sistema y afectan desempefios profesionales y proyectos de vida.

En las conclusiones del Observatorio Laboral para la Educacion-OLE, 2009 se destaca
que “la educacién superior es de vital importancia para el crecimiento econémico del
pais, la reduccién de la pobreza y la reduccién de la informalidad” (D: 35), y también
del mismo estudio se deduce que las areas con mayores ingresos son las ciencias
sociales y humanas, las matematicas y las ciencias de la salud. Que la formalidad en
el empleo se logra a mayor nivel de formacién, disminuyendo el riesgo a la pobreza y
al empleo en la informalidad. Que en el area de la salud y la educacién ingresan mas
la mujeres y en las areas de la ingenieria y la agronomia los hombres. También se
reconoce como una variable importante para la educacion y el proyecto de pais la
desercion del sistema educativo superior, lo que trae la necesidad de reconocer en
esta variable condiciones, econOmicas y académicas. En la siguiente tabla se
establece la relacién de desercidn en el campo de la educacion y la salud y el contexto
econdmico, (ingresos).

Tabla 5. Relacion de la desercion por areas de formacion e ingresos salariales

AREA Menos |De 1 a|2 a3|3 a 5|5a7|7 a 9| Mas de
de 1|2smlv |smlv smlv smlv smlv 9 smlv
smlv

Ciencias de la 1% 45% 28% 17% 3% 2% 1%

Educacion

Cienciasdela | -------- 28% 25% 23% 13% 4% 7%

salud

Nota: De “Desercion por areas del conocimiento, por SPADIES, citado por Ministerio
de Educacién Nacional,
Informativo, 14,2010, p. 9.

Republica de Colombia. Educacion Superior,

Boletin


http://www.oecd.org/edu/higher/regionaldevelopment

El 74% de los estudiantes que quieren dedicarse a la docencia provienen de familias
con menos de 3smlv, y para dedicarse a estudiar en ciencias de la salud 53%, sin
embargo el comportamiento de la desercién no se debe sélo a factores de ingreso,
también inciden factores sociales, como el nivel de escolaridad de la madre, la
vocacién por la profesion, la madurez sicolégica (edad); ademas los estudiantes no
asumen la responsabilidad académica, la “falta de claridad sobre el desarrollo real de
la carrera”(Bedoya, 2010, p. 11), como es el caso en ciencias de la educacién
“Consideran que una persona para ensefiar tan solo necesita unas ideas generales y
vagas sobre un tema determinado, no asumen que la Educacion es también una
ciencia que debe ser estudiada con un nivel de exigencia importante. Es decir,
ingresan al plan de estudios con la concepcion de que se van a medir ante una carrera
facil y se encuentran con un nivel de exigencia que no esperaban.(Bedoya, 2010, p.
11)

La relacion de titulados de las areas de la salud por niveles de formacién en los
tltimos 10 afios es la siguiente: Técnicos 4.004, tecnd6logos 4.872 y universitarios
110.679 titulados. (SNIES). En la relacion de graduados con titulo universitario en las
areas de la salud, referenciados por el Observatorio laboral, 31.231 son de medicina,
22.912 de enfermeria, 20.679 de Terapias, y el menor grupo de graduados entre otras
profesiones son optémetras con 2.065 (Graduados Colombia, Observatorio laboral
para la educacion, s.f.).

La desercion en el area de Ciencias de la Salud es la mas baja del sistema, sin
embargo, por nivel de formacion existen diferencias bastante marcadas. Mientras el
nivel Universitario acumula una desercion del 37.5%, el tecnoldgico llega al 48% y el
técnico al 57.1%.

La relacion de los ICFES en 2010 para las areas de la salud en ucleos como Medicina
tiene al 60% de sus estudiantes con ICFES alto en comparacion a Optometria, donde
solo el 10% tienen ese ICFES o Enfermeria, con 20%. En lo socioeconémico también
hay diferencias: mientras el 37 % de estudiantes de Medicina tienen madres con
formacion universitaria, en enfermeria so6lo el 11%. Sin embargo, pese a diferencias
tan marcadas, nicleos como enfermeria presentan tasas de desercion muy bajas, lo
gue evidencia la existencia de factores disciplinares, pedagoégicos y vocacionales
importantes que entran en juego durante el trayecto académico. (Ministerio de
Educacion Nacional, Republica de Colombia, 2010, p. 10)

Tabla 6. La desercién en ciencias de la salud por cohortes

Desercién por cohorte

Primer Semestre Quinto Semestre Décimo Semestre

Bacteriologia 10.99% 24,85% 28,83%
Enfermeria 11,10% 24,14% 33,63%

Terapias 13,15% 30,81% 44,30%
Instrumentacion 15,39% 33,45% 60,01%
quirdrgica

Medicina 11,08% 21,56 % 26,26%

Nutricion y 11,12% 24,59% 29,35%

Dietética

Odontologia 11,18% 27,57% 36,93%




Nota: De “Desercién por areas del conocimiento”, por SPADIES, citado por Ministerio
de Educacion Nacional, Republica de Colombia. Educacion Superior, Boletin
Informativo, 14, 2010, p. 10.

En materia de educacion, la profesionalizacién en las areas de la salud es un tema
muy sensible para la sociedad y el gobierno nacional, quien ha venido apostando a la
ampliacion en cobertura, no solo en el acceso a la educacion superior en su diversidad
de programas, sino también en atencion y seguridad social. La educacion en salud es
un indicador de progreso, desarrollo y nivel de vida, eje del sostenimiento y
funcionamiento de la sociedad, su optima implementacién contribuye con un desarrollo
sostenible de las comunidades y regiones; salud y educacién no deben contar como
gasto en el presupuesto de una nacion, en cuanto son la base del progreso y la
seguridad social, sin educacion y salud se estrechan los derechos fundamentales del
ser humano. Educacién y salud son el engranaje de la calidad de vida, del proyecto de
vida, de la prosperidad de los pueblos.

La formacién en salud en materia de posgrados es una respuesta de la universidad a
las necesidades de atencion especializada en estas areas. La posibilidad de acceder a
la salud, se genera desde el acceso a la informacién y a la educacién, como
oportunidad y potencial de talento humano disponible para la promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion. La formacion del talento humano necesario y suficiente en
las areas de la salud crea un marco de referencia amplio que se corresponde con el
desarrollo del conocimiento especializado y la investigacion para facilitar la toma de
decisiones, la incorporacion de metodologias y la aplicacion de un saber de expertos
consecuente con diversidad de necesidades.

En Colombia la formacién en posgrados ha estado centrada en una légica que
responder al conocimiento disciplinar en solucion de problemas; saberes en los que se
especializan comunidades de profesionales de acuerdo con las caracteristicas y
necesidades materiales, culturales, personales y colectivas. Son del tipo de estos
posgrados los referenciados en las tablas siete, ocho y nueve (7, 8, 9) de doctorados,
maestrias y especializaciones en las areas de la salud.

Tabla 7. Relacion de programas de doctorado, que se ofrecen en Colombia en
las ciencias de la salud

Programa Entidad Duracién crédito | Modalidad
S
Nivel de | Nombre del | ofici | privad | Afios, Presen | Distan
formaci6 | programa al a semestres, cial cia
n meses,
horas
Medicina 7 8 semestres | 93 7
tropical
Ciencias 7 8 semestres | 90 al’7
biomédicas 120
95 1
1
Enfermeria | 2 8 semestres | 96 2
Doctora | Epidemiolo | 1 116 1
do g|'a




Salud 2 3 afios 89 2
publica
Ciencias 3 De 3 y|120 3
médicas cuatro afnos
Ciencias de 1 8 semestres | 94 1
la salud
Total 19 5
Nota: Por SNIES. Recuperado Febrero, 2012,

dehttp://snies.mineducacion.gov.co/ConsultaSnies/ConsultaSnies/consultarinfoProgra

masAcademicos.jsp

Tabla 8. Relacion de programas de maestria que se ofrecen en Colombia en
ciencias de la salud.

Programa Entidad Duracion crédit | Modalidad
0s
Nivel de | Nombre del | ofici | priva | Afios, Presen | Distanc
formacié | programa al da semestres, cial ia
n meses,
horas
Alimentacion y 1 4 semestres | 0 I
Nutricion
Calidad en 1 4 semestres | 50 1| -
Servicios de
Salud
Bioquimica 1 4 semestres | 57 i e
Clinica
Psico-neuro 1 2 anual 83 1| -
psiquiatria Y
Rehabilitacion
Epidemiologia 3 4 semestres | 50 3 | -
55
Maestria
Epidemiologia 1 6 semestres | 70 N R
clinica
Salud Publica 5 4 48 al|5 | -—---
semestres, 64
2 afnos
Neurorehabilit 1 2 anos 52 N
acion
Ciencias 2 4 semestres |48 a |2 | -—----
Basicas 52
Biomédicas
Salud 1 4 semestres | 51 1 | -
Ocupacional y
Ambiental
Salud 2 4 53 a2 | -----
Ocupacional semestres/ | 65
2 anual
Enfermeria 1 4 semestres | O i | -
Pediatrica



http://snies.mineducacion.gov.co/ConsultaSnies/ConsultaSnies/consultarInfoProgramasAcademicos.jsp
http://snies.mineducacion.gov.co/ConsultaSnies/ConsultaSnies/consultarInfoProgramasAcademicos.jsp

Neuropsicologi 1 4 semestres | 50 i

a

Calidad En 1 4 semestres | 50 N

Salud

Administracion 1 2 anual 50 1| -

En Salud

Bioética 1 4 semestres | 40 O

Salud Sexual y 1 4 semestres | 55 i

Reproductiva

Psiquiatria 1 4 semestres | 46 i

Forense

Ciencias 1 6 semestres | 69 1| -

Medicas

Ciencias de La 1 2 anual 46 1| -

Vision

Discapacidad 1 4 semestres | 54 I

Enfermeria 1 4 semestres | 45 N e

Ciencias con 1 4 semestres | 53 1| -

Enfasis en

Genética

Humana

Gerencia de 1 4 semestres | 50 1| -

Servicios de

Salud

Ciencias 1 4 semestres | 53 1| -

Odontologicas

En Enfermeria 34 4 semestres | 48 1| -

Con Enfasis

En: Cuidado a

Las Personas,

Cuidado a Los

Colectivos

Enfermeria 36 4 semestres 1| -

Enfasis en

Materno-

Infantil, en

Adulto y

Anciano, y en

Nifio

Bioquimica 4 semestres | 20 I

Ciencias De 4 semestres | 57 N

La

Alimentacion Y

Nutricion

Humana

Epidemiologia 4 semestres | 53 2 | -
60

Epidemiologia 4 semestres | 80 i e

Clinica

Salud y 4 semestres | 43 i

Seguridad en

el Trabajo

Inmunologia 4 semestres | 65 I




Salud Publica | 2 4 semestres |50 a |2 | ---—--
56

Odontologia 1 4 semestres | 65 1 |-
Ciencias 3 4 semestres |45 a |3 | -
Biomédicas 50
Virologia | | | |-
Fisiologia | | | | | | e
Fisiologia | | | | e
Ciencias 1 4 semestres | 80 1| -
Clinicas
Salud 2 4 semestres |52 a |2 |-
Ocupacional 88
Morfologia 1 4 semestres | 20 1 |-
Nefrologia | | | | | | =
Salud Mental 1 4 semestres | 63 N e
Medicina 1 4 semestres | 60 N
Alternativa
Microbiologia |1 4 semestres | 20 i
Medica
Fisiologia 1 4 semestres | 20 1
Ciencias 4 semestres |60 | | -—---
Basicas
Biomédicas
Ciencias 1 4 semestres | 45 1| -
Basicas
Médicas

Total 52 ( | 0 | |-

Nota: Fuente SNIES. Recuperado Febrero, 2012, de
http://snies.mineducacion.gov.co/ConsultaSnies/ConsultaSnies/consultarinfoPrograma

sAcademicos.jsp

Tabla 9. NUmero de especializaciones que se ofrecen en Colombia en ciencias

de la salud

Area de la Privado Oficial

salud No de | Activo Inactivo No de | Activo Inactivo
programas programas

Bacteriologia | 17 5 12 6 2 4

Enfermeria 25 19 6 27 17 10

Medicina 358 282 76 229 210 19

Nutricion y | 4 3 1 2 2 |

Dietética

Odontologia | 78 54 24 29 24 5

Optometria 'y | 8 7 1 1 i

otros

Salud 94 51 43 47 27 20

Publica

Terapias 132 76 56 52 31 21

Totales 716 497 219 393 314 79

Nota: fuente SNIES, Recuperado Febrero, 2012
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Total programas de | 1.109
Especializacién en ciencias de
la salud en Colombia

Total activos 890

Total inactivos 298

Nota: SNIES. Recuperado Febrero, 2012, de
http://snies.mineducacion.gov.co/ConsultaSnies/ConsultaSnies/consultarinfoPrograma
sAcademicos.jsp

De acuerdo a la Informacién nacional registrada en SNIES, hasta el afio 2011, tanto en
pregrados como en posgrados, la educacion contribuye a la profesionalizacion en las
en las artes, las ciencias y las técnicas, y aproxima en es0os mismos territorios
procesos de investigacion y desarrollo del conocimiento que acercan de alguna
manera al respeto por la dignidad humana de las personas y las comunidades de
acuerdo al servicio que acarrea cada conocimiento y su funcién social. A diferencia
de estos procesos disciplinares, educar significa hoy en dia un dialogo de saberes, de
l6gicas formativas que se desarrollen en las esferas del ser humano y sus
capacidades en un marco de humanizacion de la formacion; esto requiere de un
compromiso individual e institucional capaz de transformacion mental, actitudinal y
procedimental para que se facilite el aprendizaje, con sustento en unos principios
pedagdgicos propios de la ética educativa y de la formacién integral.

La autonomia universitaria unida a las necesidades de atencion a la sociedad en sus
multiples practicas, constituyen la base para el incremento en el nimero de programas
de pregrado y posgrado en el pais, hecho que no es ajeno para el campo de la salud
y de las ciencias de la educacion, dos areas del conocimiento que se complementan
en su objeto: LA FORMACION EN EDUCACION SUPERIOR EN SALUD. De acuerdo
a la informacién nacional registrada en el SNIES en posgrados, se evidencia un vacio
en la oferta de formacion pedagdgica de profesores en diversas areas y una de ellas
es el &rea de la salud. En materia educativa se le sigue apostando a la cobertura, aun
a despensas de la calidad. Los recursos financieros y pedagdégicos develan el
verdadero estado de la formacién. Finanzas y atenciéon nos develan vacio, pérdida,
ausencia, precariedad en los procesos formativos del sistema educativo, en que el
afan de formar en lo disciplinar desvia la atencién de la formacion humana e integral,
sumando a ello la ausencia de la comprensién y aplicacién de factores pedagdgicos y
didacticos por parte de los formadores expertos, quienes empiricamente ejercen la
docencia en la educacion superior y en los posgrados.

Es de anotar que la oferta de posgrados del pais cuenta un potencial de egresados de
los diferentes programas universitarios de las ciencias de la salud, que en el pais
asciende a 110.679 en el periodo 2001 a 2010 segun el observatorio laboral
(consultado en febrero de 2012) sin contar los especialistas en las mismas areas, de
las cuales, el pais requiere expertos con formacion en pedagogia, para dirigir
intencionalmente el proceso en educacién superior en Salud.

La necesidad de formar profesionales de la salud, en una maestria en “Educacion
Superior en Salud”, se legitima ademas a través del decreto ley 2376 por medio del
cual se regula la relacion docencia - servicio para los programas de formacién de
talento humano del area de la salud" y se explicita en el (articulo 21, literal f) en los
requisitos de la IPS para ser hospitales universitarios: “Documentos que demuestren
gue la totalidad de los docentes cuentan con formacion de postgrado en docencia o
experiencia especifica de minimo tres afios en actividades docentes, académicas y de
investigacion, certificada por una institucion de educacion superior”. (Art. 21, decreto
2376 de 2010)
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La escuela y la empresa son fuerzas formadoras de habitos, “el hospital escuela” que
proveen esquemas particulares, susceptibles de ser aplicados en campos diferentes
de pensamiento y accién. En términos educativos, los hospitales que facilitan la
ensefianza de las especialidades en ciencias de la salud, postergan esta ensefianza y
hacen énfasis en la asistencia, el manejo tecnoldgico, la coordinaciéon de servicios de
salud, cargando de trabajo a los residentes, muchas veces en detrimento de la
necesidad de dedicar horas al estudio, mientras los profesores, que escasamente
conocen procesos pedagoégicos y didacticos, realizan practicas educativas de
replicacion, ellos aprenden como me ensefiaron: viendo y repitiendo; (Echeverri, Isaza,
Diaz, & Carrizosa, 2011, p.4)

En estos procesos, se crea una tension esencial entre la tradicion y el saber
patrimonial que les valida, con las necesidades de aprendizaje de las nuevas
generaciones, con los nuevos métodos enseflanza y de aprendizaje, con diversas
didacticas, con los aprendizajes colaborativos y significativos que contratan a su vez
con aprendizajes memoristico, repetitivos y de acumulacién de contenidos. Alrededor
de esa tension entre métodos, tiempos de trabajo, diversidad de estrategias de
ensefianza, servicio y estudio, se realizan los procesos de formacién en las areas de la
salud en el pais. Movilizacién de saberes que circulan mediados por las practicas, las
experiencias directas con pacientes reales, algunos con la simulacion, los objetos de
aprendizaje virtuales-OVAS-, las teorias nuevas, los circulos de expertos, entre otros.

A lo anterior se suma la rigidez entre las unidades académicas y entre campos del
conocimiento, que presentan un escenario de aislamiento no benéfico al perfil de
formacion de la profesion docente en la educacion superior, ni benéfico en la
formacion pos gradual. En el proceso formativo se evidencia una tension entre
intereses sociales en la busqueda de la profesionalizacién, la relaciébn con los
escenarios de practica y el proceso educativo intencional, formativo e integral, que
proyecta la escuela con sus mediaciones pedagogicas y didacticas, requeridas por la
sociedad. Durante el proceso formativo hay elementos culturales (conocimientos,
valores, costumbres, creencias, y habitos) que conforman una propuesta politica-
educativa pensada e impulsada por diversos grupos y sectores sociales cuyos interese
son diversos y contradictorios, gue inciden en una visién simplificada o compleja de la
educacion. Estos juegos de intereses entre la sociedad y las comunidades
académicas, imprimen un valor y significado a los propdsitos de formacion, a los
principios rectores del proceso, a los valores, poniendo en evidencia por
intencionalidad o por carencia, el discurso oficial de la educacioén.

La escasa formacion en competencias pedagdgicas de los profesionales de la salud,
especialistas y sub especialistas, no trasciende la intencionalidad propia de la
formacion del talento en condiciones didacticas oportunas a los aprendizajes, lo cual
puede incidir en procesos de desercion (durante el proceso formativo o durante la
practica como profesional),deficientes practicas en la relacion docente- estudiante, y
usuarios de los servicios de salud, que pueden impactar negativamente en procesos
de planeacioén y de evaluacién de la formacion de médicos y especialistas.

El ejercicio de los profesionales de la salud, en su visibn mas estrecha se centra en la
atencion a pacientes, sin embargo, esta relacién debe trascender el acto técnico hacia
el acto de relacion humana, sustentado en la diversidad social, cultural y biol6gica. El
profesional de la salud, a través de su proceso formativo, debe apropiarse de un
enfoque tedrico y metodologico que aportan las ciencias de la educacién, para
integrarlo a la practica profesional en salud, en la relacion con pacientes, y en el
ejercicio de la profesionalizacion docente. Primero para fomentar su liderazgo con las



comunidades, y segundo como docente de la educacion superior. Se espera que con
la formacion en educacion y pedagogia, se contribuya a humanizar al profesional de la
salud, en la relacion docente estudiante, profesional- paciente y salud enfermedad,
mediante los actos de ensefiar y de aprender, de comunicar e interpretar, de
reflexionar sobre las dificultades linguisticas, simbodlicas, ideolégicas, étnicas que
circulan en el proceso formativo en las areas de la salud, en donde intervienen el
docente y los estudiantes junto con los pacientes, las familias y se generan los
contrastes entre la cultura académica profesional de las disciplinas y la vida de las
comunidades y la sociedad.

En el proceso de atencibn a pacientes se generan procesos didacticos (que
contribuyen a la comprension) y formativos (que favorecen la toma de decisiones, el
apoyo moral y hasta eventos comunicativos preventivos) de nivel comunitario, y
profesoral. Donde se generan mediaciones educativas. Como es el caso del
aprendizaje “colaborativo que hace referencia al desarrollo cognitivo del individuo en
la interaccioén con otros, fortaleciendo la construccién colectiva del conocimiento y el
desarrollo cognitivo de cada uno”(Galindo & Arango, 2009, p. 284-291).

El dltimo nivel de la evaluacién de la formacién de los profesionales de la salud, es la
evaluacion de impacto, que busca medir el aporte que dejan éstos en la salud de la
poblacién a través de sus servicios, lo cual mejoraria con el conocimiento en procesos
pedagdgicos y didacticos, aplicados a la relacion profesional de la salud Vs paciente,
desde una perspectiva de comprensién cultural (dialogo de saberes: saber técnico Vs
saber popular), para superar el modelo paternalista en la relacion, asi como fortalecer
la autonomia del paciente, en toma de decisiones concertada. Este criterio se puede
extender al ejercicio de la docencia en educacién superior, donde se practica la
docencia con deficiencias en pedagogia, curriculo, didactica, y evaluacién. Una
docencia que escasamente ha recibido alguin curso en procesos educativos formativos
y que se ejerce con base en la experiencia que da la profesion o su nivel de experticia
disciplinar.

Con la “Maestria en Educacion Superior en salud”, se abren opciones para los
profesores, con en el reconocimiento de metodologias activas, en didacticas
especiales aplicables a cada area de la salud (ej. Visita domiciliaria, consultorio,
rondas clinicas, staff, reuniones clinico patoldgicas, ABP, entre otras), en flexibilidad
de procesos de aprendizaje, en la planeacion educativa, en el seguimiento y
evaluacion, entre otros aspectos. Esta maestria abre opciones para reencontrar en las
estructuras del proceso educativo imperante, una mayor legitimidad educativa-
formativa en los desempefios del docente de la educacién superior en salud,
articulando objetos de estudio con procesos de aprendizaje mas precisos a la
formacion y pertinentes social y disciplinalmente.

Revisando el observatorio laboral en Colombia, se visualiza el nUmero de graduados
de pregrados en areas de la salud que son potencialmente beneficiarios de una
maestria en Educacion Superior en Salud, ya sea porque deseen ingresar a ella, con
fines a ejercer la docencia, o porque un numero similar de estudiantes, que
permanecen en los programas de salud, se pueden beneficiar con profesores que
conozcan la disciplina en salud y la disciplina pedagdégica, aportando con ello a
mejorar el sistema educativo en estos campos del conocimiento.

Tabla 10. Relacién de Graduados en las areas de la Salud en Colombia

NBC Técnica Tecnolégica Universitaria

Bacteriologia 375 491 9.638




Enfermeria 997 129 22.912
Instrumentacion Quirdrgica 696 164 5.418
Medicina 387 783 31.231
Nutricion y Dietética 0 0 2.384
Odontologia 560 572 13.599
Optometria 0 1.390 2.065
Salud Publica 967 1.343 3.435
Terapias 22 0 20.267
Total 4.004 4.872 110.679

Nota: De “Graduados de programas relacionados con Ciencias de la Salud por nivel de
formacion (pregrado)”, por Graduados Colombia, Observatorio laboral para la
educacion. Recuperado Mayo 2, 2012, de
http://www.graduadoscolombia.edu.co/html/1732/channel.html

También se consultd en el SNIES, el nimero de Instituciones privadas y oficiales con
programas de medicina acreditados, registrados, activos e inactivos, y la
concentracion de programas por ciudades, ver tablas 11y 12.

En la tabla once se relacionan las instituciones oficiales y privadas que ofrecen

programas de medicina en el Pais, los que estan activos e inactivos, y cuentan con
acreditacion y registro calificado; informacion registrada en SNIES de 2001 a 2008

Tabla 11.Estado de los programas de medicina registrados en el SNIES

Oficiales Privadas
Activas Inactivas | Activas Inactivas
Acreditadas 11 2 8 1
Registro Calificado |6 = | === 30 2
NA | e 3 | e 8
subtotales 17 5 38 11
Totales 22 49

Nota: Fuente SNIES. Recuperado Mayo 8 de 2012, de
http://snies.mineducacion.gov.co/ConsultaSnies/ConsultaSnies/consultarinfoPrograma

sAcademicos.jsp

Tabla 12. Ciudades con mayor nimero de facultades y escuelas de medicina en

Colombia

Ciudad

Privadas

Oficiales

Total

Bogota

12

Cali

Medellin

Barranquilla

Cartagena

Pasto

Bucaramanga

NN N[O o101

S =L

WWW U1 o[

Nota: Fuente SNIES, Mayo 8 de 2012, de
http://snies.mineducacion.gov.co/ConsultaSnies/ConsultaSnies/consultarinfoPrograma
sAcademicos.jsp
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De la consulta al SNIES y al Sistema de Informacion del Observatorio Laboral de
Colombia-OLE-, se puede reconocer el alto potencial de estudiantes que podrian
ingresar a la “Maestria en Educacion Superior en Salud”, donde la oferta en el pais es
so6lo de 31.593 (2%) con relacion a la oferta de programas de especializacién 315.697
(20%), y de doctorado en 909 (0%), y en los pregrados la oferta es 989.015 (61%)
universitarios, 198.466 (12%) en tecnologias, y técnicos 85.009(5%), de esta
informacion se lee que el mayor numero de graduados son de pregrados (78%) y de
estos la mayoria son egresados de programas universitarios, mientras que la oferta
en los posgrados es aproximada a un 33.07%, siendo la mayor oferta en programas
de especializacion.

Tabla 13. Programas de posgrado afines con “Maestria en Educacién en areas
de la salud” en Colombia

Programa Duracion Modalidad Entidad
Nivel de Nombre | Afos/ Créditos
formacion del semestres/
program | meses/
a horas
Especializacié | Educacié | Dos Semipresencial | Universida
nen n Médica | semestres d de la
No activa Sabana
Especializacio | Educacio | 2 afios Presencial Universida
nen n Médica d CES
(Colombia
)

Nota: Fuente. SNIES Recuperado Mayo 17 de, 2012, de
http://snies.mineducacion.gov.co/ConsultaSnies/ConsultaSnies/consultarinfoPrograma

sAcademicos.jsp

Tabla 14. Otros Estudios en Educacion en areas de la salud en Colombia

Programa Duracién Modalidad Entidad
*Diplomado en Educacion | 90 horas de actividad | Presencial Universida
Médica y Evaluacion presencial, 32 horas d del
de actividades de Inactiva Cauca
taller y (Colombia
30 horas de labor )
independiente.
**Diplomado en 160 horas Presencial Universida
Pedagogia y didactica d de
para la formacion Activa Antioquia
superior en Salud
Facultad
de
Medicina




Nota: *Por Universidad del Cauca Recuperado marzo 12 de, 2012, de
http://portal.unicauca.edu.co/versionP/Diplomados%20y%20cursos/Lista%20de%20dip
lomados%20y%20curso

**Diplomado en Pedagogia y didactica para la formacién superior en Salud, febrero 12
de 2012, de
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bActualidad/facultadMedicina/Noticias2/Dipl
omatura%20en%20pedagog%C3%ADa%20y%20dad%C3%Alctica

En el contexto de los programas de educacion en salud o en educacién médica
ofrecidos en Colombia, a nivel de posgrados, se registra la especializacién en
Educacién Médica en la Universidad de la Sabana, una especializacion que se ofrecia
en la modalidad Semipresencial, con una duracién de dos semestres. Este proceso
educativo se enfocaba sobre Docencia y Procesos de Formacion en salud, al estudio
de Modelos pedagdgicos, el curriculo, la didactica, la gestibon académica y los
fundamentos de investigacion. En la actualidad (2012) la Universidad no ofrece el
programa.

También en Colombia pero a nivel de educacién Continuada, en la Universidad del
Cauca, se ofrecié un “Diplomado en Educacion Médica y Evaluacion”, en la modalidad
presencial, con una duraciéon de 90 horas, organizado en moddulos tales como la
“Comunicacion e Informaciéon en la Formacion del Médico”, la “Fundamentacion
Cientifica, Pensamiento Légico e Investigativo”, la “Fundamentacién Etica y Socio
humanistica”, la Didactica en la areas clinicas, el disefio curricular, la gestién en
Educacion Superior y de Calidad, y la Investigacion En Educacion Superior. En la
actualidad (2012) la Universidad no ofrece el programa.

De acuerdo a la relacién anterior se confirma la ausencia (afio 2012) de programas
dirigidos a la formacién de profesionales en las areas de la salud, con fines a
desempenfarse en la docencia en Educacion Superior en salud, y la escasa existencia
de cursos que favorecen el conocimiento de la pedagogia en el proceso formativo en
estas areas, que ayuden a la formacién para una mejor comprension de la relacion
médico-paciente-salud-enfermedad-diagndstico. La mediacién pedagdgica en la
relacion médico-paciente, pueden llevar a un mejor manejo de la relacién salud-
sociedad y prevencion. Consultado el SNIES, no se encontré ningln programa de
posgrado activo con el hombre Educacion Superior en Salud, sélo la especializacién
en Educacion Médica y dos diplomados: Uno con el nombre de Educacion Médica y
Evaluacién y el otro, con el nombre de Diplomado en Pedagogia y didactica para la
formacion superior en Salud que lo ofrece la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia desde el afio 2011.

También se reconoce como una demanda potencial, el nUmero de docentes existente
en las areas de la salud (medicina, odontologia, enfermeria, etc. Inicialmente
enunciadas), y los programas de esta area existentes en la Universidad de Antioquia.
Este es un publico objetivo de la maestria, pues aunque muchos docentes tengan
especializaciones, maestrias, doctorados, su formacién no es en educaciéon superior
en salud. Y esta seria un valor agregado importante para el buen desempefio
docente en estas areas.


http://portal.unicauca.edu.co/versionP/Diplomados%20y%20cursos/Lista%20de%20diplomados%20y%20curso
http://portal.unicauca.edu.co/versionP/Diplomados%20y%20cursos/Lista%20de%20diplomados%20y%20curso
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bActualidad/facultadMedicina/Noticias2/Diplomatura%20en%20pedagog%C3%ADa%20y%20dad%C3%A1ctica
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bActualidad/facultadMedicina/Noticias2/Diplomatura%20en%20pedagog%C3%ADa%20y%20dad%C3%A1ctica

En la tabla 15 se presenta la Relacion de programas del area de la salud y afines y el
namero de docentes por Facultades, Escuelas e Institutos, de la Universidad de
Antioquia.

Tabla 15. Relacion de programas del area de la salud y afines y el NOmero de
profesores vinculados y ocasionales

Nombres de la Facultades y Escuelas Numero de profesores
Total Con Maestria Con

docentes * Doctorado*

Fac. de Ingenieria (bioingenieria) 199 23 58

Fac. de Medicina 401 35 19

Fac. de Odontologia 112 10 6

Fac. de Quimica Farmacéutica 55 12 11

Fac. de Microbiologia 50 4 10

Fac. de Ciencias Agrarias 64 13 17

Fac. de Enfermeria 70 20 10

Fac. Nacional de Salud Publica 75 17 18

Instituto Universitario de educacion fisica | 38 6 7

Escuela de Nutricion y dietética 34 15 5

Total potencial de la Universidad de | 1098 155 161

Antioquia

Fuente: Vicerrectoria de docencia. Planta de cargos de docentes. Universidad de
Antioquia. Informacién actualizada en julio de 2013. P4gina de la U de A. Con
maestrias y doctorados formados en comisién de estudio.
http://docencia.udea.edu.col/vicedoce/publicaciones/indicadores/

2.2. Necesidades y pertinencia del programa de Educacién Superior en Salud
en el ambito Internacional

Segun Gibson (1998, i) la pertinencia que ha de tener la educacion superior en el
siglo XXI, se inicia con los cambios que se estan produciendo con la creacion de
conocimiento, lo que significa pasar de unas estructuras organizadas en disciplinas
cientificas y el surgimiento de un sistema distribuido de produccién de conocimiento —
investigacion y ensefianza- no consideradas como actividades autbnomas, que se
llevan a cabo en instituciones relativamente independientes. Para el autor en la
sociedad global, se reconocen diferentes actores en la produccién de conocimiento
“para cada parte actora, el grueso del conocimiento al que debe tener acceso se habra
producido en alguna otra parte”. “Mas del 90% del conocimiento que se crea en el
mundo entero no se produce en el lugar donde es necesario aplicarlo”. “El reto es
cémo lograr que el conocimiento que tal vez se haya producido en alguna otra parte
llegue precisamente alli donde se lo pueda usar con eficacia en un contexto particular
en el que se busca la solucién de un problema”.(Gibson(1998, i)

Segun Gibson las Universidades se han venido ocupando mas de la produccion de
conocimiento que del “aprovechamiento creativo (reconfiguracion) del mismo”,
aplicado a la “solucion de problemas” en contexto. Esta situacion crea retos a la
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educacion superior para formar los nuevos “cuadros de trabajadores del conocimiento
—personas especializadas en la configuracion de saber pertinente para una
multiplicidad de contextos”. Este grupo de nuevos trabajadores, que se requieren
sobre todo los paises en desarrollo, deben ser formados por las Universidades, y en
ellas se debe abordar, cdmo pasar de la produccion a la configuracion de
conocimiento, y gestar alli la capacidad de saber identificar, solucionar e intermediar,
en problemas.

Los retos de la educacién superior en el siglo XXI, se pueden reconocer en la dinamica
de la ensefianza y la investigacion, que no se excluyen frente a las necesidades de un
nuevo trabajador en la sociedad global. Un trabajador con mayor conocimiento. La
“funcidn critica” de la universidad representada en la “Conciencia social”’, “hoy se
desplaza a favor de otra mas pragmatica en términos de suministro de recursos
humanos calificados y la produccion de conocimiento”. “El nuevo paradigma trae
consigo una nueva cultura de responsabilizacion como lo demuestra la proliferacion de
las ciencia de gestién y un etos que procura lograr un buen rendimiento de la inversion
en todos los sistemas de educacion superior en el ambito internacional” (Gibson, 1998,
1)

La pertinencia de la educacion superior (Gibson, 1998) se sustenta en los siguientes
supuestos: 1. Contribucion que la educacion superior debe hacer al desempefio de la
economia nacional y, a través de esta, al mejoramiento de las condiciones de vida de
los ciudadanos. 2. Las relaciones entre la universidad y la sociedad circundante, sus
metas institucionales, y sus valores esenciales.3. Objetivos de desempefio
relacionados con la calidad de la ensefianza y los resultados de las investigaciones. 4.
Aporte a la "cultura de la responsabilizacion en el ambito internacional”. Para estos
retos, se pone en consideracion los factores de demanda y oferta con la masificacion
de la educacion superior y modalidades de creacién del conocimiento, competitividad,
diversidad de instituciones, procedimientos de operacion, clientes (que amplia la
nocion de estudiantes), centralidad del conocimiento, capital intelectual en el proceso
de innovacion, competencia internacional y demanda de trabajadores del conocimiento
(investigacion).

Para participar en una economia basada en el saber, se requiere de un alto grado de
flexibilidad y de “la capacidad de este tipo de ensefianza para responder a los
imperativos de la cultura emergente de responsabilizacion”. Son estos retos y los
escenarios de una economia global e inteligente, los que sirven de marco de
referencia a la una maestria en educacion superior en salud, la que trae este
autointerés para encontrar la afinidad en los procesos de ensefiar y de aprender en el
campo de conocimiento de las areas de la salud, para profundizar y conocer las
practicas de ensefianza, de investigacion educativa, de formas de organizar y
flexibilizar posturas educativas y sobre la educacion, comprender, interpretar, dar
sentido a los procesos educativos en el ensefiar y el aprender la educaciéon Superior
en Salud. Comprender nuestros contextos, nuestros retos en los modos de producir
conocimiento (modos 1y 2) y saber aplicar al curriculo, a la evaluacion, a la formacion
con mayor pertinencia. ¢Como articular la ensefianza y la investigacion
comprendiendo las diferencias entre los modos de producir conocimiento, ensefiarlo,
aprenderlo, estudiarlo en el area de la salud y afines?.

Es importante comprender que las nuevas formas de producir conocimiento
(modalidad 2) inciden en nuevas formas del ensefiar y del aprender, para saber
identificar y solucionar problemas en contexto, comprender la transdisciplinariedad, la
heterogeneidad y diversidad organizacional (que trasciende a la vida académica), la
responsabilidad social, y la calidad en la educacién. Es fundamental entender y ayudar
a construir la inclinacién hacia la modalidad del conocimiento: reconfiguracion o



creacion, para aplicar a las identificacion y solucion de problemas en contexto o
nuevos retos de la globalizacion. Definir esto en los procesos formativos es esencial
para saber como se inserta en la economia y la sociedad los nuevos profesionales del
area de la Salud. “Los curriculos verdaderamente transdisciplinario abarcarian, entre
otras cosas, la elaboracion de programas de ensefianza orientados a la comprensién
de sistemas complejos, basados en la participacién en los equipos que buscan
soluciones para los problemas y utilizan técnicas de simulacion y modelos” (Gibbons,
1998, 47)

Los estudiantes, los consumidores de conocimiento, los solucionadores de problemas,
y también los innovadores deben conocer las tendencias de la economia mundial que
tienen probabilidad de ser mas significativas e incorporarlas en las tareas de
capacitacion y de investigacion, como dinamicas de procesos de aprendizaje
permanente, como formas de establecer conocimiento en redes, crear comunidades
con mentalidad y valores transculturales, diversos en sus funciones, aplicaciones, y
métodos. En la medida en que la produccion de conocimiento trasciende las fronteras
de la universidad, se hace urgente para los actores del mercado inteligente,
estudiarlas y ensefiarlas. Las tensiones de la economia inteligente, crea retos a la
educacioén y la investigacion, a las maneras de solucionar problemas, de acceder al
conocimiento especializado, al reconocimiento de comunidades de saber, a la
vinculacion de tecnologias en los aprendizajes, en la circulacion y almacenamiento de
la cultura cientifica y técnica. Por esto para quien ejerce la docencia no es suficiente
un saber disciplinar y ejercer sin un saber pedagogico

En la diversificacién de las mediaciones pedagdgicas, y sus modalidades de direccion,
organizacion, desarrollo, valoracion y control. EI conocimiento inmerso en una red
mundial de interconexiones crea retos no solo a los modos de producir conocimiento
sino también a los modos de ensefiar y aprender, Modos que para las areas de la
salud son pertinentes tanto en los saberes patrimoniales como en las tendencias, en
los escenarios (hospitales y clinicas, como en trabajo comunitario y en la virtualidad),
con los actores (estudiantes, profesores, comunidad), con los medios (biotecnologia,
electro Medicina...), con los problemas (enfermedades comunes, emergentes, nuevas
y huérfanas), con los métodos (analiticos, criticos, hermenéuticos, mixtos), con las
didacticas (activas, pasivas...). Una revision de los programas de posgrado en
Educacion Superior en salud a nivel internacional, da cuenta del creciente interés que
tiene en algunos paises esta oferta formativa (de programas de maestria, en tabla 15,
y de educacién continua en la tabla 16)

Tabla 16. Programas Internacionales

Programa Duracién Modalidad Entidad
Nivel nombre Afos/ Credito
de semestres/mes | s
formaci es/ horas
on
Maestri | Educacién | Dos afiosy | ---—--—---- Semipresencia | Tucuman
a Médica medio [, un encuentro | Argentina
750 horas por mes. Acreditada
20 encuentros (Una vez al
mes) un total
de 8




encuentros por
afo.

Maestri | Educacion | Maximo 6 afios | -------- Virtual University of
a Médica Dundee
(Escocia)
Maestri | Educacion University of | ------ Presencial http://www.dunde
a Médica Dundee e.ac.
(Escocia) uk/postgraduate/
Maximo 12 courses/medical
Meses _education_m
med.htm?dI_redir
ect
Maestri | Educacion 2 afios | - Presencial Instituto
aen Médica Universitario
Italiano de
Rosario
(Argentina)
Master | Educacién 60 Presencial UAB:
en Médica Universidad
Auténoma de
Barcelona
Maestri | Educacién Dos afios Online Karolinska
aen médica Institutet
Estocolmo-
Suecia
Magist | Educacion | Cuatro 132 Presencial Universidad de
er de en semestres créditos | obligatorio70% | Chile
Ciencias académicos: : horas Facultad de
de la tres semestres | 1 presenciales, Medicina
Salud etapa Basical | crédito |y 90% alas
semestre para | = 18 | tutorias de
el desarrollo de | horas seminarios
la tesis semestr
ales
Master | Educacién Ocho (8) Universidad de
en modulos Huelva
ciencias
de la Escuela
salud Andaluza de
Salud Publicay
la Universidad de
Huelva (y la
participacién del
Fondo Social
Europeo),
Magist | Educacién Cuatro (4) Presencial Universidad de
eren Médica semestres Concepcion-
para Chile
Ciencias 12 cursos
de la
Salud
Maestri | Promocién 4 semestres Presencial Escuela Nacional
aen y de Salud Publica

Educacion

de Cuba-ENSAP




parala
Salud

Nota:

http://www.google.com.co/#hl=es&gs rn=2&gs ri=serp&pg=educacion%20para%20la
%20salud%20programas%20internacionales%20&cp=40&gs _id=6e&xhr=t&g=magister
+en+educacion+superior+en+salud&es nrs=true&pf=p&tbo=d&rlz=1C2RNNN enCO3
63&biw=600&bih=871&sclient=psy-

Tabla 17. Otros estudios en el area de Educacion en Médica a nivel Internacional

Programa Duracion Modalidad Entidad
formacion | nombre Anos/ Crédito
semestres/m | s
eses/ horas
Diplomad | Educacion | 378 horas Presencial Pontificia
0] Médica Diez cursos Universidad
basicos y de Chile
once Centro de
optativos Educacion
Medica
Diplomad | Educacion presencial TheUniversity
o en Medica of lowa
Master en | Educacion 60 Se combina Interuniversita
Médica la formacion | rio:
presencial y | Institutd estudi
Flexible: Flexible online s de la Salut,
certificado Generaltad de
de master Programa Cataluya;
(o] semipresenci | Universidad
certificado al de Barcelona;
de modulo Universidad
Auténoma de
Barcelona;
Universidad
de Girona,
Universidad
Rovira Virgiu;
Universidad
de Lleida
Nota: Por

http://www.google.com.co/#hl=es&gs rn=2&gs _ri=serp&pg=educacion%20para%20la
%20salud%20programas%?20internacionales%20&cp=40&gs_id=6e&xhr=t&g=magister
+en+educacion+superior+en+salud&es nrs=true&pf=p&tbo=d&rlz=1C2RNNN _ enCO3
63&biw=600&bih=871&sclient=psy-

En el ambito internacional se evidencia la necesidad de ofrecer la formacion de
posgrados en el campo de la educacion en salud, pues ello cubre una falencia en
competencias docentes e investigativas en estas areas de desempefio. Significa la
dignificacion del profesor de las areas de la salud y la oportunidad de cursar un
programa de formacion estructurado a las necesidades de trascender la ensefianza
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del acto educativo en si, hacia la educacion con marco teérico y metodoldgico
pertinente y en correspondencia con las ciencias de la educacion.

Como lo indica la tabla Namero quince (15) son diez las universidades extranjeras que
ofrecen programas de formacion de docentes en educacion superior en Salud, todos
en el nivel de maestrias, con una duracién que oscila entre cuatro y seis semestres, en
las modalidades presencial (5), semi-presencialidad (2) y con virtualidad (3), También
a nivel internacional se ofrecen diplomados.

En los procesos educativos de los programas internacionales consultados, y con fines
a la formacion de profesionales del area de la salud, se reconocen como actividades,
la promocién de la reflexion, el analisis y la investigacion en los procesos educativos
de grado y posgrado (Medicina, odontologia, enfermeria, nutricibn entre otros) y con
fines a la adquisicion de competencias profesorales, en temas como curriculo,
didactica aplicada a las ciencias de la salud, pedagogia, comunicacion y educacion,
estrategias y métodos de ensefianza, informética médica, bioética, filosofia y ciencias
de la educacion en la préactica educativa seminarios de investigacion, desarrollo
histérico del pensamiento cientifico, politicas educativas, problematica educativas,
temas que se organizan y ofrecen a través de cursos (presenciales, semipresenciales,
virtuales), por médulos y seminarios.

Este campo de formaciéon define sus objetos de estudio, alrededor de objetos y
campos de estudio inter, multi y trasdicisciplinar, la “Maestria en Educacién Superior
en Salud”, viene a cubrir la esencia de la formacion, estructurada en una oferta
educativa de posgrado en el nivel de maestria, un reto para mejorar el proceso
educativo en aspectos pedagdgicos, curriculares, didacticos, culturales, sociales y de
investigacion educativa, para formalizar el ejercicio docente de pregrados y posgrados
en las areas de la salud, que a la fecha se realiza (al menos en Colombia) por
expertos de las areas, sin que ello indique, las competencias propias de un profesor
formado (en educacién, pedagogia y afines) para ejercer la docencia en educacion
superior en salud.

2.3. Contexto de la educacién médica y de los posgrados en la Facultad de
Médicina de la Universidad de Antioquia

2.3.1. Resefia historica de la Universidad de Antioquia y la Facultad *

A continuacion se transcribe algunos apartes de la resefia historica de la Universidad
de Antioquia, (Universidad de Antioquia, sinopsis institucional, 2011)

Durante dos siglos, la Universidad de Antioquia ha sido el Alma Mater de
Antioquia, y su historia es también la historia de la regién y de Colombia. ...
Fundada en 1803 como un Colegio de Franciscanos, se desarrollaron en su
seno los estudios superiores de aquella época: Gramatica, Filosofia y Teologia.
Los titulos de entonces nacieron de la carrera eclesiastica: Licenciado, Maestro
y Doctor.

! Informe de Autoevaluacién Institucional, Resefia histdrica, Sinopsis institucional. en:
http://docencia.udea.edu.co/vicedoce/reacreditacion/index.htm# edn5, consultado el 15 de julio de
2013.



http://docencia.udea.edu.co/vicedoce/reacreditacion/index.htm#_edn5

El Colegio de Antioquia, como se llamé en aquel tiempo, ingres6 en una nueva
fase de su vida por decreto expedido el 9 de Octubre de 1822. Con la firma del
General Santander, y de José Manuel Restrepo, Secretario del Interior, se
asigno al Colegio los bienes del suprimido Convento de Franciscanos. Para
conmemorar este acontecimiento, desde el siglo XIX se considera el 9 de
octubre como dia clasico de la Institucion.

En 1937 “gracias al apoyo econdmico de la comunidad antioquefia, se inaugurd
la catedra de Quimica y Mineralogia a cargo del Profesor Luciano Brugnelly,
contratado en Paris. Doscientos cincuenta vecinos contribuyeron con recursos
para el sostenimiento de la catedra que, hasta 1840, fue fundamental, tanto
para el desarrollo del conocimiento cientifico, como para la expansion y
mejoramiento de la actividad minera en la region”.

En 1856 se hallan plenamente conformadas las escuelas, asi: Escuela de
Literatura: idiomas patrio, latino, inglés y francés; Escuela de Matemética:
aritmética, algebra, trigonometria rectilinea, geometria practica, geometria
elemental y geografia; Escuela de Ciencias Intelectuales: teodicea, ética, l6gica
y psicologia; Escuela de Medicina: anatomia general y descriptiva, y fisiologia;
Escuela de Jurisprudencia: economia politica, derecho civil patrio,
procedimientos, derecho criminal, e historia antigua y moderna, y se restablecio
la catedra de Quimica y Mineralogia a cargo de otro europeo, Francisco Flores
Domonte

Hacia 1865, gracias al caracter de Estado Soberano, Antioquia reformé su
educacién. Se llamé Universidad de Antioquia a toda la estructura educativa,
y Colegio Central a la parte correspondiente a los estudios superiores. Se
abrieron definitivamente los estudios de Medicina, y naci6 la idea de crear la
Escuela de Artes y Oficios....

A comienzos del siglo XX, la universidad continuaba formando profesionales en
Medicina y Derecho, e impulsando el desarrollo cientifico y cultural de la region.
Para responder a las necesidades de la salud, del desarrollo econémico y de la
vida cultural de la regién, la Universidad de Antiogquia dio origen, en 1932, al
programa de formacion profesional en Odontologia.

Desde 1935 se procedié a publicar la Revista de la Universidad de Antioquia y
revistas especializadas en los campos de la Medicina y el Derecho. A partir de
1941 inici6 de manera sistematica la labor de su Emisora Cultural y, también
desde aquel tiempo, se dio origen al Museo Arqueoldgico de la Institucion.
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También en la década de los 40, la Universidad responde a las necesidades
del desarrollo industrial y a los procesos de mayor complejidad social, cultural,
econdmica y de crecimiento urbano, en atencién a estas preocupaciones, en
1943 se iniciaron en la Universidad de Antioquia los estudios de Quimica y
Farmacia, e Ingenieria Quimica; se fundo6 el programa de Economia, y se dio
caracter universitario al Instituto de Filologia y Literatura.

Después de 1930, por diversos caminos, en el seno de la Universidad de
Antioquia nacieron otras instituciones universitarias. En 1936 fue un grupo de
estudiantes y profesores de la Universidad el que dio origen a la Universidad
Pontificia Bolivariana. En 1937, la Escuela de Agronomia y Veterinaria, adscrita
al Ministerio de Educacién Nacional, y desde 1938 se llamé Facultad Nacional de
Agronomia, que pas6 a la Universidad Nacional, sede Medellin, en 1940, Por
esta misma fecha se incorporé la Escuela de Minas a la Universidad Nacional de
Colombia. En 1950, nuevamente un grupo de profesores y estudiantes de la
Universidad de Antioquia fundaron la Universidad de Medellin.

Por este tiempo, la Universidad de Antioquia tenia un poco mas de mil
estudiantes en sus siete programas académicos. Si se tiene en cuenta que la
matricula universitaria nacional era entonces de 10.632 estudiantes: 7637 en
universidades publicas y 2995 en privadas, el peso de la Universidad de
Antioquia era bastante alto pues representaba el 13 por ciento de la universidad
publica, y casi el 10 por ciento de la poblacién universitaria del pais™.

Entre 1960 y 1980 se abrieron mas de cincuenta (50) programas de formacién
profesional en pregrado, mas de treinta (30) programas de posgrado, y
programas de extension e investigacion. De otro lado, se implantdé un nuevo
modelo de organizacién y funcionamiento con base en la departamentalizacion, y
se hizo especial énfasis en la vinculacion de profesores de tiempo completo.

Al promediar el siglo XX, esta misma Institucion iniciaba programas en disciplinas
paramédicas, como Enfermeria, fundada en noviembre de 1950, y Bacteriologia
en 19588 Asi mismo, se crearon estudios en areas como la de Educacion
(1954), que se consideraban muy importantes para transformar toda la estructura
educativa del pais.

Con la creacién del Instituto de Estudios Generales, en 1960."Se ponia la
filosofia en el centro y en la base de la formacion académica de todas las
facultades de la universidad, para que desde alli se desprendieran otros
saberes practicos y profesionalizantes como las ramas de un mismo tronco"™ .
La Filosofia se constituia, asi, en el centro de la formacion académica.

El traslado de la Universidad a la actual Ciudad Universitaria se inicié en 1968.
Su construccion se habia proyectado para quince mil estudiantes, cifra que en
ese momento resultabas exagerada; el disefio arquitecténico contdé con la
asesoria de representantes de las entidades extranjeras que habian contribuido
a financiar la obra y obtuvo el Premio Nacional de Arquitectura. La Ciudad
Universitaria no era el Unico signo visible de la transformacion de la Institucion:
cambios académicos, administrativos y pedagogicos estaban anunciando el
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advenimiento de la universidad de masas; desaparece el Instituto de Estudios
Generales para dar paso a la Facultad de Ciencias y Humanidades[10].

En la década del ochenta se creo, en 1984, el Departamento de Publicaciones
de la Universidad como importante recurso en la difusion de la cultura. En 1988
se creo el Instituto de Estudios Politicos, y en 1989 el Instituto de Estudios
Regionales; los cuales surgieron en un nuevo contexto donde se reconocia la
actividad investigativa como vital funcion de la Universidad.

El escenario de los afios noventa se caracteriz6 por un nuevo perfil del
estudiante y del profesor. Estos giros de los noventa enmarcados en un mundo
gue se globaliza y que revoluciona las formas de producir, transmitir y acceder
al conocimiento, abren para la Universidad de Antioquia un panorama de
incertidumbres entre las demandas futuras y el anclaje al pasado[11].

En 1993, el proyecto universitario se enmarco en cuatro puntos en los cuales
se consideraba la sociedad como valor fundamental en las actividades
universitarias: apertura a las distintas corrientes del pensamiento, la ciencia y la
técnica; construccion de alianzas estratégicas con las organizaciones civiles y
productivas y con el Estado; desarrollo de una ética creadora de puentes entre
los distintos estamentos universitarios; y la aceptacion de la universidad como
bien publico.

A mediados de la década de los noventa la Universidad proyecté "entregarle al
medio profesionales competentes y competitivos, el afan de profundizar los
servicios de apoyo a la sociedad, en el marco de la equidad y, en fin, el
propésito de formar ciudadanos solidarios, comprometidos con la convivencia y
la tolerancia, depende en definitiva del convencimiento estamental e
individual"*2,

Surge un nuevo ideal universitario "el ideal del conocimiento como funcién
publica; el ideal de la excelencia académica, a partir de la investigacion y la
actividad docente en el campo de las ciencias, las técnicas, las letras y las
artes; el ideal de la funcion social a través de la investigacién sobre problemas
especificos y de la participacion en las diferentes manifestaciones culturales y
la accién colectiva"®, También se plantea la necesidad de una formacién
menos profesionalizante y mas integral. Esta hace parte del ambiente
universitario, de las caracteristicas de su campus, y estad vinculada con la
posibilidad de establecer espacios de comunicacion en integracion, con sus
actividades culturales y deportivas, con su biblioteca y su museo, con el
comportamiento de sus profesores y trabajo, con el sentido de pertenencia y el
fortalecimiento de unos valores civiles que deben defenderse y preservarse"*4.,

Hoy, la Universidad de Antioquia marcha a la vanguardia de la
investigacion en el pais. No sdlo es la Institucion con la mayor cantidad
de proyectos cientificos inscritos en Colciencias, sino también la de
mayor numero de grupos de investigacion considerados de
excelencia. Ademas, retribuye a la sociedad con programas de extension que
llevan el conocimiento mas alla de las aulas, como una manera de contribuir a
mejorar la calidad de vida de su comunidad. En el proceso de formacion
atiende cerca de veinticinco mil (25.000) estudiantes matriculados en casi
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ochenta (80) programas de pregrado, y mas de cien (100) programas de
posgrado, en todas las areas del saber.

Doscientos afios después, la Universidad de Antioquia sigue fiel a sus
postulados iniciales: Es, ahora mas que nunca, el proyecto cultural colectivo
mas importante de Antioquia, y se ha convertido en un referente investigativo y
académico de Colombia y de Latinoamérica.
(http://docencia.udea.edu.co/vicedoce/reacreditacion/index.htm# edn5)

La Universidad de Antioquia es una institucion estatal del orden departamental, que
desarrolla el servicio publico de la Educacion Superior, goza de autonomia académica,
se rige por la ley 30 de 1992 y las disposiciones internas de acuerdo a su régimen
especial. La Universidad tiene por objeto la busqueda, desarrollo y difusién del
conocimiento en los campos de las humanidades, la ciencia, las artes, la filosofia, la
técnica y la tecnologia, mediante las actividades de investigacion, de docencia y de
extension, realizadas en los programas de Educacion Superior de pregrado y de
posgrado con metodologias presencial, semipresencial, abierta y a distancia, puestas
al servicio de una concepcion integral de hombre. (Universidad de Antioquia,
(http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/portal, recuperado en octubre 10 de 2012)

La investigacion y la docencia se reconocen como los ejes alrededor de los cuales se
articula la vida académica.

La Universidad de Antioguia se propone como Mision: Ser
“‘una universidad puablica que en ejercicio pleno de su autonomia se
compromete con la formacién integral del talento humano, con criterios de
excelencia, la generacién y difusion del conocimiento en los diversos campos
del saber y la preservacion y revitalizacion del patrimonio cultural. (Rectoria, &
Oficina de Planeacion Universidad de Antioquia, 2007, p.19)

En consonancia con la mision de la Universidad, La Facultad de Medicina reconoce

gue es su Mision: Ser
una institucion publica de educacion superior en salud comprometida con la
formacion integral de la comunidad universitaria en un espacio de
oportunidades y equidad. Mediante la docencia, investigacién y extension, nos
comprometemos en la conservaciéon y revitalizacion del patrimonio cultural, la
generacién y difusion del conocimiento y la transformacion social. La Facultad
desarrolla su mision mediante la investigacion y la docencia de pregrado y
posgrado las cuales constituyen los ejes de la vida académica y ambas se
articulan con la extension para lograr los objetivos. (Facultad de Medicina,
Universidad de Antioquia, recuperado en octubre 11 de 2012.)

Tanto en la mision de la Universidad como en la de la Facultad se da relevancia a la
formacion integral de las personas, al ejercicio de la docencia, la investigaciéon y la
extensién como funciones sustanciales de la vida académica, y reconocen en la
educacién una oportunidad para la equidad social, de la cual la maestria en Educacién
Superior en Salud, contribuird a concretar esas misiones y sus encargos sociales, al
perfeccionar la formacién de los desempefios profesorales de las areas de la salud, al
promover la docencia profesional en lo superior, al contribuir con el mejoramiento en
condicion de calidad para el desarrollo docente.


http://docencia.udea.edu.co/vicedoce/reacreditacion/index.htm#_edn5
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En su devenir historico la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia fue
fundada en 1871, época en que la practica médica en Medellin era ain experimental.
“Inicié sus labores académicas con 17 estudiantes, repartidos en las catedras de
anatomia, fisica, fisiologia y patologia; durante mas de 100 afios fue la Unica Facultad
de Medicina en Antioquia, y en ella se gestaron las Facultades de Salud Publica,
Enfermeria y Odontologia, y de las Escuelas de Microbiologia y Bioandlisis y de
Nutricion y Dietética” (http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/portal) y el programa
de bioingenieria, hoy adscrito a la Facultad de Ingenieria. “Desde sus inicios la escuela
de Medicina tuvo una marcada tendencia europea, con bases teoricas y tendencias
francesas, que dominaron la transmisién y la practica del saber médico” luego,
diferentes acontecimientos contribuyen al fomento de una Medicina sustentada en el
modelo norteamericano, con fomento de la investigacion biomédica, en que se
incorpora el hospital como tecnologia politica y didactica. (Universidad de Antioquia.
Sistema de bibliotecas. s.f)

En el contexto actual de la Universidad de Antioquia y en el pais, la Facultad de
Medicina sobresale en condiciones de calidad, ocupando “el 1.° Puesto entre todas
las Facultades de Colombia, el 39 en el &mbito Iberoamericano y el 23 en el
Latinoamericano”(Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, s.f b, s.p.), segun
“la clasificacion emitida por el Ranking Iberoamericano SIR 2010, Ciencias de la Salud
publicado por Scimago Institutions Rankings”(Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia, s.f b, s.p.), en el andlisis de la Universidad Nacional de Colombia. “La
Facultad cuenta una comunidad académica de mas de 3.000 integrantes: 2.300
estudiantes, 700 profesores y 140 empleados administrativos, en una sede de 15.000
m2”(Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Recuperado 25 de octubre de ,
2012.).

En la actualidad la vinculacién de la docencia con el saber disciplinar especifico de las
profesiones, consume esa docencia en la instruccidon del campo disciplinar, generando
expectativas al proceso educativo formativo, en aspectos didacticos, curriculares y
pedagogicos. La direccion del proceso educativo en sus diferentes niveles requiere de
profesionales de la educacion, y en ello, las universidades deben hacer el esfuerzo por
profesionalizar, no sélo a los licenciados para la ejercer en la educacion béasica, sino, y
ademas, formar en las ciencias de la educacion a los profesores que ejercen en los
procesos de profesionalizacion. Con esta formacién se contribuye a mejorar la calidad
de los programas de la salud y afines incidiendo positivamente en una formacién
profesional y una formacioén ciudadana.

La universidad de Antioquia tiene mas de 200 afios de tradicion en la formacion de
talento humano, y se ha consolidado como un escenario fortalecido por la reflexion, la
critica y el analisis de necesidades de desarrollo del pais, y ha generado acciones
desde la vida académica para que contribuyan a mitigar falencias en el proceso
educativo, fortaleciendo los procesos de investigacion, docencia, extension,
proyeccion social, internacionalizacién, desarrollo docente; configurando alternativas
de servicio a su encargo social y misional. La Maestria en Educacién Superior en
Salud, es una respuesta, del grupo de Investigacion EDUSALUD, del Departamento
de Educaciéon Médica de la Facultad de Medicina, y de la Universidad, para fortalecer
la Formacién de Educadores de la Salud.

En la resolucién rectoral 27223 de 2009, que expide el reglamento especifico de
programas de posgrado de la Facultad de Medicina en el capitulo Il, objetivos, se
reconoce como objeto general de los posgrados de la Facultad “el de permitir a los
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profesionales, la adquisicion de conocimientos, destrezas y habilidades, que le
permitan mejorar su capacidad en docencia, asistencia e investigacion, necesarias
para la atencion avanzada de las problematicas del &rea de la salud, segun la
naturaleza especifica de cada programa”, a continuacion se resaltan los items a los
cuales es necesario hacer énfasis y son coherentes con el desarrollo de esta maestria:
“Estimular y desarrollar en el estudiante de Posgrado, las actitudes éticas,
humanisticas y sociales de la profesién”(numeral 2), “Propender por la formacién en
investigacion necesaria para que el estudiante de Posgrado quede adecuadamente
incluido en el mundo actual” (humeral 3), “Todos los demas definidos en la politica de
Posgrados de la Universidad de Antioquia”y “El Consejo de Facultad, a solicitud del
Comité de Programa de Posgrado, aprobard los objetivos respectivos de cada
especialidad, de conformidad con las necesidades y desarrollo de la ciencia médica”
(paragrafo unico capitulo 11’

De acuerdo con los propdsitos de formacion de La Facultad de Medicina “La
educacién es ante todo una practica social que hace posible un proyecto de sociedad,
de cultura y de personas” (Giraldo, 1999, p. 15). Se mira a la educacién en sus niveles
como un proceso de formacién integral, en el que hay que tener en cuenta todos sus
componentes, sus funciones y relaciones; mediante el proceso educativo, se recrean
los modos de pensar, de sentir y de actuar de las personas que son las encargadas de
la transformacion de la realidad, y en esta realidad educativa son fundamentales el
docente y el estudiante, en esta diada se articula y da sentido a las dimensiones
formativa, socio-afectiva, cognitiva, académica y profesional, en sintesis a la formacion
integral de doble via, la del estudiante y la del profesional docente, quien realiza su
proyecto de vida y el proyecto institucional desde el oficio de la docencia.

El enfoque pedagdgico de la Facultad de Medicina esta acorde con el paradigma
cognitivo y la formacion integral; se reconoce en este enfoque las necesidades de
formacion del médico coherente con los requerimientos de la sociedad del nuevo
milenio. Los principios pedagdgicos sirven de guia a los agentes pedagdgicos
(docentes y estudiantes) e inspiran nuevas practicas didacticas, que dan via a una
renovacion curricular en la que se relacionan los procesos culturales, sociales y
educativos, para la reproduccion y transformacion de la cultura y el saber (Giraldo,
1999).Los paradigmas del conocimiento tratan de explicar la relacién entre un sujeto
(conocedor), un objeto (cognoscible), y la naturaleza del producto de esta interaccion
(conocimiento) (Guba, 1990, citado por Comité de Curriculo, 1999).

Los profesionales graduados de las ciencias de la salud interesados en el desempefio
profesoral, deben entender la importancia y la responsabilidad social que tiene un
profesor como formador de talento humano sensible a la atencibn humana en
condiciones de vulnerabilidad en salud. La Facultad de Medicina, a través del Grupo
de Investigacion EDUSALUD y El Departamento de Educacién Médica, han mantenido
su interés en prestar especial atencion a la capacitacion de profesores, sin embargo,
en aras un reconocimiento de la profesionalizacion de la docencia y la formacién pos
gradual en este campo de desempefio, apoyan la creacién del programa de posgrado,
en el nivel de “Maestria en Educacién Superior en Salud”. Sabiendo que con este nivel
de formaciébn y campo de conocimiento interdisciplinar (salud y educacion),se
contribuye con el mejoramiento continuo y la calidad de la educacién, en el
desempefio profesoral. Con esta Maestria el Grupo EDUSALUD, y el Departamento de
Educacion médica de la Facultad de Medicina, sellan el compromiso especifico de
contribuir con el desarrollo pedagdégico y la cualificacion de los docentes de educacion
superior en salud.



Como antecedente a la maestria en Educacion superior en Salud, en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia, se ofrece desde el ano 2011, la “Diplomatura
en Pedagogia y Didactica para la formacion Superior en Salud” en la modalidad
presencial, con una duracién de 160 horas. Es un programa de “capacitaciéon y
actualizacién pedagégica y didactica” creado y soportado por “La comision Pedagdgica
y el Grupo de EDUSALUD de la Facultad de Medicina, tiende a responder a los
hallazgos de la investigacion “Evaluacién del Curriculo”, se enfoca a “fortalecer el
cuerpo profesoral’”, en “buenas préacticas pedagdgicas” con fines a mejorar la
“formacion de los estudiantes de los pregrados de Medicina e Instrumentacién
Quirurgica”. Se desarrolla por Talleres, conversatorios, sistematizacién de
experiencias de aula, y la participacién en congresos y eventos en las tematicas objeto
de estudio: la formacion, el proceso docente educativo (estrategias) y la comprension
del conocimiento educativo, su regulacion, organizacion y seleccion de las practicas
educativas pertinentes con las areas de conocimiento de las ciencias de la salud.

El compromiso de la facultad de Medicina por articular a su proyecto educativo el
desarrollo docente, se reconoce con el ofrecimiento de la diplomatura en Pedagogia y
Didactica para la formacion Superior en salud, desde la cual se respalda el modelo
pedagdgico y curricular de la Facultad, también se reconoce su compromiso, en el aval
gue se viene dando a profesores de la salud y afines a la formacién de la facultad para
gue realicen estudios de maestria y doctorado en educacioén (en las lineas de didactica
Universitaria y evaluacién)con la Universidad de Antioquia y en Educacion Médica (con
la Universidad Auténoma de Barcelona, Programa Interuniversitario de Posgrado-
PIPEM), entre otros estudios.

Para reconocer la potencial demanda que tendria la “Maestria en Educacion Superior
en Salud”, se realiz6 en 2012 una encuesta, con soporte en una base de datos
disponible en educacién médica, de aproximadamente 320 profesionales de todo el
pais, de los cuales el 30.5%(100) la respondié y de ellos 91% estan interesados en
estudiar la maestria. Quienes la respondieron son profesionales de la salud que se
desempefian en la docencia y comprenden la importancia de mejorar el proceso
educativo. El interés que despierta en ellos estudiar la maestria, se consigna en los
siguientes testimonios:

“La apertura de un programa es necesario ya que se carece este en el pais”.

“La necesidad de ofrecer mejores métodos didacticos a las nuevas generaciones. La
necesidad de formar al personal de la salud para los programas de promocion de la
salud (dirigida a los usuarios de los sistemas de salud y a la poblacién general)”

“La necesidad de realizar cambios curriculares acordes a las nuevas tendencias en el
mundo y a las expectativas y campos de desempefo profesional de los estudiantes en
la actualidad”

“Porque los programas de Educacion en educacién superior son muy generales y se
requiere de una Maestria que haga énfasis en la ensefianza en los programas de las
areas de la salud”

“Formar docentes en educacion en salud, que tengan las competencias necesarias
para desarrollar una ensefianza de calidad centrada en los estudiantes, que responda
a las necesidades cientificas, tecnolégicas, manejo de la informacion, modelos de
atencion en salud, calidad humana y ética” “El conocimiento cientifico del area no es
suficiente para ser un docente competente”



“Ser profesional de la salud no nos habilita para ser docentes automaticamente. Hay
muchos métodos y técnicas que se debe aprender para desempefiar una buena labor,
esto mejoraria la calidad de la educacion, el perfil y la preparaciéon de nuestros
egresados.

“Creo que no contamos en nuestra ciudad y en nuestro pais con este tipo de énfasis y
quienes estan interesados deben ir al exterior para estudiar. Si bien, la educacion es
un concepto global, cambiante y paradigmatico y puede aplicarse en muchos ambitos,
debemos ser especificos en nuestra area de formacion, donde nos preocupemos mas,
por saber qué saber ensenar”

“Mejorar la calidad de la docencia en salud, pues aunque la mayoria de las escuelas
de medicina tienen muy buenos especialistas como docentes en sus programas, que
son por demas excelentes profesionales en su &rea, no todos tienen los conocimientos
en pedagogia y didactica necesarios para transmitir su conocimiento”.

“Los médicos no tenemos formacion pedagogica”. En “el area de la salud hay cantidad
de profesionales del area, que son docentes sin formacion pedagégica?

“El gran déficit real de formacién como educadores, del personal que educa en salud”

“Mejorar la capacitacién y cuantificacion como docentes”

“Lograr que el personal de salud perfeccione las competencias adquiridas en su
pregrado, que le facilitan el contacto con los usuarios logrando impactar positivamente
en las decisiones tomadas por estos”

“Formar docentes idéneos para que puedan formar profesionales integros e idéneos”

“La mayoria de los Docentes son profesionales en su respectiva area, pero no cuentan
con la formacién para ser Profesores”

“Brindar herramientas para que el cuerpo docente forme individuos que no solo sean
técnicos en ciencias de la salud, sino que tengan humanidad”

“Formar buenos docentes en esta area, para entregar de manera apropiada los
conocimientos a los alumnos, fortalecer la formacion humana y cientifica de los
profesionales, que los docentes estemos a un nivel adecuado, para realmente
desarrollar el compromiso que adquirimos con la universidad.

“Capacitacion docente en areas de pedagogia y docencia, pues hasta ahora en
general los profesores han sido personas formadas en areas clinicas, pero sin
capacitacion en docencia, se impone una reforma en la manera de aprender y de
ensefar, si queremos ser actores de el devenir de las ciencias de la salud y su
capacidad transformadora de la sociedad”



“En nuestro departamento se ha creado el primer programa de medicina - por parte de
la UNIPAMPLONA - es necesario que sus profesores tengan conocimientos practicos
de la docencia para estos discentes”

“optimizar los recursos en la relacion estudiante-docente, con el objetivo de alcanzar
un alto estandar en el aprendizaje”

‘La falta de las competencias pedagobgicas de los profesionales en salud; por creer
gue ya las tienen; y no desean la actualizacion, quedandose en el pasado, que pudo
ser traumatico en las adquisicion del conocimiento”

“El interés es alto, hay varias escuelas en muchas universidades. Hay profesores por
doquier en Colombia, y escasos, con formacion. Solo hay formacién en educacién
(general y global), y por ende, dada la experiencia y formacién del grupo, vale la pena
gue el area de la educacion, nazca a partir de los profesionales de la salud, no de
otros. Es el momento, mucho mas, cuando cada vez en el pais, se perfeccionan mas
los procesos de formacion apuntando a la alta calidad”

“La necesidad de tener docentes formados y actualizados para que sepan desarrollar
su labor, no s6lo como trasmisores de conocimiento, sino y principalmente con las
bases pedagodgicas y didacticas para ser inspiradores, modelo, guias y tutores en el
aprendizaje de las areas y ciencias que conforman el bagaje de la formacién en el
area de la Educacion en Salud”

“La actualidad del sistema de salud colombiano requiere profesionales que entiendan
a pesar de las normas, que los pacientes no son una mercancia que se vende al
mejor postor, los pacientes deben ser vistos como personas afectadas por diferentes
factores, los cuales no solo afectan su organismo, sino también, su mente y su
entorno. Por tal motivo, se deben formar profesionales que entiendan que su labor va
mucho mas alla que la atencion de un paciente, debemos conocer el contexto en el
cual se desarrolla todo el proceso de la enfermedad”.

“Creo que la Educacion en el area de la salud es diferente a otras areas del
conocimiento, donde no solo se requieren conocimientos tedéricos, sino habilidades en
la practica y una formacién en lo ético. Ademas las condiciones de formacion y los
profesionales que el pais requiere deben estar capacitados para llenar las
necesidades, mejorar la calidad de la educacion que se brinda a los estudiantes, en el
sentido de que los profesionales llegamos a la docencia por gusto, pero no tenemos
formacion como docentes, es necesario mejorar el desempefio docente, tener mejores
herramientas didacticas y hacer una evaluacion adecuada”

“El principal interés que puede haber en el pais para crear un programa de maestria
de educacion superior en salud, es la necesidad latente que hay de atencion en salud
personalizada, ética y legal, de acuerdo a las necesidades de la region, barrio,
comuna, sector, municipio, departamento, pais; a sabiendas que estamos en un pais
de gran diversidad, que hay nuevas tecnologias de la informacion, existe un inicio de
tratado de libre comercio, donde los profesionales tenemos que empoderarnos del



lugar donde vivimos para generar salud y bienestar a nuestras comunidades, de la
mano de nuestras universidades que igual deben trabajar en red, de tal manera que
satisfaga las necesidades de oportunidad en la alimentacion, eficiente en el recurso
humano, eficaz en el tratamiento de las patologias asociadas y acorde con el nivel
cultural, social y econémico de la cada lugar, familia, persona; para lograr un
bienestar biolégico, psicolégico y social”

“La base que soporta la salud es la educacion, el profesional de la salud es un
privilegiado en el sistema por estar en un punto de la piramide donde su grande
responsabilidad es la de transferir el conocimiento aplicado para empoderar y mejorar
las condiciones de salud de las personas. Todo profesional de la salud deberia recibir
una fuerte formacion en pedagogia y metodologia para la ensefianza. Una cosa es
saber ejercer una profesion/especialidad médica y otra muy distinta saberla ensefiar”

“Mejorar el sistema de evaluacion”

“La busqueda de métodos de evaluacion para los estudiantes de areas de la salud que
deben diferir de los de otras areas y asegurar que se estan entregando a la sociedad
profesionales idéneos, sin objetivos pendientes por cumplir, no detectados por grupos
numerosos o sistema de evaluacion inadecuado”

“Fomentar la investigacion educativa en las ciencias de la salud”.

“Importante para la profesionalizacion e investigacion de la actividad docente”

“Para mejorar la calidad de la educacién en el area de la salud, es necesario la
innovacion en procesos de ensefianza, aprendizaje, incentivar el espiritu investigativo”

“El principal interés es perfeccionar a un Profesional Investigador con identidad
personal y social, que gestione conocimiento pertinente y contextualizado, teniendo en
cuenta la “educacién / la sociedad / la cultura”, fundado desde la racionalidad abierta,
critica y compleja; para desarrollar procesos de investigacién e innovacion educativa,
para contribuir al desarrollo de la region y asi tener la capacidad de reconocerse y ser
reconocido en la comunidad académica nacional e internacional”

“La Considero fundamental por tres razones: la primera es por la posibilidad de
aportar en el fortalecimiento de los espacios de promocién de la salud, los cuales con
la ley 100 quedaron mal comprendidos, no se cumple a cabalidad con la categoria de
atencion universal. La segunda, es por la importancia de la recuperacion del valor de
la educacion para la salud y la atencién primaria en salud como una de las estrategias
de promocién de la salud mas exitosas e integrales; y la tercera, es por el deseo de
articular intensamente la salud mental en la educacion para la salud desde una vision
integral, Transdisciplinario y que responda a las necesidades de la poblacion en
general, con prioridad para poblaciones especialmente vulnerables”.



Esto contribuiria a elevar la calidad de la educacion en Medicina: 1. una cosa es saber
resolver un problema de salud y otra cosa es saber ensefiar a otros a hacerlo. 2. la
salud es uno de los problemas principales en nuestro pais que esta en crisis, que eso
demanda desde la academia pensar soluciones, y 3. Como ha sido nuestra formacion
profesional en este momento, cuando en la clinica uno encuentra aquellos que estan
pensando en su interés particular, economico, o en rifias y competencias entre
profesionales y no en el problema de salud del paciente.

“Considero importante este programa en el pais, dadas las circunstancias que se
presentan en diversas facultades o escuelas del area de la salud, como es el caso
de mi facultad, donde son pocos los licenciados que son aptos para dictar algunos
cursos, que solo un profesional en esta area podria hacer con competencia’.

“La falta de competencias especificas y necesarias para desarrollar una ensefianza de
calidad, en salud, centrada en el estudiante e incorporando el concepto de calidad
total, respondiendo asertivamente a la demanda actual de conocimiento”

“La capacitacion del cuerpo docente acorde con las exigencias internacionales y con
calidad mejoraria la actitud de los docentes”

“La conciencia a través de la educacion, para poder superar los problemas de salud
publica, con enfoques preventivos, de promocién y de racionalidad del pensamiento,
gue conlleve a priorizar las enfermedades y darle importancia a las conductas
saludables como medio necesario y efectivo para superar este fenomeno”

“Las dificultades que existen en el sistema de salud Colombiano, hacen necesario una
excelente educacion en salud, para que los futuros profesionales sepan interpretar las
dificultades y enfrentar tantos obstaculos, la necesidad de optimizar recursos, tiempo,
eficiencia, sabemos poco de pedagogia”

“La educacion en salud es inherente a todas las profesiones del area de la salud, lo
cual se reconoce cada vez mas en el medio. lgualmente la legislacién en salud da
prioridad a la APS que requiere un perfil de "educador" al profesional de la salud.
Formar a profesionales de la Salud para mejorar el proceso de educacién no solo con
estudiantes de medicina, sino en el proceso de educacion que se debe hacer a los
nifos, familias y adultos que consultan y requieren un acompafamiento mas integral
para su condicién de salud, para mejorar la calidad de vida de las personas y generar
habitos saludables; el objetivo es claro: capacitar debidamente al personal docente,
para mejorar continuamente el nivel de instruccion de los estudiantes’.

Segun opinién de los encuestados, los temas en que se debe hacer énfasis en la
maestria en Educacion superior en Salud son: Curriculo (7), pedagogia (17), Didactica
(5), Metodologia (7), evaluacion (7), investigacion (5), ética, (5). Dando el mayor
interés a temas de curriculum, pedagogia, evaluacion, investigacion, direccion
educativa y gestion, liderazgo entre otros.



El 65% de profesionales en el area de la Salud que contestaron la encuesta son
médicos; el 13% fueron profesionales de otras areas, como: Desarrollo Familiar de la
Fundacion Universitaria Luis Amigd; Biologia de la Universidad de los Andes;
Terapias de la Universidad Central de Santander; Licenciatura en Educacién Fisica
de la Universidad de Cordoba; de Ciencias Humanas de la U. de A; Trabajo Social
de la U de A; Regencia de Farmacia de laU de A

llustracion 2. Area de la salud de la cual es egresado
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Los profesionales que participaron de la encuesta egresaron de programas con sedes
en las ciudades de Barranquilla, Cartagena, Bogot4, Medellin, Pamplona, Pereira,
Bucaramanga, Monteria, Cali y Clcuta.

Segun el género, contestaron 35%Mujeres, y 65% Hombres; y por rangos (segun
intervalos cerrados de siete) como se especifica en la tabla 17:

Tabla 18. Poblacion que particip6 en la encuesta por rangos de edad

Rangos de edad Porcentaje
De 22 a 29 afios 5%

De 30 a 37 afos 35%

De 38 a 46 afos 25%
Mayor de 47 afios 39%




Los profesionales con un mayor rango de edad (mas de 47 afos), fueron los que mas
respondieron la encuesta.

llustracion 3 . Estrato socioeconémico de los profesionales encuestados
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llustracion 4. Estado Laboral de los encuestados
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De 100 personas que respondieron la encuesta, 97 laboran, tres no. La ciudades
donde laboran son en Bogoté, 2; en Cucuta, 18; en Bello, 1; en Santa Rosa de Osos,
1; Pamplona, 6; Medellin, 72. El 97% de los encuestados se encuentran actualmente
trabajando, de los cuales el 85% ejercen la docencia.

Consultadas las fuentes internacionales, nacionales, locales institucionales y personas
gue se desempefian en las areas de la salud y la educacion, ven con pertinencia la
Maestria en Educacion Superior en Salud. Se considera en términos generales que el
area de la educacion en salud tiene sus diferencias en estrategias, métodos, y
necesidades para mejorar los procesos educativos y la relacién docente estudiante.
Que la maestria contribuiria con procesos de mejoramiento y de calidad de la
educacion en salud, un area sensible a la economia local, y a la preparacion de
mejores profesionales, en tanto puedan establecer con pacientes mejores formas de
comunicacion, responder a necesidades de educacion en salud y prevencion como a
terapias, realizar una mejor evaluacién de estudiantes, perfeccionar los curriculos
coherente con las politicas de calidad del area, mejorar ambientes y mediaciones
pedagoégicas en salud, contribuir al desarrollo de la investigacion educativa y de
investigacion cualitativa de la educacion en salud, y al desarrollo y fortalecimiento de
métodos, didacticas y estrategias propias de la educacién superior en salud.

2.4. Metodologia en la que se ofrece el programa y Rasgos distintivos

Frente a esta propuesta: Programa de “Maestria en Educacion Superior en Salud” y de
acuerdo con la revision de programas de posgrado y de educacion continua ofrecidos
en Colombia, el factor diferenciador de la maestria con otros programas estaria en: 1.
En la tipo de programa que es de educacién formal. 2. el nivel del programa que es
posgrado: maestria; 3. En el nombre: “Educacién Superior en Salud”; 4. Dirigido
fundamentalmente a los profesionales de la salud y area afines, y a quienes se
desempefian en programas de formacién en el area de la salud y sus afines. 5. Que se
ofrecerd en la modalidad (presencial con apoyo virtual). 6. Siendo un programa de
profundizacion tiene soporte en el Grupo de Investigacibon EDUSALUD vy el
departamento de Educaciéon Medica de la Facultad. 7. Que las alianzas estratégicas
del grupo con otros grupos de investigacion (DIDES, Unipluriversidad, centauro,
Pediaciencias, entre otros) de la facultad y de la Universidad contribuyen a garantizar
una formacion en educacioén y salud para perfeccionar el desempefio de los docentes
en el campo de la salud y sus areas afines. 8. La bioética al recoger principios de
diferentes disciplinas, tener sustento en el dialogo de saberes, se convierte en una
excelente oportunidad para que los estudiantes de las areas de la salud enriquezcan
sus reflexiones en torno a los valores, contribuyendo con ello a orientarlos en la toma
de decisiones, ampliando su vision formativa y la comprension de sus mdltiples
responsabilidades. 9. Que en la historia de la educacién medica en el mundo ha
existido la preocupacion por la formacién de los docentes en las didacticas particulares
de la salud, siendo este posgrado el resultado del interés de formacién y
perfeccionamiento de docentes en las didacticas, el Curriculo y la comunicacion en
salud.

La maestria se realizard en la Facultad de medicina, en la modalidad presencial. La
maestria articula la educacién con las ciencias de la salud, y con las practicas
educativas en los cursos y procesos formativos de la Facultad. El estudiante consolida
su perfil de educador a través del estudio de las ciencias de la educacion, las practicas



en las areas de la salud, y la investigacion en procesos educativos pertinentes con las
lineas de comunicacioén y salud, curriculo y salud, didactica y salud.

Esta maestria no pretende formar investigadores de la educacion, pero si avanzar en
el reconocimiento del valor pedagdgico de la investigacion en la educacion. Haciendo
referencia a los objetos educativos, diferenciando sus énfasis investigativos asi
(Restrepo, 1997), 1. Investigacion educativa (centrada en lo pedagogico), 2.
Investigacién sobre educacion (la educacion como fenémeno social y /o la los
procesos especificos de la vida escolar y del maestro, no es propiamente pedagdgica),
y 3. Investigacion en Educacion en salud (todo estudio investigativo realizado en el
campo de la educacion en salud).

3. Aspectos curriculares Basicos

3.1. Fundamentacion tedrica del programa

Las tendencias y cambios paradigmaticos de la posmodernidad influyen en
transformaciones de “las practicas del ensefar y el aprender’, e imprimen nuevas
relaciones entre las comunidades académicas, en las formas de organizacion, en los
trabajos cientificos, curriculares y didacticos, afectando las ideas de “integralidad”, de
“participaciéon”, de “articulacion”, y de “acreditacion y calidad”; ideas que llevan a
superar un enfoque conductista de la ensefianza, sustentado en el aislamiento l6gico-
positivista, para avanzar hacia un enfoque por “descubrimiento”, viabilizando una
pedagogia constructivista, centrada en procesos: subjetivos, cientificos, reflexivos
capaces de creacion y “autodesarrollo de los alumnos”. Vinculando, “el papel del
profesor y del alumno en términos de complementariedad’. El alumno aprende
ensefiando y explicando a otros lo que conoce; asi amplia su comprensiéon y se
enfrenta a cuestionamientos que afinan su pensamiento (Giraldo, 1990). La Faculta de
Medicina trabaja el enfoque pedagdgico y curricular constructivista, investigativo e
innovador, y reconoce en los contextos bio-sico-sociales y disciplinares, las vias para
abordar sus procesos educativos.

En esta visibn pedagogica de la Facultad, son caracteristicas del curriculo, la
pertinencia, la flexibilidad y la apertura, la interdisciplinariedad, en el paradigma
constructivista sobre el conocimiento y el aprendizaje (dimension fenomenolégica en
gue el conocimiento se gesta en términos de “construcciones subjetivas”). En la
formacion integral, la Facultad, reconoce las siguientes dimensiones: Formativa
(educar para la vida y con sentido ético), socio-interactiva (conciencia de los
problemas sociales y culturales), cognitiva (espiritu cientifico mediante la
investigacion) y académico-profesional (Intervenir en el proceso salud-enfermedad en
diferentes Ambitos). Dimensiones que inciden cada una en los propésitos de formacién
(Giraldo, 1999, 23).

En ese marco de referencia pedagdgico y curricular la nocion de campo adquiere una
connotacién de espacio de conocimiento que transciende de la disciplinariedad hacia
la inter y transdisciplinariedad, en una relacion de interdependencia de profesiones y
disciplinas, “en cada uno de estos campos las disciplinas convergen para aprender a
dar solucion a problemas sociales y humanos” (Giraldo, 1999, 23).En esta relacion de



saberes y conocimientos, problemas y practicas, intereses sociales y académicos,
oportunidades formativas y de perfeccionamiento profesional, es la maestria en
Educacién Superior en Salud, un campo de articulacibn-complementacion de
disciplinas, de objetos de conocimiento de las ciencias de la educacion con las areas
de la salud, en las formas de ensefiar y aprender en contexto, para apropiar y
fundamentar métodos, teorias, y practicas, de docentes que intervienen en la
organizacion curricular, pedagdgica, didactica, y de calidad de los programas de la
salud y afines. Esta maestria busca responder a las demandas que hace la
ensefianza de las ciencias de la salud a la pedagogia y ciencias afines a la formacion,
atendiendo a los profesionales que se desempefian como docentes en estas areas.

"El saber pedagdgico permite explorar las situaciones practicas de la ensefianza, las
instituciones educativas, los actores (maestros y estudiantes) y situaciones
conceptuales de la pedagogia’ (Zuluaga y Echeverry. 1999, 7). El campo de estudio
en el cual se puede ubicar La Maestria en “Educacién Superior en Salud”, es un
campo interdisciplinar que conceptualiza, aplica e investiga los conocimientos
referentes a la ensefianza de saberes especificos del area de la salud. Un saber que
reconoce teorias educativas para estudiar el proceso de formacion como campo de
comunicacion de la didactica, con los saberes ensefiados, los problemas, los métodos,
la cotidianidad de la ensefianza, las practicas de los maestros, la organizacion
educativa, la formacion de docentes en lo superior; un saber de la pedagogia como
actividad humana que afecta procesos formativos en las areas de la salud y su
relacion con la sociedad (como un asunto de educacion y de cultura de la salud).

La educacion se reconoce en el campo de las ciencias sociales y humanas como
ciencias de la comprensién. Mientras la teoria educativa se fundamenta en la
pedagogia y la practica educativa, las teorias de las ciencias de la salud tienen su
fundamento las ciencias bioldgicas y ciencias naturales, sin embargo, este saber
biolégico estd proximo a las ciencias humanas, como su complemento y apoyo a los
aprendizajes, a la motivacion, a la percepcién, (como la sicologia y la siquiatria),
saberes mediadores en la comunicacién y la educacién en salud, que son aplicables a
los seres humanos y a procesos de salud y sociedad. Con este posgrado, se busca
enraizar las contribuciones de la pedagogia y las ciencias de la educacién con la
formacion de profesores de las areas de la salud, y atendiendo al principio de la
proliferacién, en la maestria se acogen los aportes de la filosofia, la sociologia, la
antropologia, la psicologia, y la comunicacién, asi como preguntas devenidas de los
grupos de investigacion y de los profesionales la educacion en salud, para aproximar
la reflexion y la accion, hacia una educacioén superior en salud con creatividad y
sistematicidad del proceso educativo (Zuluaga y Echeverry. 1999, p 10).

El saber pedagdgico proporciona un territorio a las problematizaciones de la
formacion, una base material y conceptual desde la cual es posible realizar
intercambios con las ciencias y las filosofias, conservando cada una su especificidad y
autonomia, pero complementandose. En el campo interdisciplinar de la educacion se
reconocen diferentes saberes y formalidad cognoscitiva (Fermoso E, 1981, p. 98). A
partir de esta formalidad se denota el objeto bajo el cual se estudia esta realidad.
Formalidad técnica (arte de educar, metodologia de la ensefianza, la practica.), saber
cientifico (sistematizacion de conocimientos, uso de métodos inductivos de
investigacion, explicacion y/ o comprensiéon de fendémenos educativos), el saber



filosofico (teorético sentido y proyeccion de la educacion). Las ciencias de la
educacion estudian el proceso de formacion en la cultura de la humanizacion y el
proceso de profesionalizacion que servira para mejorar condiciones vitales del ser
humano y su socializacion en salud. Proceso que esta afectado por la estructura de la
sociedad y la cultura, y en este caso de la formacion de profesionales por la cultura de
la salud, la organizacion de su proceso educativo-formativo, y la investigacion. En la
figura 4 se aproxima la representacion al campo interdisciplinar de la educacién en
salud.

llustracién 5. El campo interdisciplinar de la educacioén en salud
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El objeto de estudio, la formacién en educacion superior en salud, se contextualiza en
la dialéctica relacién de ensefar y de educar, mediatizado por los componentes de
profundizacion, fundamentacion, flexibilidad y Transversalidad; la vida cultural y
académica de la Facultad y la Universidad.(Decreto 272 del 11 de febrero de 1998 )
(Figura 5)

llustracién 6 Estructura macro del plan de estudios



Ruta 1: Administracion Ruta 2. Tecnologia en Ruta 3. El arte en

en Educacion en salud

COMUNICACION EN
LAS AREAS DE LA
SALUD

CURRICULO EN LAS
AREAS DE LA SALUD

DIDACTICAEN LAS
AREAS DE LA
SALUD

COMPONENTE
PROFUNDIZACION

Pedagogia en salud
COMPONENTE DE FUNDAMENTACION

El componente de fundamentacién ofrece una vision multidisciplinaria e integradora
del conocimiento de las ciencias sociales y humanas, que comparte con la pedagogia
dinamicas relevantes al proceso de formacién. Con este componente se ofrece un
pluralismo epistemolégico potenciando la capacidad de elaboracion de productos
educativos, y de interacciones, en diversidad de contextos culturales y sociales,
pertinentes al desempefio de la educacion superior en salud. Son propdsitos de este
componente:

e Aportar al estudiante una mirada integral de la sociedad y la cultura en su
vinculo con la educacién superior en salud

o Dotar al estudiante de unas bases teoricas que le faciliten la capacidad de
comprension, analisis, sintesis y valoracion de procesos formativos y de
educacién superior en salud

e Proporcionar al estudiante una comprension basica de la formacion, desde la
reflexion filosofica y epistemoldgica del conocimiento, y su relacién con la
educacion

e Propiciar en el estudiante una formacién académica basica e integral necesaria
para avanzar con pertinencia en actividades de investigacién

Los cursos del componente de fundamentacion son: la filosofia y epistemologia de la
educacion en salud, sicologia de la educacion, historia de la educacion en salud,
antropologia y sociologia de la educacion en salud y, Pedagogia en salud. Este
componente consta de 14 créditos

Componente de profundizacion ofrece una ruta que va de lo general a lo especifico,
y de lo especifico a lo general, retribuyendo a la comprension del saber y al desarrollo
e investigacion propios de la educacion; este componente hace referencia a la



naturaleza de la formacién en su vinculo con la ocupacion o desempefio docente, se
focaliza en el conocimiento del &rea de la educacion en salud: curriculo y salud,
didactica y salud, y comunicacioén y salud. Son propdsitos de este componente:

e Proporcionar al estudiante la comprension, analisis y aplicacién, de principios,
conceptos y métodos a procesos educativos en la salud y que son de interés
de los estudiantes

e Facilita la vision y articulaciéon entre conocimientos y practicas de la educacion
superior en salud y que son del interés del estudiante

e Proporciona herramientas tedricas y metodoldgicas que contribuyen con la
autoformacion y la vision de nuevas expectativas educativas para la formacion
en las areas de la salud.

e Proporciona al estudiante la capacidad para asumir practicas pertinentes y
relevantes para la ensefianza y el aprendizaje en educacién superior en salud

e Valoracion critica de la nocién de formacién y sus relaciones con el contexto

Los cursos del componente de profundizacion se articulan alrededor de las lineas de
investigacion del grupo EDUSALUD, en Comunicacion y salud (teorias de la
comunicacion, escenarios de la comunicacion, electiva de comunicacion y salud),
Curriculo y Salud (enfoques curriculares, curriculo y salud, electiva de curriculo y
salud), Didactica y Salud (didactica General, estrategias didacticas en salud, electiva
en didactica y salud). Las lineas de profundizacion ofrecen el soporte teérico y
metodoldgico en el cual el estudiante podra avanzar en el desarrollo conceptual de
sus temas de interés, por campos de actuacion. Este componente consta de 22
créditos

Componente flexible: se trabaja en la maestria como estrategia de interés de
formacion de los estudiantes, por lo cual se ofreceran los cursos flexibles. Con estos
flexibles se genera la oportunidad para que el estudiante maneje sus tiempos,
espacios, y campos de formacién de acuerdo a sus intereses. ElI componente flexible
aproxima la idea de apertura, autonomia, autorregulacién; nociones que fortalecen la
identidad, y diversidad de opciones de formacion. ElI componente flexible se
contextualiza en la maestria y la trasciende a través de los apoyos virtuales, las
tutorias, en el acceso a las rutas de formacién en las lineas de investigacion, en los
ajustes a los tiempos de aprendizaje de acuerdo con los ritmos y necesidades de los
estudiantes. También se reconoceran créditos por homologacién de cursos realizados
en la facultad o en otros posgrados y con notas superiores a 3.5., la validacion de
cursos y el reconocimiento de los ritmos de aprendizaje de los estudiantes estaran
ajustados a la normativa vigente en posgrado.(Los cursos del componente flexible no
son validables ni habilitables. Acuerdo 170)

A nivel de contenidos y didacticas, los flexibles deben ser significativos para el
estudiante, y se reconoce en ellos la diversidad de intereses que los mueven y las
particularidades en sus formas de aprender. El Componente flexible: se trabaja en los
cursos y en los temas de interés de formacion o estudio de los posgraduados. El
programa ofrece tres (3) rutas para el componente flexible asi: Ruta 1: Administracion
en Educacion en salud; Ruta 2. Tecnologia en Salud; Ruta 3. El arte en Salud.
Durante el proceso de formacion también el estudiante tiene la opcion de trabajar
sobre el componente o linea de su mayor interés, con el acompafiamiento del grupo,



en actividades y objetivos pertinentes al desarrollo de la linea y coherentes con la
formacion. EI componente flexible consta de cuatro (4) créditos.

Componente transversal: proporciona unas bases teoricas, metodoldgicas, y
practicas pertinentes con la formacion integral en educacion en salud. Se concibe
como una dinamica de relaciones que atraviesa el proceso educativo y esta presente
durante el desarrollo del plan de formacion. Se reconoce como eje articulador de los
propositos y actividades educativas relevantes del programa. Relaciona teoria y
practica y se articula integralmente estableciendo lazos de relaciones como son el
caso de la bioética y la investigacion, en cuanto responden a temas de actualidad
necesarios a la reflexiéon y accién en la formacion. La bioética como préactica y estilo de
vida transciende al campo de la profesionalizacion al ser un referente para la toma de
decisiones, para aprender a situarse en contexto, comprender la intencionalidad
basica educativa y de formacion en la cual y desde la cual, debe reflexionar y orientar
la practica educativa; y para poner las herramientas necesarias en la elaboracion de
juicios criticos y obrar en consecuencia.

La investigacion es un tema transversal en cuanto contribuye a la comprension y
desarrollo de las acciones educativas, en los temas nucleares de la formacion en el
posgrado: la comunicacion en salud, didactica y salud y en curriculo y salud; a través
de las actividades de investigacion el estudiante contextualiza los problemas
educativos y de formacién, una dimensidbn de desarrollo de conocimiento y
comprension de escenarios, actores, procesos, objetos y mediaciones pertinentes al
objeto de la formacién de personas en el campo de la educacién superior en salud.
Desde este componente se espera tributar un enfoque que enfatiza en la
problematizacién y el analisis critico de la practica profesional que forme educadores
en la investigacién — accién; en la sistematizacion de practicas educativas del campo
de la educacion superior en salud.

Con estos dos temas la bioética y la investigaciébn se espera contribuir con el
perfeccionamiento de la formacidon de personas capaces de orientar procesos
formativos en educacién superior en salud. Idéneos en la construccién racional y
auténoma de un sistema de valores de la vida y de la ciencia de la educacion, con
fines a una educacion superior en salud transformadora y mejorada. Una
investigacion educativa que en los términos de Restrepo (2002: 21) “se entiende
generalmente la centrada en lo pedagdgico, sea ella referida a los estudios histéricos
sobre la pedagogia, a la definicibn de su espacio intelectual, o a la investigaciéon
aplicada a objetos pedagdgicos en busca del mejoramiento de la educacién, como es
el caso de la indagacion sobre el curriculo, los métodos de ensefianza y demas
factores inherentes al acto educativo...Para cumplir tales propositos, la investigacion
describe, clasifica, explica, predice, experimenta y controla los factores objeto de
estudio, dando lugar a investigacion tedrica, experimental y de investigacion vy
desarrollo de procesos y objetos educativos”.

Sintetizando todo lo dicho, la maestria en Educacion Superior en Salud, se reconoce
como un posgrado de profundizacion con investigacion, se desarrollara en la
modalidad presencial, cuenta con cuatro componentes: fundamentacion,
profundizacion, transversal y flexible. Se ofrecer4 en la modalidad presencial. Con
este programa se contribuira a la transformacion de la Educacion superior en las areas
de la salud, e impulsard& cambios curriculares en la orientacion, coordinacion,



planificacion y evaluacion de procesos educativos, tratando de incidir
sisteméticamente en la educacion superior en salud, trascendiendo la practica docente
gue ha tenido su principal sustento en la experiencia.

Es necesario formar en la ciencia de la educacion aplicada al campo de la salud,
acogiendo especificaciones en sus didacticas, en sus ambientes de aprendizaje, y
mediaciones pedagogicas, entre otros aspectos. Con esta maestria en “Educacion
Superior en Salud”, se debe recoger el legado de las diferentes perspectivas bajo las
cuales se ha comprendido la relacion entre educacion y ciencias de la salud,
avanzando en el desarrollo de este campo de conocimiento, en la accion educativa,
en la reflexion y préactica formativa en salud.

La maestria en “Educacion Superior en Salud” como posgrado de profundizacion tiene
como proposito ahondar “en el desarrollo de competencias que permitan la solucion de
problemas y el analisis de situaciones particulares de caracter disciplinario,
interdisciplinario y profesional, de “la pedagogia en el campo de la salud” a través de
las teorias, métodos, técnicas de la ciencia de la educacion, y sus campos especificos
de pedagogia, didactica, curriculo y comunicacién en salud, asi como sus practicas de
investigacion, desarrollo e innovacién, y campos especificos de desempefio en salud.

La siguiente tabla sintetiza los diferentes componentes del programa, el nimero de
créditos y el porcentaje de participacién, de cada componente en el programa.

Tabla 19. Componentes y porcentaje de participacién por créditos en el
programa.

Componente Namero de | %

creditos
Componente de fundamentacién 14 24.13
Componente de profundizacion 22 38.00
Componente transversal 18 31.03
Componente flexible 4 6.9
Total 58 100

3.2. Propo6sitos de formacion del programa, competencias, perfiles definidos

La Facultad de Medicina contribuye a la formacién disciplinar e interdisciplinar, en
sintonia con el contexto local, nacional e internacional. Una formacion pos gradual
respetuosa de los principios que consagra la vision disciplinar en las ciencias de la
educacién y la salud y coherente con las normas institucionales, constitucionales y
universales que rigen la educacién de calidad. Concibe la formacion pos gradual
conforme a las necesidades de la sociedad y en las tendencias de formaciéon del
talento humano de la salud en las ciencias de la educacion.



La Facultad proyecta desde los posgrados contribuir con la formacion integral,
sustentada en su modelo pedagdgico y sus principios de interdisciplinariedad,
flexibilidad, pertinencia y apertura en el conocimiento, que se concreta en las
dimensiones de la formacion integral en lo: socio interactivo, cognitivo, formativo y
académico-profesional. La Facultad de Medicina ofrece el Programa en Maestria en
Educacion Superior en Salud, con el fin de contribuir con el perfeccionamiento
pedagdgico de los docentes de las areas de la salud en el pais, lo cual se concreta en
los siguientes propdsitos de formacion.

e Promover el estudio y la investigacion en relacion con los procesos educativos
de pregrado y posgrado en areas de la salud, con fines al mejoramiento
continuo en la docencia y al desarrollo educativo sustentado en la
investigacion.

e Fomentar el conocimiento de la pedagogia, la didactica, el curriculo, la
evaluacion y la comunicacion como ejes articuladores del desempefio docente
y marcos de referencia para el desarrollo educativo en las areas de la salud.

e Contribuir con el mejoramiento en el desempefio de los profesores
universitarios de las ciencias de la salud, a partir de la apropiacion de
competencias profesionales de la docencia en educacion superior.

3.3. Competencias genéricas y especificas

La maestria en Educacién Superior en Salud esta dirigida a profesionales del &rea de
la salud y areas afines, que ejercen funciones relacionadas con la docencia en los
niveles educativos de pregrado y postgrado. Los egresados de la maestria se orientan
para lograr las siguientes competencias genéricas y especificas.

Competencias Genéricas

El profesional egresado del programa de Maestria en Educaciéon Superior Salud
estara en capacidad de:

¢ Trabaja en equipo interdisciplinario aportando desde las bases conceptuales
y metodoldgicas mejoras a la docencia en la educacion superior en salud.

e Comunica con lenguaje técnico conocimientos propios de la educacion
superior en salud.

e Investiga sobre su practica pedagdgica para transformar los procesos
educativos, en coherencia con las tendencias actuales de la educacion
superior en salud y con los lineamientos éticos y bioéticos que exige el
contexto social y cultura de la institucion.



e Integra la tecnologia de la informacion y la comunicacion a las actividades
de docencia y de investigacion.

e Competencias especificas

o Alfinalizar la maestria los participantes tendran la capacidad de:
e Articula los elementos constitutivos del disefio macro y micro-curricular para
armonizar su practica pedagoégica.

e Articula lo pedagdgico, lo curricular y lo didactico desde la planeacion, el
desarrollo y la evaluacion de los actos educativos.

o Identifica problemas de investigacion educativa en el area de
desempefio desde la reflexion- accion- participacion.

e Aplica principios pedagdgicos y didacticos al direccionamiento del ejercicio
docente en educacion superior en salud.

3.4. Perfiles:

El Magister en Educacién Superior en Salud se reconocera en el medio profesional,
ocupacional y personal

3.4.1. Perfil profesional:

Conocedor de la educacion superior en salud con fundamento en la pedagogia, en el
curriculo, en la didactica, y en la comunicacion en salud, que le tributan argumentos
con criterios éticos, de calidad y autonomia académica para un mejor desempefio
docente, posicionandolo en condiciones éptimas para planear, desarrollar, y valorar
programas educativos en salud.

Las actividades de investigacion durante la formacion le facilitan la participaciéon en la
formulacion, direccién, ejecucién y evaluacion de proyectos de desarrollo educativo en
el area de la salud.

3.4.2. Perfil Ocupacional:

Podra desempefar su funcion docente integral desde el disefio, la planeacién, la
orientacion, la ejecucion, el seguimiento y la evaluacién en la educacion superior en
salud. Su visién tras disciplinar le permite ademas, participar en procesos de
investigacion y desarrollo educativo en salud.

3.4.3. Perfil del Aspirante:



Profesional universitario egresado en areas de la salud o profesional en otras areas
con experiencia en docencia en salud. Cuenta con competencias lectora en lengua
extranjera.

3.5. Estructura general del plan de estudios y créditos académicos

3.5.1. Estructura general del plan de estudios

Coherente con la intencionalidad educativa y buscando un impacto en la formacion en
educacion de los profesionales de la salud, su estructura se establece en cuatro (4)
componentes (de profundizacién, fundamentacion, transversal y flexible), el
componente de fundamentaciéon se trabajara en seminarios, y los demas ofreceran
una diversidad didactica con parametros de libertad de catedra- Los componentes se
organizan en seminarios y cursos que se organizan en créditos académicos tal como
se presenta en la siguiente propuesta de plan de estudios.

Tabla 20. Estructura general del plan de estudios

Componentes Cursos Créditos
Comunicaciény | -Teorias de la 3
salud comunicacion 3

-Escenarios de la
comunicacion
-electiva en 4*
PROFUNDIZACION comunicacion y salud*
Curriculo en las Modelos curriculares 3
areas de la salud | Curriculos en salud 3
electivo de curriculo y 4*
salud*
Didactica en las Didactica General 3
areas de la Estrategias Didacticas en | 3
salud salud 4*
Electiva en didactica y
salud*

Filosofia y epistemologia | 3
de la educacién en salud

Psicologia de la 3
Educacion

Historia de la educacion 2
en salud

FUNDAMENTACION | Ciencias de la
educacion y la
cultura

Antropologia y sociologia | 3
de la educaciéon en salud

Pedagogia en salud 3




Bioética Bases de la Bioética 1

Bioética y Comunidad 1
TRANSVERSAL Didécticas Bioéticas 1

Bioética de la 1
Investigacion

Investigacion Enfoques de la 2
Investigacion 3
Disefio de investigacion 3
Ejecucion proyecto de 6
investigacion
Analisis y sistematizacion | 0
de la Investigacion
Trabajo de investigacion

Ruta 1: La administracion y 2

Administracion Gestion en educacion

en Educacién en | Superior en salud

salud

Ruta 2. El arte Pintura y literatura de la

FLEXIBLE salud 2

Cine y salud

Ruta 3. Simulacién en salud

Tecnologia en

Salud

* Los cursos electivos se cursan de acuerdo al interés de los estudiantes, que desean
profundizar en alguno de los componentes por linea: en curriculo y salud,
comunicacion y salud, o didactica y salud.

En la tabla 21 reconoce la administracién de los créditos en el programa, por cada
hora de trabajo asistido del docente se establecen tres horas de trabajo autébnomo del
estudiante, en los cursos tedricos, y tedrico- practicos; en el analisis y sistematizacion
de la investigacion que tiene seis (6) créditos la relacion es por una (1) hora de
asesoria con el docente el estudiante hara diez (10) horas de trabajo independiente.

Tabla 21. Manejo de créditos en el programa

Cré | Tota | Hor | Horas | Encuent | Horarios | No de Horarios
dito I as acom ros encuent | sema
S hora | de pa ros nas
S trab | Aami
ajo | ento
inde del
pen | doce
dien nte
te
del
estu
dian
te
Horas Presenci Viernes | Sabados
virtuales | ales con
con el encuent
docente | ros cada
15 dias




2:00 pm | 8:00 am
a a 12:00
3 144 | 108 36 12 12/ 12 4 8:00 pm m
1:00 a
3:00 pm
8:00 am
a12:00
2 96 72 24 7 6/ 6 3 m
1:00 a
3:00
2:00 pm
1 48 36 12 4 414 2 a
6:00 pm
2:00 pm | 8:00 am
a a 12:00
4 192 | 144 48 20 14/ 14 4 8:00 pm m
1:00 a
5:00 pm
2:00 pm | 8:00 am
6 | 288* | 258 | 30 10 10/10 | 16 | .2 a12:00
8:00 pm m

*En el “Analisis y sistematizacién de la Investigacion” la relacion de trabajo asistido es
de una hora aproximadamente por 10 de trabajo autbnomo, da 28.8 horas de trabajo

asistido por 259.2 horas de trabajo independiente del estudiante.

En la tabla se

aproximan las cifras a 258 de trabajo independiente por 30 horas de acompafiamiento

del docente.

3.5.2. Estructura del plan de estudios por semestre y relacion de créditos

Tabla 22. Tabla que especifican las caracteristicas de cada seminario

Tipo T:tedrico TP: tedrico practico | investigacion valores
Modalidad P: presencial SP: semi presencial D: distancia
Jornada D: diurna  N: nocturna  M: mixta
A Numero de horas semanales con presencia del profesor
B NUmero de horas semanales de dedicacion del estudiante,
trabajo independiente
C Total de horas por semestre con presencia del profesor (E/4=)
D Total de horas por semestre de trabajo independiente del
estudiante (E —C=)
E Total de horas del semestre (C + D)
Pre Prerrequisito
Corr Correquisitos
Cre Créditos
Sesiones S. S: sesiones semanales, S.Q. quincenales; S.M. sesiones
mensuales
Sesiones NSQ: Numero de sesiones quincenales
guincenales




Tabla 23. Estructura del plan de estudios por afio y relaciéon de créditos

SEMESTRE |
PRIMER ANO
2. Horas/se Horas/
Codigo NELTG L) LD tipo | Prer No de mestre semestre Total Créditos
semanas . . horas
del profe | independiente

Filosofia y epistemologia en T ) 3 36 108 144 3
salud
Historia de la Educacion en T } 2 24 72 96 2
Salud
Teorias de la Comunicacion T - 3 36 108 144 3
S ol e T | - 2 24 72 96 2
Investigacion
Pedagogia en Salud T - 3 36 108 144 3
Flexibles, Rutas 1, 2, y 3 T - 2 24 72 96 2
Bases de la Bioética T ) 1 12 36 48 "

TOTALES 16 192 576 768 16

Cada curso es modular, los de tres (3) créditos tiene una duracién de cuatro

semanas.
SEMESTRE I
PRIMER ANO
am Horas/se Horas/
Codigo DL L) (e tipo | Prer No de mestre semestre Total Créditos
semanas . . horas
del profe | independiente
Enfoques Curriculares T - 3 36 108 144 3
Escenarios de Comunicacion - ) 3 36 108 144 3
en Salud
Didactica y Salud T - 3 36 108 144 3
Disefio de Investigacion T - 3 36 108 144 3
Antropologia y Sociologia T - 3 36 108 144 3
Bioética y Comunidad T - 1 12 36 48 1
TOTALES 16 192 576 768 16




SEMESTRE I

Propuesta Tercer Semestre
SEGUNDO ANO

2 Horas/ Horas/
Cédigo ponbrepsice tipo | Prer IS semestre semestre l:'otal Créditos
Semanas | el profe | independiente oras
Psicologia de la Educacion T - 3 36 108 144 3
Curriculo y Salud T - 3 36 108 144 3
Estrategias Didacticas en T } 3 36 108 144 3
Salud P
a T
Ejecucion de Proyecto p - 3 36 108 144 3
Flexibles: Rutas 1, 2y 3 T - 2 24 72 96 2
TOTALES 16 180 540 720 15
SEMESTRE IV
Propuesta Cuarto Semestre
SEGUNDO ANO
Horas/ Horas/
Cédigo Nombre Del Curso . No de ora semestre Total am
tipo | Prer semestre . Creéditos
semanas indepen horas
del profe -
diente
*Electiva de comunicacion T )
y salud
*Electiva de curriculo y
T - 4 48 144 192 4
salud
*Electiva de didactica en - )
salud
Bioética de la Investigacion TP - 1 12 36 48 1
Analls!s Y S|.S'rerr\’¢1'rlzacwn T _ 6 29 259 288 6
de la investigacion
Trabajo de investigacion T _ . _ . . 0
TOTALES 16 89 439 528 | 11

*De la electiva el estudiante selecciona cursar uno de ellos de acuerdo a su interés de
profundizacion. Cursos en los que el estudiante avanza con el proyecto de
investigacion en el eje temético que corresponden con cada una de las lineas de




investigacion que direcciona el grupo EDUSALUD. En el curso de analisis y
sistematizacion de la investigacion, que es de seis (6) créditos, el estudiante tendra
una hora de asesoria por diez (10) horas de trabajo independiente esto es (28.8) 29
horas aproximadas de asesoria.

La maestria en Educacion Superior en Salud cuenta con 58 créditos

3.5.3. Lineamientos pedagdgicos y didacticos del programa.

La maestria tiene presencialidad los fines de semana cada quince dias (viernes y
sabados), cuenta con asesorias presenciales y hace uso de las TIC, su desarrollo es
coherente con las politicas que establece la universidad para los posgrados y
reglamentos de la Universidad (decreto 2376 de julio de 2010).

La maestria acoge lo lineamientos pedagdégicos y curriculares establecidos en la
Facultad de Medicina, que promueve como ejes fundamentales la pertinencia, la
flexibilidad, la interdisciplinariedad y la integracion de nuevos paradigmas en
educacion, con el fin de reconocer y realizar en la practica educativa los principios que
rigen a las pedagogias activas.

El eje central de la maestria es la investigacion formativa (estrategias activas), que da
ritmo de trabajo académico a sus estudiantes y direccion desde las lineas de
investigacion y asesoria a académica de los profesores.

Para facilitar el aprendizaje de las competencias y el logro de los objetivos de los
estudiantes, en el marco de la libertad de catedra, se ha reconocido como estrategias
pertinentes en la maestria las siguientes:

El Seminarios activo o de proyectos: en los que un grupo se relne periédicamente
con una cierta planificacion de sus actividades para aprender algo los unos de los
otros (en forma mutua). Se dispone de diversos medios de trabajo, los estudiantes
conversan, el profesor transita entre los grupos, comparte y recibe dudas e intereses
de los estudiantes. Se combina trabajo intelectual y practicas. Las tareas y metas de
aprendizaje pueden llevar a la solucion de problemas y/o a la ejecucioén de tareas
complejas, se genera reflexiébn, discusion, valoran resultados y se integran
conocimientos. El estudiante aprende a valorar el aprendizaje en la accién, se
desarrollan competencias sociales, se motiva la capacidad de escucha y de
argumentacioén o trabajo practico (Flechsig y Schiefelbein, 2011).

La clase Expositiva o método frontal: Conversaciones dirigidas por el profesor,
apoyadas en textos y medios audiovisuales, esta estrategia permite aprehender
informacién y conceptos. Las competencias que se facilitan en este aprendizaje son
fundamentalmente de escritura y lectura de textos de interés, y la exposicién. Son
fases de esta estrategia la orientacion del docente (conecta conocimientos y
experiencias previas de los estudiantes con los temas), la recepcion (presentacion,
ordenada de temas, objeto de estudio y aprendizaje), la interaccion (trabajo que deben



realizar los estudiantes de acuerdo a los conocimientos que tienen mayor significado
personal y se deban articular a las practicas y formas de pensar). La fijacion
(aseguramiento de conocimientos, destrezas y habilidades que reproducen los
estudiantes), y la aplicacién (nuevas perspectivas adquiridas). En profesor es un
experto en el area. En sus variantes se reconoce como método de alfabetizacion (con
temas generadores de aprendizaje y secciones de trabajo), clases planificadas por el
profesor (o el estudiante seminarista) que presenta los temas y conocimientos, realiza
aplicaciones controladas. El método de preguntas de desarrollo, en que el profesor
estimula la reflexion acerca de los conocimientos previos que traen los estudiantes y
los completa al enlazarlos en un proceso de reflexibn e integracion a través de
preguntas dirigidas hacia algun objetivo, y con tareas que apuntan a solucionar
problemas. Otra variante es la controversia o interés por un tema, que impulsa la
apropiacion de conocimiento y opiniones (Flechsig y Schiefelbein, 2011, 17)

Asesorias: Son Encuentros y/o reuniones entre un docente y uno o varios de sus
estudiantes con la finalidad de intercambiar informacién, analizar, orientar o valorar un
problema y/o proyecto, debatir un tema, discutir un asunto util para el desarrollo
académico y personal del estudiante. Es una actividad educativo-formativa integrada
en el proceso de ensefianza- aprendizaje, es una estrategia integral, del proceso
educativo en cuanto no solo dinamiza aspectos instructivos, sino que considera las
dimensiones afectivas, personales y sociales de los estudiantes. La tutoria se
contextualiza y se realiza en funcion de las necesidades de orientacién en el proceso
de aprendizaje de los estudiantes. Es una actividad intencional, que se realiza ademas
con fines al logro de objetivos, seguimiento y control del proceso de ensefianza
aprendizaje. Se fortalecen competencias de contenido y metodologia en los campos
del saber especifico y de interés del estudiante quien maneja su proceso de
aprendizaje elaborando y profundizando en los conocimientos de su interés. En tanto
el tutor o facilitador y conductor del proceso de aprendizaje del estudiante.

Método de Casos: En gque los estudiantes individualmente o en grupos analizan y
reconstruyen una situacién pertinente de una practica o una secuencia histérica de
decisiones o actividades, a fin de que los estudiantes aprendan a desarrollar la
capacidad de apreciar situaciones complejas y tomar decisiones adecuadas. Los
casos describen un suceso real de interés profesional, de una complejidad limitada
tomando en cuenta los elementos de la realidad (temporal, local o financiera). Se
prepara a partir de protocolos que describen los actos: declaraciones de participantes
(audiencias o interrogatorios), historias clinicas, recortes de periddicos o apuntes de
los actos personales. Entran en el concepto de los actos, informaciones adicionales,
documentos, opiniones, pruebas objetivas o un plan de la situacién. La descripciéon
pone, finalmente, al alcance de la mano, la informacion pertinente del caso que ha
ocurrido. Para analizar un caso, se debe recurrir a la documentaciéon de este, si se
desea ofrecer una solucién satisfactoria del caso (Flechsig y Schiefelbein, 2011,
105)En el estudio de caso se pueden aplicar variantes como: plan de aplicacion, caso
de informacién, método del papelero de correspondencia, caso de solucién del
problema, caso de investigacion. Todos estos son referentes de la estrategia de caso
que sirven a la “maestria en Educacién y Salud”.



El taller Didactico en esta estrategia se privilegia el aprendizaje colegiado, por el
grupo de estudiantes que adquieren mayores conocimientos o generan productos,
especialmente, a través de los aportes individuales de los demas participantes o
resultado de la creacion colectiva. El taller favorece, la libertad del estudiante en sus
contribuciones al resultado, el trabajo intensivo y colaborativo el uso de diversidad de
herramientas y medios de informacién. Facilita la solucion de problemas y la
realizacion de tareas complejas, con aplicacién de la creatividad y la innovacion. Como
sefialan Heinz y Schiefelbein(2011, 135)en el taller educativo “Cada participante es
responsable de crear informacion para la formulacion del producto, de organizar el
proceso de aprendizaje y de difundir los resultados. Son condiciones importantes para
participar tanto la experiencia practica y familiaridad con el nuevo conocimiento en el
respectivo campo, como la capacidad de organizacion individual y la coordinacién con
otros, la creatividad para encontrar soluciones comunes y para vincular conocimientos
con la practica” Se reconocen como variantes del taller educativo los circulos de
calidad y el seminario taller (modelo Delphi).

Aprendizaje Basado en Problemas-ABP: Es una estrategia de ensefianza-
aprendizaje en la que tanto la adquisicion de conocimientos como el desarrollo de
habilidades y actitudes resultan importantes. En el ABP se trabaja en grupos pequefios
y/o grandes de estudiantes que se relnen, con el proposito de analizar y resolver un
problema seleccionado o disefiado especialmente para el logro de ciertos objetivos de
aprendizaje. Cuenta con el apoyo de un facilitador, el tutor. El proceso de interaccion
de los alumnos, su consulta de diversas fuentes, contribuye a comprender y resolver
problemas que estan en consonancia con las necesidades de aprendizaje pertinentes
con la formacion, el conocimiento propio de la materia. Se comprende la importancia
de trabajar colaborativamente, el desarrollo competencias de andlisis y sintesis, la
motivacién, la capacidad de preguntarse, buscar soluciones, compromiso para el
trabajo en equipo. Al trabajar con el ABP la actividad gira en torno a la discusion de un
problema y el aprendizaje surge de la experiencia de trabajar sobre ese problema, es
un método que estimula el autoaprendizaje y permite la practica del estudiante al
enfrentarlo a situaciones reales y a identificar sus deficiencias de conocimiento.

Trabajo de Investigacion: es una actividad académica de investigacion formativa y
formacion en investigacion, a través de la cual los estudiantes adquieren competencias
investigativas, y reconocen la relacion teoria practica como dindmica propia en el
proceso formativo y de desarrollo de conocimiento. Durante el trabajo investigativo el
estudiante realiza actividades en equipo y responsabilidades de logro individuales, se
sustenta en la orientacion, seguimiento control del desarrollo metddico del proceso de
formacion y desarrollo de las actividades de investigacion en que avanzan los
estudiantes.

Taller de linea. La propicia el coordinador de linea, es una reunion de trabajo con los
asesores de investigacion, investigadores en la linea y los estudiantes que estan
interesados en trabajo de grado en ese campo. Se genera conversatorio que



contribuye a reconoce enfoques tedricos, metodologicos y escenarios de practica de
los estudiantes.

Foro virtual: se genera en dos modalidades: una en que se pone en la aula virtual las
preguntas, los temas a discutir, archivos y material diverso dando un periodo de
tiempo para que los estudiantes preparen y organicen sus documentos y discusiones
para compartir de manera online; y otra modalidad la del foro simultaneo, en la que
todos los estudiantes estan presentes de manera virtual y es obligatoria su
participacion y contribuir con sus puntos de vista.

Otras estrategias virtuales: el uso del correo electrénico para la comunicacion
directa con los estudiantes. La video conferencia sincrénica con retroalimentacion
simultanea y video conferencia asincronica con retroalimentacion posterior.

La variedad didactica se corresponde con la diversidad de estudiantes de las areas de
la salud, a través de las cuales se generan situaciones de aprendizaje, que
contribuyen a enriquecer las competencias profesionales en el campo de la educacién
en salud. Con esta diversidad de estrategias se pretende atender adecuadamente las
espectativas de aprendizaje de los estudiantes, los procesos de direccion académica
de los profesores y mentener la coherencia con el modelo pedagdgico de la Facultad.

A continuacion se exponen algunos lineamientos generales que dara el programa al
manejo académico de los créditos en relacion al tiempo de trabajo autonomo del
estudiante (actividades) y al tiempo de trabajo asistido o de acompafiamianto del
profesor para los cursos teoricos (T), para los cursos teorico-practico (TP), y para los
de investigacion. Se reconocen en este proceso dos ambientes de aprendizaje uno de
relacion directa del docente con estudiante el cual aplica estrategias de ensefianza en
escenarios reales y virtuales, y otra de trabajo independiente del estudiante, en que
este asume su papel repsonsable en el aprendizaje, realiza actividades de busqueda
de informacion, autoformacion y socializacibn entre compafieros; hace uso de
materiales y recursos disponibles en la facultad, la universidad y los entornos
educativos, para favorecer su formacion.

Actividades de los estudiantes

a. Cursos Teodricos (una hora de trabajo asistido por el docente por tres horas de
trabajo autdbnomo del estudiante),

eBlsqueda de informacion de fuentes bibliogréaficas

eprofundizacion de analisis de documentos o referencias basicas
eexploracion de referencias complementarias

eElaboracion de informes y articulos cortos

eTrabo colaborativo entre pares

eAdelantar compromisos académicos propios del proceso de formaciéon

b. Cursos Tedricos — practicos: (una hora de trabajo asistido por el docente por tres
horas de trabajo autbnomo del estudiante) Actividades



e Sistematizacion de estrategias didacticas especificas

*Observacion dirigida en ambientes de aprendizajes en las areas de su
disciplina

eBusqueda de informacion de fuentes bibliograficas

eProfundizacién de andlisis de documentos o referencias basicas

eExploracion de referencias complementarias

etrabajo colaborativo entre pares

eAdelantar compromisos académicos propios del proceso de formacion

c. Investigacion.- Trabajo independiente (una hora de trabajo asistido por el docente
por tres horas de trabajo auténomo del estudiante en los cursos de enfoques de la
investigacion y disefio de investigacion, ejecucién de proyectos de investigacion,) y
una de trabajo asistido del docente, por diez horas de trabajo auténomo del
estudiante, en el andlisis y sistematizacion de la investigacion.

eElaboracioén del disefio de anteproyecto
eDisefio de la investigacion

eDisefio de fichas bibliogréaficas

eBUsqueda planificada de fuentes de informacion
eInformes de avances

eEjecucioén del proyecto

eInforme final

Actividades de los docentes

a. Cursos Teoricos: Trabajo asistido del docente: (una hora de trabajo asistido por el
docente, por tres horas de trabajo autbnomo del estudiante)

oEn las diferentes estrategias activas en los cursos teéricos el profesor dirige,
orienta, valora el trabajo del estudiante.

eGestiona el grupo

eAcompafa al grupo en la dinAmica propia de la investigacion: orienta, focaliza,
direcciona y precisa el analisis de los trabajos de grupo que se desarrollen
en presencia del profeso

b. Cursos Tedricos — practicos: Trabajo asistido del docente: (una hora de trabajo
asistido por el docente, por tres horas de trabajo autbnomo del estudiante)

e Contribuye con la elaboracién de preguntas

¢Orientacion de compromisos académicos

eRecepcidn de inquietudes y sugerencias

eEstablece dialogos académicos y comunicacion interactiva

c. Investigacion: Trabajo asistido del docente en investigacion (una hora de trabajo
asistido por el docente por tres horas de trabajo autébnomo del estudiante en los cursos
de enfoques de la investigacion y disefio de investigacion, ejecucion de proyectos de
investigacion,) y una hora de trabajo asistido del docente, por diez horas de trabajo
auténomo del estudiante, en el andlisis y sistematizacion de la investigacién. Mediante
la tutoria y asesoria, revisa y orienta trabajos



La evaluacion: en aras a mantener la calidad academica del programa, el desempefio
docente, y reconocimiento de logros de aprendizaje, la maestria acoge los procesos de
evaluacion asi: Criterios de calidad del programa (decreto 1295 de 2010 por el cual se
relglamenta el registro calificado y la oferta de progrmas academicos de educacion
superior), proceso de “evaluacion del profesor” (capitulo IV, articulos 80 a 89, del
estatuto profesoral: acuerdo 083 de 1996 y el acuerdo academico 111 del 19 de
agosto de 1997 que reglamenta todo lo concerniente al proceso de evaluacion, los
instrumentos, los factores de y su escala de calificacion, y demas aspectos
relevantes), y criterios de evaluacion de estudiantes, al cual se hace referencia en el
capitulo IV, articulos seis (6), siete (7) y ocho (8), de la resolcucion rectoral 27223 de
2009, acuerdo superior 122 de 1997, por medio del cual se expide el reglamento
especifico de programas de posgrado de la Facultad de Médicina.

En el acuerdo numero 1 de 1980 del Consejo Superior; en su Capitulo VII, Articulo 79
estipula que la evaluacion debe ser un proceso continuo, que busque no solo apreciar
las aptitudes, actitudes, conocimientos y destrezas del estudiante frente a un
determinado programa académico, sino también lograr un seguimiento permanente
gue permita establecer el cumplimiento de los objetivos educacionales propuestos.

En los procesos de evaluaciéon de los aprendizajes en el programa se podra recurrir a
varios modos de evaluacion de caracter. diagnoéstica, sumativa, formativo
(participativo: autoevaluacion, co-evaluacion, heteroevaluacién), acogiendo los
propositos formativos y encaminados a la toma de desiciones para un mejor
direccionamiento del proceso de enseflanza y de aprendizaje. El docente hara un
seguimiento particular de cada estudiante con el fin de reconocer sus debilidades,
intereses, falencias, amenazas o debilidades, para motivar los logros, y mantener un
dialogo continuo con el estudiante sobre su proceso. Tanto la evaluacion diagnéstica
como la formativa se complementan en la construccién de una comunidad educativa y
en el hecho educativo en del posgrado.

Se proponen algunos instrumentos para la evalucion de los aprendizajes como el
portafolio de evidencias (productos evidenciables, que dan cuenta de las
construcciones en el conocimiento, en el desarrollo de habilidades y destrezas que
hacen del estudiante desarrolle las competencias propias del objeto de formacién en la
educacion superior en salud); la bitacora (que permite a su autor intervenir en su
proceso de aprendizaje al reflexionar, diagnosticar y auto-regular sus logros, aciertos
y aspectos por mejorar; con el fin de proponerse rutas y acciones de mejoramiento
continuo); Rubricas de desempefio (que permite identificar el nivel de desarrollo de las
competencias, para identificar qué aspectos se deben atender y con cuales
estrategias de autorregulacion puede contar para fortalecer su proceso formativo);
Rejillas de evaluacion (Este instrumento permite cuantificar en rangos y frecuencias
cualitativas y cuantitativas el nivel de logro alcanzado por el residente en un
determinado momento del proceso educativo); Guias de Observacion (se elaboran con
el fin de identificar con precision los aspectos académicos que se observaran durante
las practicas educativas de su area de formacion, estas guias hacen posible ganar en
intencionalidad formativa).

En la valoracion de los aprendizajes y la verificacion de competencias se tendran en
cuenta los conocimientos propios del campo de desempefio (la educacion superior en
salud, enfoques teoricos y metodolégicos), las habilidades (técnicas maneras de
ejecucion de los procesos educativos en educacion superior), y las actitudes hacia el
aprendizaje, los procesos educativos y los procesos de socializacion y construccion



de ciudadania. La capacidad de comunicacién oral y escrita, la capacidad de
aplicacion de saberes a las practicas de observacion (en areas especificas); la
capacidad de aprender y actualizarse permanentemente; su compromiso ético (para
fortalecer los valores y principios ciudadanos), el trabajo en equipo, la capacidad de
usos de las tecnologias de la informacién y la comunicacion, competencias en lengua
extrangera (lee, escribe, comunica), también se tendran en cuenta las capacidades de
interpretacion, analisis y argumentacion, de articulacion de saberes y practicas
educativas, de contextualizacion escenarios y ambientes educativos en en salud.
presentacion de informes coherentes y pertienentes con los problemas y temas de
estudio. Con relacion a las notas los valores en la Universidad se reconocen entre cero
(0.0) y cinco (5.0) y el tres cinco (3.5) para ganar.

3.5.4. Estrategias pedagdgicas para competencias comunicativas en lengua
extranjera

Dos opciones son pertinentes a la competencia en lengua extranjera, una la
certificacion de competencia lectora al ingreso al programa; y la segunda es la
competencia que se adquiere durante el proceso de formacién, para lo cual la
Universidad ofrece el programa multilingie que apoya la adquisicion de esta
competencia. Durante el proceso formativo se realizaran actividades académicas en
lengua extranjera en el componente de comunicacién y en las lecturas especializadas.

3.5.5. Contenido general de las actividades Académicas

A continuacioén se presenta el formato soporte del micro-curriculo del programa.
Los cuales se anexan.

Cursos Crédit | Objetivos del curso
Componentes 0s
Comunicaci | -Teorias de la 3 Identificar las teorias de
6ny salud | comunicacién comunicacion empleadas en el
campo disciplinar de la comunicacion
y la salud y la actuacion en el campo
profesional.
PROFUNDIZ -Escenariosde la | 3 Utilizar los elementos comunicativos
ACION comunicacion adecuadamente en su desempefio
profesional.
-electiva en 4* Utilizar la comunicacién de forma
comunicacioén y consciente en las diferentes
salud* situaciones y eventos en los
escenarios de salud.
Curriculo Modelos 3 Identificar los modelos curriculares
en las curriculares contemporaneos en  educacion
areas de la superior.
salud Analizar los factores externos e
internos que inciden en el disefio de
los modelos curriculares




Curriculos en 3 Reflexionar  acerca del contexto
salud externo de la educacién superior en
salud y su incidencia en los disefios
curriculares.
Establecer diferencias y semejanzas
de las tendencias en el disefio de
modelos curriculares para educacion
superior en salud
electivo de 4* Caracterizar el modelo curricular
curriculo y salud* propio donde ejerce la docencia
Realizar un analisis critico sobre la
pertinencia y armonizacion del
modelo curricular propio.
Didactica Didactica 3 Comprender el impacto de los
en las General diferentes enfoques didacticos y su
areas de la relacion con los procesos de
salud ensefianza y aprendizaje
E_strgte_glas 8 Identificar los elementos constitutivos
idacticas en . o
salud de las estrategias didacticas IQe
mayor pertinencia en la educacion
superior en salud y su aplicacién en
el aula de clase
Electiva en 4* Comprender la importancia de la
didactica y salud* Didactica en las investigaciones en
Educacion superior en Salud
Filosofia y 3 Analizar las funciones de la filosofia
epistemologia de y epistemologia como dimensiones
la educacion en del campo del formacién en
salud educacion superior en salud
Psicologia de la 3 Comprender y analizar los aportes
FUNDAMEN | Ciencias de | Educacion tedricos y metodologicos que realiza
TACION la la psicologia a los procesos
educacion ensefianza y de aprendizaje
y lacultura | Historia de la 2 Comprender y analizar el campo de
educacion en la educacion para la salud con una
salud vison historica
Antropologia y 3 Analizar los componentes de la
sociologia de la cultura como elementos basicos para
educacion en los programas de formacion de
salud profesores del area de la salud
Pedagogia en 3 Analizar y Comprender la pedagogia
salud de la salud como teoria de la
educacion que proporciona discurso
tedrico y metodologico para la
educacion en el area de la salud.
Bioética Bases de la 1 Analizar los fundamentos de la
Bioética bioética y su relacion con el
TRANSVER desarrollo de la biomedicina y la
SAL biotecnologia
Bioética y 1 Reflexionar sobre los aportes de la
Comunidad bioética en las relaciones
asistenciales y en su proyeccion a
los grupos comunitarios y las
colectividades
Didacticas 1 Desarrollar las didacticas que
Bioéticas favorecen el proceso ensefianza

aprendizaje de la ética y la bioética




Bioética de la
Investigacion

Analizar los fundamentos éticos,
juridicos, antropolégicos y
sociologicos en las orientaciones
internacionales y en las normas
nacionales relacionados con el
Consentimiento Informado

Investigacio | Enfoques de la Comprender y discutir de manera
n Investigacion critica la investigacion en ciencias
sociales a partir de la aproximacion
a los enfoques empirico analitico,
critico social e histérico
hermenéutico, que permiten
acercarse a la realidad desde unas
teorias y unos métodos especificos.
Disefio de Analizar y comprender los diferentes
investigacion modelos y disefios de investigacion
en sus elementos comunes Yy
divergentes en la investigacion
cualitativa, cuantitativa y mixta, para
intervenir en los procesos de
investigacion en educacién superior
en salud.
Formulacion del proyecto de
investigacion
Ejecucion Recolectar informacion (fuentes
proyecto de primarias y secundarias),
investigacion reconocimiento de escenarios y
actores, aplicacién de instrumentos,
analisis y valoracién de datos,
hechos y procesos.
Andlisis y Argumentar los resultados de la
sistematizacion investigacion, su propuesta de
de la intervencién o mejoramiento.
Investigacion
Trabajo de Escribir el documento final del
investigacion trabajo de grado aplicando la
normatividad vigente a los
documentos cientificos y técnicos
Ruta 1: La administracion Comprender y analizar las politicas
Administrac | y Gestion en de calidad aplicada a los programas
i6n en educacion de educacion superior, en los
Educacion | Superior en salud procesos de planeacion,
en salud organizacion, direccion y control
FLEXIBLE (autoevaluacion)
Ruta 2. El Pintura y literatura Aproximar la estética en la relacion
arte de la salud arte, individuo y sociedad, como
Cine y salud dinamicas de la formacion y la
humanizacion de la educacion en
salud y los proyectos de vida de los
estudiantes
Ruta 3. Simulacién en Reconocer y aplicar la didactica de
Tecnologia | salud simulacion a los procesos educativos
en Salud en salud

*Nota: Los cursos del componente flexible no son validables ni habilitables. Acuerdo
170, de 3 de febrero de 2000..\ENERO\documentos anexos de maestriaed, sup

salud\acuerdo 170, asistencia a los programas.docx recuperado el 05 de febrero de

2012



file:///C:/Users/Diana/ENERO/documentos%20anexos%20de%20maestria%20ed,%20sup%20salud/acuerdo%20170,%20asistencia%20a%20los%20programas.docx
file:///C:/Users/Diana/ENERO/documentos%20anexos%20de%20maestria%20ed,%20sup%20salud/acuerdo%20170,%20asistencia%20a%20los%20programas.docx

3.5.6. Actividades Académicas no estructuradas

Encuentro de Educacion superior en salud: es un evento organizado por la El
grupo EDUSALUD y el Departamento de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia, el que se realiza anualmente, durante dos dias y constituye un espacio
dedicado a analizar una temética central, la cual es elegida para cada evento de
acuerdo con el contexto social, educativo y en salud que se esté presentando en el
pais. Su propdsito convoca a todos los programas de educaciéon superior en salud en
el pais. Financiado por la Facultad de Medicina de Universidad de Antioquia y es
gratuito para los asistentes.

Sus objetivos generales son: 1.Reflexionar acerca de la teméatica elegida cada afio.2.
Intercambiar experiencias desarrolladas en la tematica elegida en las instituciones de
educacion superior, formadoras de profesionales del area de la salud.

Encuentro de Tutores de ABP: El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es una
de las estrategias didacticas que se implementaron en los programas de pregrado de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia desde la transformacién
curricular. Con los afios la estrategia se ha venido consolidando y sistematizando,
hasta el punto de obtener reconocimiento y participaciéon en los ambitos local y
nacional. ElI grupo de Investigacion EDUSALUD y el departamento de Educacién
Medica de la Facultad, organizan diferentes capacitaciones para los tutores del ABP.
Una de ellas, es el Encuentro de tutores, un espacio para intercambiar experiencias y
reflexionar sobre aspectos de la estrategia con el fin de optimizar y fortalecer el
proceso educativo de los programas de pregrado en Medicina e Instrumentacion
quirdrgica.

A partir del afio 2007 el encuentro de tutores un evento anual, institucionalmente
posesionado entre la comunidad de la facultad. Desde su creacion a la fecha se han
realizado los siguientes eventos:

2007 — Segundo Encuentro de Tutores “Mas alla de la etapa 0”

2008 — Il Encuentro de tutores de ABP “La encrucijada de la evaluacién”

2009 — IV Encuentro de tutores de ABP “El papel del estudiante en las estrategias
dinamicas activas: de receptor pasivo a gestor de su aprendizaje”

2010 — V Encuentro de tutores de ABP “El problema en el ABP: eje del proceso o
pretexto didactico”

2011 - VI Encuentro de tutores de ABP “El papel del tutor en el ABP: mediador del
aprendizaje o dispensador de conocimiento”

2012 - VIl Encuentro de tutores de ABP “Experiencias, retos y saberes compartidos”



Conversatorios pedagodgicos: Los docentes de la Facultad de Medicina viven a
diario diversas situaciones en el aula. En ocasiones se presentan tensiones
relacionados con la planeacion, el desarrollo y la evaluacion. Con el fin de abrir
espacios para poder expresar sus inquietudes, sus dudas, preocupaciones 'y
reflexiones sobre tematicas que hacen parte de la vida universitaria se abren los
conversatorios pedagoégicos como parte del Diplomado en Pedagogia y Didactica en
Educacién Superior en Salud. Estos se realizan cada mes con tematicas libres,
segun la necesidad de los participantes.

La seméanala de la Iénguala: La Semanala de la Lénguala lleg6 a su sexta version en
2012. Es un singular evento académico, ludico y estético. Tiene por objetivo principal
devolverle a la palabra su lugar privilegiado como forma de comunicacién en la
universidad. La propuesta se inscribe en la tradicion humanista de los egresados de la
Facultad y aporta a la configuracion del caracter multidisciplinario del curriculo. Es
significativa por varias razones; entre ellas: La lengua no es objeto profesional de la
Facultad; las directivas participan activamente en la gestion, programacion, realizacion
y direccion; los estudiantes y sus profesores son los principales creadores y
ejecutores; se involucran otras universidades y facultades; asi como instituciones
vecinas..

Todas las anteriores acciones son las actividades Extra aula que contribuyen con
procesos formativos e inciden en la cultura institucional y de la facultad.

4. Organizacion de las actividades académicas

4.1. Nomero de créditos establecido conforme a la norma

Numero de afios: dos afios

Numero de semanas del periodo lectivo anual 48
No de créditos Académicos: 58

Créditos Obligatorios: 58

Componente de profundizacion: 22 créditos
Componente de fundamentacién: 14 créditos
Componente transversal. 18 créditos
Componente flexible: 4 créditos

Tabla 24. Agrupacion de cursos por componente de formacion, nivel y créditos

I Il I v
Semestre
componente
Filosofiay Psicologia
epistemologia de la
de la educacién
educacién en créd. 3

salud. créd. 3
Historiade la | Antropologi
Educacionen |ay
Fundamentac | salud. créd. 2 | sociologia




ion de la
14 créditos educacion
créd. 3
Pedagogia en
salud créd. 3
Teorias de la | Escenarios Electiva de
comunicacion | de Comunicaci
créd. 3 comunicaci 6ny salud
o6n créd. 3 créd. 4
Enfoques | Curriculoy | Electiva de
Profundizaci curriculares | salud créd. Curriculo y
on créd. 3 3 salud
22 créditos créd. 4
Didactica Estrategias | Electiva de
General didacticas didéactica en
créd. 3 en salud salud
créd. 3 créd. 4
Enfoques de | Disefio de Ejecucion Analisis y
la investigacié | del proyecto | sistematizac
investigacion | n de i6n de la
créd. 2 créd. 3 Investigacio | Investigacio
ncréd. 3 ncréd. 6
Transversal Trabajo de
18 créditos Trabajo de Investigacio
investigacio | n créd. 0
n cred. 0
Bases de la Bioética y Didacticas Bioética de
bidtica comunidad bioéticas la
créd. 1 créd. 1 créd. 1 investigacio
n créd. 1
Flexible* Flexible rutas Flexible
4 créditos 1,2,3 de rutas 1, 2, 3
créd. 2 de créd. 2
Ruta 1l | Administracién y gestidén en la educacién superior en
*Fle salud créd. 2
xibl | Ruta 2 | Pinturay literatura de la salud, cine y salud créd. 2
e Ruta 3 | Simulacién en salud, Tic y salud créd. 2

4.2. Actividades Académicas del programa

La organizacion de las actividades académicas del programa se establece de acuerdo
a los propdsitos de formacién, componentes, metodologias y trabajo independiente
realizado por el estudiante. En el cuadro siguiente se especifica por cada uno de los
componentes del programa, cursos y créditos y estrategias:

Tabla 25. Relacibn componentes, cursos, créditos y actividades académicas

Componentes

Cursos

Créditos | Actividades

estrategias




PROFUNDIZACION

TRANSVERSAL

Comunicaciony | -Teorias de la 3 Seminario

salud comunicacién 3 Taller
-Escenarios de la 4 Casos
comunicacion en salud Asesoria
-electiva en Clase
comunicacion y salud*

Curriculo en las -Enfoques curriculares 3 Seminario

areas de la salud | -Curriculos en salud 3 Taller
-Electiva de curriculo y | 4 Asesoria
salud*

Didactica en las -Didactica General 3 Seminario

areas de la salud | -Estrategias Didacticas 3 Taller
en salud 4 Asesoria
-Electiva en didactica y casos

salud*

Bioética -Bases de la Bioética 1 Clase
-Bioética y Comunidad 1 expositiva
-Didacticas Bioéticas 1 Casos
-Bioética de la 1 ABP
Investigacion

Investigacion -Enfoques de la 2
Investigacion 3 Clase
-Disefio de investigacion | 3 expositiva
-Ejecucion proyecto de Seminario
investigacion 6 Asesorias
-Analisis y Trabajo de
sistematizacion de la 0 campo

investigacion
-Trabajo de
investigacion

Asesoria
taller



* Los cursos electivos se cursan de acuerdo al interés de los estudiantes, que desean
profundizar en alguno de los componentes por linea: en curriculo, comunicacién o
didactica en salud.

Tabla 26 Resumen de porcentaje de participacion por componente de formacién

Componente Créditos %
Fundamentacién 14 24
Profundizacion 22 38
Transversal 18 31
Flexible 4 7

58 100

5. Investigacion

5.1. Politicas de Investigacion

“La Universidad de Antioquia ha dado prioridad a la creacion de condiciones para ser
una universidad de investigacion. La investigacion esta articulada con las demas
funciones misionales de docencia (formacién en pregrados y posgrados), la extension
universitaria y la proyeccion social y econdmica de la region. En cuatro dimensiones
fortalece la investigacion: “1°.Formacion de alto nivel y programas de iniciacion
cientifica, (capital humano). 2°.Inversidn en investigacion y movilizacion de recursos,
(capital estructural 1: infraestructura para la investigacion). 3°. Red de
investigadores, grupos y centros de excelencia, (capital relacional). 4°. Produccion
cientifica y tecnoldgica, (capital estructural 2: conocimiento y propiedad
intelectual)”’(Restrepo Jairo, 2011)

En la formacion de alto nivel y programas de iniciacion cientifica, la Universidad ha
contribuido a la formacion de profesores de planta en maestrias y doctorados y ha
creado posgrados, con énfasis en investigacion y fortaleciendo la investigacion
(formativa en pregrados y especializaciones) y la formacién en investigacion en
maestrias y doctorados, (ver ilustracion 7 y 8)

llustracién 7 Historial y proyeccion de Profesores con doctorado 1990-2016

Numero de profesores y porcentaje de la planta

1313
1157 1.196 45%
391
e _ milim |
1990 2000 2010 2016
mmm Profesores planta doctorado Profesores de planta —e— % Profesores con doctorado




Nota: Fuente: Restrepo Zea, Jairo Humberto, 2011, Diapositiva 14. Balance y
Autoevaluacion del Sistema Universitario de Investigacion —SUI — Vicerrectoria de
Docencia.

En la ilustracion 7 se puede observar el porcentaje de profesores de planta con
doctorado desde el afio 1990 del 5% y la proyeccién de incrementar el porcentaje
de estos al 2016 en un 45%.

De acuerdo al informe de la Vicerrectoria de investigacion (Restrepo Zea, 2011), hay
un crecimiento en el nimero de doctores que se “reconoce en 40 en los tres ultimos
anos”. En los programas de iniciacién cientifica, en la ilustraciébn siguiente, se
reconoce el nimero de estudiantes de maestria y doctorado:

llustracién 8 Numero total de estudiantes de pregrado y posgrado*

Poblacion estudiantil Universidad de Antioquia 36.114

22.780

17.697
3,420

1,1%0
0,620
a9 257 1.215

I 20000

1990 2000 2010
m Vaestria y doctorado Total estudiantes —e— % Maestria y doctorado

Fuente: Nota: Fuente: Restrepo Zea, Jairo Humberto, 2011, Diapositiva 19.Balance y
Autoevaluacion del Sistema Universitario de Investigacion —SUl — Vicerrectoria de
Docencia- Direccion de Planeacion. *Maxima matricula del afio.

De la poblacién estudiantil de la universidad de Antioquia en los afios 1990 al 2010, de
17.697 estudiantes, el 0.6% eran candidatos a Maestria y doctorado; en el afio 2010
se incrementd la poblacion estudiantil general a 36.114, de estos ultimos el 3.4% son
de formacién en maestria y doctorado.

Tabla 27: Informe de Matricula en posgrados

Nivel de formacion 2010/1
Maestria 847 Especialidades Médicas 381
Doctorado 358 Total maestriay doctorado 1586
Fuente: Direccion de Posgrado.




En la formacion de alto nivel y programas de iniciacion cientifica, se reconoce la
participacién de estudiantes en proyectos de investigacion en grupos clasificados en
Colciencias. (Ver ilustracion 7).

llustracién 9.Estudiantes en proyectos de investigacion por clasificacion de
grupos 2010

300 -
200 -
QO - T T T
Al A B C D

W Pregrado ®B Maestria [ODoctorado

Nota: Fuente: Restrepo Zea, 2011, Vicerrectoria de Investigacion. Diapositiva 22

La ilustracion 9 muestra que 300 estudiantes de pregrado y 100 de posgrados en el
2010 estuvieron vinculados en proyectos de investigacion en los mejores grupos
clasificados por Colciencias (Al); por clasificacién, en promedio, 300 estudiantes se
encontraron vinculados en los grupos medidos, en A,B,C y D.

En capital estructural 1. En la Infraestructura fisica y tecnolégica y de recursos
humanos (Capital estructural), la universidad ha definido reglas de participacion en el
presupuesto, y renovd, mediante Acuerdo Superior Universitario 386 de 2011, la
destinacion de un 30% de los recursos de estampilla para investigacion (presupuesto
del CODI)(Restrepo Zea, 2011, diapositiva 23).

La inversion y el apoyo al desarrollo de la cultura de la investigacion se ven reflejadas
en la organizacién y clasificacion de grupos en Colciencias, que en los afios 2009 y
2010 se registré como se puede observar en la siguiente tabla 28.

Tabla 28. Grupos de investigacion en 2010 por area de conocimiento y
clasificacién Colciencias (% Grupos Aly A)

% Grupos
de
Area de conocimiento Al A B C D | TOTAL excézllerlma
A)ltotal por
area
Ciencias Agrarias 4 2 1 7 57%
Ciencias Exactas y de la
Tierra 6 8 6 5 3 28 50%
Ciencias de La Salud 12 11 7 18 14 62 37%
Ingenierias 6 1 5 3 7 22 32%
Ciencias Biol6gicas 3 3 6 6 6 24 25%
Ciencias Sociales 2 1 4 2 6 15 20%




Ciencias Humanas 2 7 9 18 15 51 17%

Linglistica, Letras y Artes 2 4 1 6 13 14%
Total Universidad | 35 | 33 | 41 | 55 | 58 222 30.3%
Total Colombia | 216 | 275 | 668 | 965 | 1951 | 4075 12,0%

Participacion U de A en el
pais | 16% | 12% | 6% | 6% | 3% 5%

Fuente: Vicerrectoria de Investigacion. Clasificacién en Colciencias en 2009 y 2010

También es de anotar que la Universidad fomentd la creacion de programas de
posgrado; de los programas de especializacion paso a fortalecer los programas de
maestrias y doctorados, contribuyendo con ello a la formacion propiamente en
investigacion (ilustracion 8 y 9), y al incremento de proyectos de investigacion y
desarrollo (ilustracion 10).

llustracion 10. Desarrollo de los programas de posgrado, 2004-2010.

196
166 180 -
144 151 18 f— e r] 18 23
e ncac: [+ s I . 41 46 46
o 28 31 35

H a1 43 43 46 46 46

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
s Especializaciones 1 Especialidades médicas 1 Maestrias [ 1 Doctorados - Total

Fuente: Restrepo Zea, 2011, Direccion de Posgrado. Vicerrectoria de Investigacion.
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En la ilustracion 11 se puede observar el desarrollo de los programas de posgrado en
el periodo comprendido entre el afio 2004 hasta el afio 2010, en que se incrementaron
los programas en una relacion promedio de 8 programas por afio.

llustracién 11. Programas de maestriay de doctorado por Unidades Académicas,
2010.
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Fuente: Direccion de Posgrado. Vicerrectoria de Investigacion®
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En el afo 2010, todas las unidades académicas de la universidad cuentan con
Maestria; unidades como la de Ingenieria y de ciencias exactas son las que mas
doctorados (nueve, 9) ha presentado a esa fecha.

llustracién 12. Proyectos de investigacion que en los afios 1990, 2000 y 2010 se
encontraban en ejecucién
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1990 2000 2010
—— Proyectos Codi Proyectos financiacion externa

[ | Total proyectos %% Proyectos financiados con otras fuentes

Fuente: Vicerrectoria de Investigacion3. *Para el afio 2000 los proyectos CODI son
estimados

Desde la Vicerrectoria de Investigacion se reconoce que los proyectos de
investigacion se incrementaron exponencialmente desde la década del 1990 a la
década del 2000, marcando la diferencia del incremento cada afo hasta el 2010;
lograndose en este dltimo afio 994 investigaciones en marcha; la financiacion externa
e interna también se incrementd exponencialmente pasando del 23,6% al 48,9% en
ese periodo de tiempo.

El CODI financié en la década del afio 2000 por lo menos 965 proyectos de
investigacion de mediana y menor cuantia, en regionalizacién y por tematicas, y total
cuantia, como se puede observar en el siguiente figura.

llustracion 13. Proyectos financiados por el CODI, en la década de 2000 a 2010
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Fuente Vicerrectoria de Investigacion.*
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Durante la década del 2000, el CODI fortalecio la investigacion, a través del fomento
de los grupos, los proyectos financiados, la realizacion de eventos, la movilidad de
investigadores, las publicaciones indexadas.

llustracion 14. Revistas indexadas en Publindex, 2004-2010
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Fuente: Colciencias, 2011, Vicerrectoria de Investigacion.®

En la figura anterior, se puede observar la participacién de las revistas en Publindex
desde el afio 2004 hasta el afilo 2010; se detalla en ella, el nUumero de revistas
indexadas y la categoria donde se encuentran. Se puede observar que la universidad,
cuenta con revistas clasificadas en la categoria (A1) a partir del afio 2008.

En capital relacional, que representa los recursos enlazados a una red de relaciones®

en comunidad de pares académicos y de investigacién, se ha generado inversion en
proyectos conjuntos, movilidad de investigadores (profesores y estudiantes),
realizacién de eventos nacionales e internacionales, publicaciones, reconocimientos,
puntajes y premios; todo esto significa para la Universidad, su nivel de acreditacion
nacional e internacional de programas, y lograr un posicionamiento en el pais en
produccion ScienTl de Colciencias, y en Ranking Scimago para Latinoamérica como
se observa en las tablas 29y 30.

Tabla 29. Productos de nuevo conocimiento registrados por los grupos en la
plataforma ScienTi de Colciencias, 2000- 2010*
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Area de conocimiento de Articulos pu!)llczjc!os en revistas Libro resultado de investigacion
Los grupos de investigacion Cientificas
A B C 0 Subtotal|A1 A2 B C 01 02 O Subtotal

Ciencias de La Salud 1.001 318 159 1.202 2.680 3 39 1 7 10 34 94
Ciencias Humanas 99 133 299 1111 1.642 9 141 3 6 34 54 51 298
Ciencias Exactas y de la Tierra 632 83 352 507 1.574 7 1 1 3 12
Ingenierias 378 50 233 393 1.054 1 17 4 1 9 32
Ciencias Bioldgicas 403 78 70 325 876 3 2 3 4 12
Ciencias Sociales 110 54 90 308 562 4 31 1 3 7 8 54
Ciencias Agrarias 165 88 49 144 446 0
Linglistica, Letras y Artes 3 19 86 353 461 19 3 2 19 6 49

Total | 2.791 823 1.338 4.343  9.295 17 257 3 11 53 95 115 551

Las publicaciones en revistas suman entre las décadas del 2000 al 2010 una alta
difusion de los resultados de la investigacion, de articulos en revistas con un promedio
de 930 articulos por afio, 55 libros y 242 capitulos de libros, siendo ciencias de la
salud el campo de conocimiento con mayor niumero de publicaciones, con un promedio
al afio de 268 articulos, nueve libros y 99 capitulos de libros, mientras que en ciencias
humanas el promedio al afio fue de 164 articulos, 29 libros y 77 capitulos de libros®.

Segun el informe de autoevaluacion de la Vicerrectoria de investigacion, las acciones
gue han fortalecido esta funcibn de la universidad son la fundamentacion y
estructuracion de la investigacion (conceptualizacién); en la visibilidad de Ila
investigacion con actividades (como jornadas de investigacion, los seminarios,
congresos, los foros, entre otros eventos), en el desarrollo de proyectos, con los
productos (18 marcas y 26 patentes), la gestion tecnoldgica, la formacién de talento
humano en investigacién, los programas de posgrado, la movilizacion de
investigadores, las publicaciones, la redes de investigaciones, la relacibn con
diferentes sectores de la produccién, la sociedad, y el estado, la dotacion de
infraestructura en laboratorios, y medios de comunicacion e informacién entre otros
aspectos, de todo esto, con la organizacion y financiacién se ha logrado un camino
gue ha venido trascendiendo en el bienestar universitario y en la sociedad, llevando a
la Universidad de Antioquia a ocupar en el Ranking Scimago, el segundo puesto en
Colombia y en el puesto 46 de Latinoamérica. (Tabla 30).

Tabla 30: Ranking Scimago de Instituciones (informe mundial 2010)
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Institucion Pais = Pt.)su:lon’ - -
En su pais | Latinoamérica | Mundial
Universidad de Sao Paulo Brasil 1 1 19
Universidad Nacional Auténoma de México México 1 2 94
UniversidadeEstadual de Campinas Brasil 2 3 143
ConsejoNacionalde Investigaciones Argentina 1 4 195
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho Brasil 3 5 200
UniversidadeFederaldo Rio de Janeiro Brasil 4 6 211
Universidad de Buenos Aires Argentina 2 7 288
Universidad de Federal do Rio Grande do Sul Brasil 5 8 303
Universidadde Federalde Minas Gerais Brasil 6 9 351
Sistemade Centros Publicos de Investigacion(Conacyt) México 2 10 376
UniversidadNacionalde Colombia Colombia 1 33 961
Universidadde Antioquia Colombia 2 46 1395
Universidadde los Andes Colombia 3 75 1761
Universidaddel Valle Colombia 4 83 1834
PontificiaUniversidadJaveriana Colombia 5 109 2460
Total instituciones en el ranking Colombia: 7 155 2833

Fuente: Vicerrectoria de Investigacion, diapositiva 48.

La creacién de la Sede de Investigacion Universitaria (SIU), el Sistema Universitario de
Investigacion (SUI), y la ejecucion de planes estratégicos para el desarrollo de la
capacidad de investigacion con miras a mantener el liderazgo regional y el
reconocimiento nacional” ha llevado a la Universidad a desarrollar un programa
general de investigacion, bajo la responsabilidad de la Vicerrectoria de investigacion, y
con el apoyo del Comité para el Desarrollo de la Investigacién (CODI). La investigacion
se financia con recursos propios de la Universidad, con aportes que recibe la
Universidad por la estampilla y por aportes de Colciencias, especialmente para la
formacion doctoral de sus docentes. Para el afio 2012 la universidad cuenta con 445
docentes con doctorado (24.6%), 965 con maestria (53.3%), 11% con especializacién
y s6lo el 10% con pregrado.®

5.2. Lainvestigacion en la Maestria

El componente investigativo en los posgrados de la Facultad de Medicina tienen un
desarrollo transcurricular acompafado por didacticas activas y por el tiempo de
duracién en la formacion Este componente esta inmerso dentro del plan de estudios
nuclear de la maestria (dos afios) y planteado de manera progresiva para la
adquisiciéon de competencias investigativas, analiticas y criticas en los estudiantes. La
investigacion en el posgrado consta de tres seminarios, ademas de un proceso de
ejecucion, de andlisis y sistematizacion de la investigacion, y un informe final de
investigacion, la cual se desarrolla con metodologias activas y de asesoria.

? Secretaria de Educacion para la cultura de Antioquia, Colombia: Informe de auto-evaluacion, estudios
de la OCDE: Educacion superior en el derecho regional y de Ciudades, IMHE, 2011.En:
http:// www.oecd.org/edu/imhe/regionaldevelopment



Por disposicion del Consejo de Facultad, los programas de posgrado, tienen dentro del
desarrollo curricular un componente de investigacion con los créditos académicos que
reconocen trabajo dirigido y trabajo independiente. Para los seminarios de
investigacion la relacion es una hora de asesoria por tres horas de trabajo
independiente. Con relacion al trabajo de investigacion, el estudiante ha de dedicar
mayor tiempo a la estructuracion de su disefio, recoleccién de informacién, andlisis,
escritura, presentacion de informes parciales y final que acompafia el trabajo de grado
y que requiere de mayor autonomia por parte del estudiante, en este proceso se hara
las asesorias correspondientes, coherentes con los avances y las metas de
formacion.

Para el logro de este objetivo, tiene el estudiante a su disposicion, toda la informacién
fisica y/o virtual requerida desde la biblioteca central, con conexion a las diferentes
redes académicas. Del mismo modo, durante el tiempo de desarrollo de la
investigacion, el estudiante tiene la asesoria y el acompafiamiento de un asesor
tematico nombrado por el comité de programa, experto en el tema de investigacion. En
el grupo de EDUSALUD se brindara la asesoria que apoyan los disefios y métodos
investigativos. El asesor metodologico esta disponible mediante comunicacion
presencial o electrénica para resolver las dudas planteadas durante los seminarios de
investigacion.

Como complemento, la Facultad facilita a quien esté interesado la preparacion en la
plataforma Mooddle, Gtil para la preparacion de cursos virtuales. De hecho funciona
asi en algunas areas y sirve de apoyo a procesos de formacion e investigacion.

El proceso de investigacion en la Universidad y en la Facultad, se desarrolla alrededor
de proyectos Yy lineas que se establecen por la afinidad de temas y problemas, y se
profundiza en ellos de acuerdo a las necesidades, intereses, oportunidades de los
grupos de investigacién y sus comunidades de investigacion. En la investigacién se
incluyen proyectos de investigacion basica y aplicada, en los enfoques cuantitativos y
cualitativos. Las lineas de investigacién: curriculo y salud, didactica y salud,
comunicacion y salud se articulan al programa de maestria en Educacion Superior en
Salud, permiten impulsar la investigacion, el Desarrollo y la Innovacién en Educacion
superior en Salud. Lineas del saber educativo a través de las cuales se vislumbra la
pertinencia y la calidad académica, se articula la formacién vy la investigacion como
objeto de enseflar y de aprender, como reflexibn y acciéon en la identificacion y
formulacion de problemas y disefio y ejecucién de proyectos de educacion en salud.

La maestria en educacién superior en salud cuenta con el grupo de Investigacion
EDUSALUD, y la alianza estratégica con otros grupos de la facultad y de la
Universidad (Bioética, Tesauro, Educacion y Crianza, Promocién de la salud,
Informed, Pediaciencias, entre otros) para propiciar los avances en el conocimiento
del area de la educacién en salud y el proceso de formacion de docentes en la
investigacion en educacién, como accién formativa motivadora de la docencia
moderna, capaz de sistematizar el saber ensefiado, promover el conocimiento y
realizar aprendizaje con sustento en actividades de investigacion.

Son grupos en alianza para la realizaciéon de la maestria en educacién superior en

salud los siguientes:

Tabla 31 Relacion de Grupos de Investigacion que apoyan el desarrollo del
programa



Grupos Facultad | Lider Lineas
EDUSALUD Medicin | Diana Patricia Diaz | -Curriculo y salud
a Hernandez -Didé&ctica y salud
Clasificacién diadiah@gmail.com -Comunicacién y salud
D
Grupo de | Medicin | Isabel Polanco -Talento Humano en Salud
respuesta a ysabelpoldem@gmail.c | -Evaluacion de programas
social en om en Salud Publica
salud / -Promocién de la salud y
Bioética prevencion de la
enfermedad
-Neurologia
-Enfermedades infecciosas
- .Neonatologia
.Reumatologia. Ruth Maria
Erazo
Pediaciencia | Medicin | José William Cornejo | 5.Pediatria Social: Liliana
S a Ochoa Zuliani
6.Educacion y saluden
pediatria
7.Cirugia Infantil:
8.Trauma:
9.Adolescencia:
10.Fibrosis quistica,
deglucion y enfermedades
respiratoria
Unipluriversi | Educaci | Félix Rafael Berrouet | -Educacion Superior
dad on Marimon -Pedagogia social
-Educacion rural
Clasificacion felixrberrouet@gmail.c
en A om
A clasificacion
Colciencias
Informed Médicin | José Fernando Flérez -TIC para la docencia
a -Sistemas de soporte a las
josefflo@medicina.ude | decisiones clinicas
a.edu.co -Blusqueda y recuperacién
de informacion clinica
D clasificacion
Centauro - Gloria Eugenia Giraldo | Educacién Veterinaria
Ciencias | Mejia
Agrarias
Program
a de
Médicin
a
Veterina
ria
Dides Facultad | Elvia Maria Gonzalez | Didactica de la educacion
de Agudelo superior
educaci | elmagoagudelo@live.c



mailto:diadiah@gmail.com
mailto:ysabelpoldem@gmail.com
mailto:ysabelpoldem@gmail.com
mailto:felixrberrouet@gmail.com
mailto:felixrberrouet@gmail.com
mailto:josefflo@medicina.udea.edu.co
mailto:josefflo@medicina.udea.edu.co
mailto:elmagoagudelo@live.com

on om
egonzal@ayura.udea.e
du.co

El grupo EDUSALUD es una comunidad de investigadores de diferentes &reas del
conocimiento que trabajan en el area de la formacion en salud. Como comunidad
académica y de investigacion, articula en sus actividades la docencia, la investigacion
y la proyeccién social en Educacién en salud. Desde las lineas de investigacion se
contribuird con asesoria a los estudiantes de la maestria, acogiendo problemas de
interés y coherencia con el objeto de estudio de la linea, en tal sentido, la linea
contribuye con el programa de la maestria en el componente transversal y desde el
curso elegible (IV semestre) en el componente de profundizacion (pedagogia,
curriculo, didactica). Los estudiantes de la maestria podran ser invitados a participar
en proyectos del grupo y de sus lineas.

Si bien el Grupo EDUSALUD soporta la propuesta de la Maestria es importante
destacar, que otros grupos a poyan su creacién y permiten el desarrollo cientifico del
programa, en este caso se tienen grupos registrados en Colciencias que aportan al
desarrollo del programa en sus diferentes componentes y procesos de formacién en
investigacion y bioética, docencia y tic, didacticas especiales etc.

5.3. El ambiente de investigacién en la Universidad y en la Facultad

“El Plan de Desarrollo Institucional reafirma que la investigacion y la docencia
constituyen los ejes de la vida académica, y que ambas, articuladas con la extension,
son los medios para lograr sus objetivos institucionales. En este sentido, la estructura
académico-administrativa de las dependencias contribuird a multiplicar el papel que
juega la investigacién en la Universidad”. (Acuerdo superior 334 de 30 de enero de
2007, considerando 2).Con base en este acuerdo se credé el Instituto de
Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.
También en la Facultad existe el Centro de Investigaciones Medicas —CIM (creada
mediante Resolucidon Superior 50 de 1980, responsable del apoyo administrativo para
la realizacién de los proyectos de investigacién financiados, provenientes de las
convocatorias realizadas por el Comité Central de Investigaciones —CODI-, y por
COLCIENCIAS entre otros).

El Comité para el Desarrollo de la Investigacion CODI, en el ejercicio de las
competencias que le corresponden a la luz de las normas universitarias, en particular
el Reglamento de Investigaciones (Acuerdo Superior 204 de 2001), realiza las
siguientes convocatorias anuales:

e Convocatoria de Menor Cuantia (Monto 1.000 millones de pesos, financiacién
por proyecto hasta 16 millones de pesos)

e Convocatoria de Mediana Cuantia (Monto 1.800 millones de pesos)

e Convocatoria Jévenes investigadores: se hace cada dos afios

e Convocatoria Regionalizacion (100 millones de pesos. Financiacién por
proyecto hasta 14 millones de pesos)
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e Convocatoria Tematica (Monto 600 millones de pesos. Financiacion por
proyecto 25 millones de pesos)

e Convocatoria profesores recién vinculados (aprobada en 2011. Financiacion
por proyecto hasta 16 millones)

e Convocatoria Sostenibilidad (Monto 3.000 millones de pesos. Financiacion por
grupo 120 millones)

A estas convocatorias se presentan todas las Facultades, Escuelas e Institutos de la
Universidad, en el afio 2011 se presentaron mas de 400 proyectos de los a cuales a la
Facultad de Medicina le fueron aprobados aproximadamente 90 proyectos.

Con relacién a la clasificacion de grupos en Colciencias: La Facultad de Medicina
cuenta con un total de 53 grupos, de los cuales nueve (9) estan en categoria Al; Ocho
(8) en categoria A; ocho (8) en categoria B; ocho (8) en categoria C, ocho en categoria
D, y 12 grupos registrados y reconocidos (informacion tomada de Portafolio se
Servicios a la Salud- 2011-Universidad de Antioquia, actualizada a noviembre 29 de
2011)

5.4. Grupo de investigacion y proyectos que soportan la formacion en el
programa

El Grupo de Investigacion: EDUSALUD, creado en 2007, y registrado posteriormente
en Colciencias, clasificado en el afio 2011 en categoria D; es el grupo que da origen a
la Maestria en Educacion en Salud. El grupo dirige tres lineas de investigacion:
Comunicacién y Salud, Curriculo y Salud, Did4ctica y Salud en el area de educacién
superior en salud. Es de anotar que el grupo viene avanzando en investigaciones en
curriculo de la facultad, en valuacién y comunicacion, y desarrollando material de
apoyo a la didactica, en la publicacion de cartillas “Enlaces en Didactica” para
fortalecer el proceso de ensefanza y aprendizaje de las comunidades académicas de
la Facultad.

Tabla 32. Proyectos de investigacion del Grupo EDUSALUD y Financiacién

Nombre Proyecto Respon | Financiaci

Lineas sable on
La Visita Domiciliaria Familiar T -Recoleccion de
como Estrategia Didactica vy datos,
e su incidencia en los Procesos |, ... ) Termina | -Andlisis de
DldSa;Ithda de Formacion Integral de los ;I::ﬁ:r?i 22%8(? Idoo do datos
y Estudiantes del Area de U -Comparacion de

2006 al 2011, del Pregrado fuentes

Estado Actividades

Nifiez | Durante el periodo datos con otras




de Medicina de U. de A
2011

-Elaboracioén de
articulo para
publicacion

- presentacion y
divulgacion del
proyecto
-Elaboracioén de
cartilla

-Diana -Recoleccién de
Patricia datos,
Diaz -Andlisis de
Hernand datos
ez Termina | -Comparacion de
-Leonor do datos con otras
Angélica La fuentes
) ., Galindo Facultad -Elaboracion de
Impacto de la implantacion de | <, de .
. Cardena o articulo para
la Estrategia ABP en la S Medicina ublicacion
Facultad de Medicina de la ’ de la U de P .

X X . ) -Maria - presentacion y
Universidad de Antioquia — Elena A divulaacion del
Colombia 21.000.000 g

Arango proyecto
Rave -Elaboracion de
-Olga cartilla
Francisc
a
Salazar
-et all
-Recoleccion de
datos,
Termina | -Andlisis de
Valoracion de las habilidades do datos .
L -Comparaciéon de
de comunicacion en la Olua datos con ofras
entrevista clinica de los ga 28.885.468
. - o Francisc fuentes
estudiantes de ultimo afio del Recursos .,
- a . -Elaboracion de
Pregrado de Medicina de la propios .
: . oo Salazar articulo para
Universidad de Antioquia, Y
publicacion
2011 L,
- presentacion y
divulgacion del
proyecto
termina | -Recoleccion de
do datos,
-Analisis de
Historia de vida de un datos
. Olga -
profesor exitoso de la Erancisc CODI -Comparacion de
facultad de medicina de la datos con otras

. X . X a 5.200.000

universidad de Antioquia - Salazar fuentes

2011

-Elaboracion de
articulo para
publicacion
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Comunica | Impacto de la acreditacién en | Margarit 1|1:'500|'030 lon ;jAnaIlss de
ciony la acreditacion y certificacion |a Maria a(;u ta atos 6N d
salud en la cultura organizacional | Gomez e -Comparacion de
medicina datos con otras
fuentes
Diana Termina | -Recoleccion de
Patricia do |datos,
Diaz -Andlisis de
La flexibilidad curricular en el | Hernand dgg’; Aracion de
contexto de las | ez datospcon otras
transformaciones curriculares f
de los programas de uTntes -
pregrado de la Universidad 12%8(5) Idoo jt%?ﬁgiuz?ade
de Antioquia, en los ultimos ' ' ulos p
~ : . publicacion
10 afios. Universidad de Elaboracion de
Antioquia. Sede central. 1996 libro
- 2007; 2008 .,
Curriculo ) _presenf[rfluon y
Salud divulgacion del
€n sal proyecto
Evaluacién del curriculo los | Diana Facultad |Ejecucio | -Recoleccion de
pregrados de medicina e |Patricia de n datos,
instrumentacion  Quirargica | Diaz medicina -Analisis de
de la Faculta(_j de_ Medicina | Hernand Universida datos 5
de la Universidad de|ez dd -Comparacion de
Antioguia-Colombia; 2009 i e. datos con otras
Antioquia: fuentes
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482.219.00 articulo para
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Comunica |Estado  Actual de a0 001 14008.000 -Comparacion de
ciony |Educacion para la Salud en la Osorio datos con otras
Salud Facultad de Medicina; 2011
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-Elaboracién de
articulo para
publicacion

5.5. Gestion y proyeccion de la investigacion en la Facultad

Las diferentes

instancias internas a la Universidad, como

la Vicerrectoria de

investigacion, la Vicerrectoria de extension, la Facultad de Medicina, asi como
instituciones externas como Colciencias, Banco de la Republica, Municipio de Medellin
y fundaciones privadas, realizan convocatorias peridédicas para la financiacion de




proyectos de investigacion. Los diferentes proyectos que se inscriben, son evaluados
por pares internos y externos, y catalogados para financiacion o no. Todos los
proyectos deben estar inscritos en el Instituto de Investigaciones Médicas, que se
encarga de los procesos administrativos y manejo financiero de las investigaciones.

Las investigaciones deben demostrar pertinencia, ser viables y aportar al conocimiento
o0 ala innovacion y a la formacion del recurso humano en investigacion.

Ademaés la Facultad cada afio en el mes de Junio tiene la semana de la investigacion
en la que se exponen los trabajos de los grupos de investigacion, en la que participan
no solo docentes, sino también los estudiantes de pregrado, posgrado vy
residentes. Estos, presentan sus trabajos en posters seleccionados desde el Instituto
de Investigaciones Médicas. El trabajo de investigacion es publicado de manera
virtual en la Web del Instituto, y la totalidad de los trabajos de investigacion publicados
en la revista IATREIA (revista de publicaciéon cientifica de la Facultad de Medicina,
clasificada A” en Colciencias).

5.6. Publicaciones: libros, capitulo de libro, articulos, otras publicaciones (de los
Gltimos tres afos)

Las investigaciones se divulgan mediante publicaciones en revistas nacionales, e
internacionales Indexadas. El trabajo de investigacion es publicado de manera virtual
en la Web de la Facultad, y la totalidad de los trabajos de investigacion publicados en
la revisas IATREIA. A continuacion se relacionan las publicaciones realizadas por los
miembros del grupo EDUSALUD, quien soporta la Maestria en Educacién en Salud.

Tabla 33. Publicaciones del grupo en Revistas

Articulos publicados | Autores Ao Referencia bibliografica
en Revistas completa

cientificas

Una vision sucinta Diana Patricia Diaz 2011 latreia ISSN: 0121-0793,
de la ensefianza de | Hernandez 2011 vol:24 fasc: 1 pags.:
la medicina a lo 90 - 96

largo de la historia:
I. Desde el Antiguo
Imperio Egipcio
hasta el siglo XVII

Una vision sucinta Diana Patricia Diaz 2011 ... latreia ISSN: 0121-
de la ensefianza de | Hernandez 0793, 2011 vol:24 fasc: 2
la medicina a traves pags: 207 - 214

de la historia Il:

Colombia, un sitio
donde




¢ Coémo el | Leonor Galindo 2011 | latreia ISSN: 0121-0793,
aprendizaje basado | Cardenas 2011 vol:24 fasc: 3 pags.:
en problemas (ABP) 325 - 334
transforma los
sentidos educativos
del programa de
Medicina de Ila
Universidad de
Antioquia?
Impacto de la | Elsa Maria Villegas | 2010 | ISSN: 2177-0506, 2010
implantaciéon de la vol:1 fasc: 1 pags.: 8 - 12
Estrategia ABP en | piana Diaz
la  Facultad de | Hernandez
Medicina (2010)
Congreso .
Inter?'lacional Pbl Maria Elena Arango
2010

Leonor Angélica

Galindo

Miglena

Kambourova

et al
La Evaluacion de la | Diana Patricia Diaz | 2010 | Revista Iberoamericana
Docencia como un | Hernandez de Evaluacién Educativa. -
Componente Volumen 3, Nimero le
Fundamental en la ISSN: 1989-0397
Evaluacién del
Curriculo de
Medicina de Ila
Universidad de
Antioquia
Estrategia didactica: | Leonor Angélica 2009 | En latreia ISSN: 0121-
la mediacién en el | Galindo y Maria 0793, 2009 vol:22 fasc.: 3
aprendizaje, Elena Arango Rave pags.: 284 — 291
colaborativo en la
educacion médica.
Desde el curriculo | Diana Patricia Diaz | 2008 latreia ISSN: 0121-0793,

hasta la didactica o
sobre la circulacion
de los saberes y sus
controles en la
universidad: un
ejemplo en la
ensefianza de la
Medicina

Hernandez,

Elvia Maria
Gonzalez Agudelo

2008 vol:21 fasc.: 1 pags.:
83 -93




La renovacion Elsa Maria Villegas | 2007 | latreia ISSN: 0121-0793,

curricular en el Muanera 2007 vol:20 fasc: pags.:

programa de 422 - 440

Medicina de la

Universidad de

Antioquia.

La tutoria Diana Patricia Diaz | 2004 | latreia, Vol. 17, No 4

académica en la Hernandez

educacion

universitaria: una

experiencia en el

nucleo de Actividad

Fisica, del &rea de

Movimiento y

Postura, en el

programa de

Medicina de la

Universidad de

Antioquia

"Funciones del Margarita Maria | 2010 En:

profesional de Gomez Gomez, Colombia Investigacion Y

enfermeria en salas | Gloria Margarita Educacion En

de hospitalizacion Alcaraz Lopez, Enfermeria ISSN: 0120-

de adultos: tratando | Marleny Zapata, 5307 ed.: Universidad De

de dar cuidado Edison Tabera Antioquia v.28 fasc.1 p.43

directo” -53

"El cuidado de Maria Teresa | 2010 | En:

enfermeria significa | Quintero, Margarita Colombia Aquichan ISSN:

ayuda" Maria Gbmez 1657-5997 ed.: Ediciones

Gomez Universidad De La

Sabana v.10 fasc.1 p.8 -
18

" La colonizacién Margarita Maria | 2011 En:

comunicativa y la Gbmez Gobmez, Chasqui ISSN: 13901079

transculturizacién en | Eduardo Dominguez ed.:

el pensamiento de | Gomez Ciespal v.115-115 fasc.1

Manuel Martin
p.189 - 190,

Serrano

"Apoyo social: Margarita Maria | 2012 | En: Avances de

Estrategia para Gomez GoOmez, Enfermeria ISSN: 012145

afrontar el cancer de | Maria Isabel 00 ed: Universidad

cérvix" Laguate Nacional v.XXX fasc.1
p.30 - 39

Tabla 34.

Presentaciones del Grupo EDUSALUD en Eventos

Tipo de Evento

Titulo de la ponencia

Nombre del




ponente

Evento: 8vo Congreso
Internacional de
Educacion Superior -La
Universidad por el
Desarrollo Sostenible
2012

"Una mirada investigativa a la
implantacion de las estrategias
didacticas activas n el marco del
paradigma cognitivo del curriculo de la
Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, Colombia"

Leonor Galindo
Cardenas,

Congreso Internacional

La formacion de docentes en la

Leonor Galindo

PBL 2012. Universidad estrategia de Aprendizaje Basado en | Cardenas.
Auténoma de Occidente - | Problemas (ABP) en la Facultad de

Campus Valle del Lili. Medicina de la Universidad de | cryzana

Cali, Colombia. del 3al6 | Antioquia. Colombia Echeverri
de julio de 2012 Restrepo

VI Encuentro de Educaci | Taller “Guias de vuelo”. Metafora | Cruzana

6n Superior en Salud. sobre el proceso de ascender al | Echeverri
“Presencia y realidad del | mundo de las ideas, al mundo | Restrepo

docente ". Facultad de
Medicina. Universidad de
Antioquia. 2012

espiritual, al proceso de formacion.

Diana Patricia
Diaz Hernandez

Congreso Internacional.
2010

Impacto de la implantacion de la
Estrategia ABP en la Facultad de
Medicina

Diana Patricia
Diaz Hernandez

Argentina, 2009, Primer
Congreso Internacional
De Pedagogia
Universitaria

Estrategias didacticas innovadoras
implementadas a partir de la
renovacion curricular en el pregrado
de Medicina de La Universidad de
Antioguia

Diana Patricia
Diaz Hernandez

6to Congreso
Internacional de
Educacion Superior
"UNIVERSIDAD 2008" La
Habana Cuba, 2008

Una mirada sobre los cambios de la
ensefanza de la medicina en el
mundo

Diana Patricia
Diaz Hernandez

Foro Nacional de
Evaluacion del
Aprendizaje en la
Educacién Superior

2008

La evaluacion en el aprendizaje
basado en problemas (ABP) en
medicina

Diana Patricia
Diaz Hernandez

Leonor Angélica
Galindo

Maria Elena
Arango Rave

Carlos Aguirre
Mufioz

Segundo Encuentro de

¢En qué vamos y hacia donde nos

Diana Patricia




Educacion Superior en
Salud: El dilema de las
competencias

2008

dirigimos con la implementacion de las
competencias en el Curriculo de la
Facultad de Medicina?

Diaz Hernandez

Primer Encuentro de
Educacion Superior en
Salud: Estrategias
didacticas innovadoras en
educacion superior.

Colombia. 2007

Proyecto de aula: Actividad Fisica

Diana Patricia
Diaz Hernandez

Primer Encuentro de
Educacién Superior en
Salud. Colombia. 2007

Desde el saber sabio al saber
aprendido: un ejemplo en la
ensefanza de la medicina Colombia

Diana Patricia
Diaz Hernandez

Segundo Congreso
Internacional de
Educacion Ponencia:
Desde el curriculo hasta
la didactica, o sobre la
circulacion de los saberes
y sus controles en la
Universidad afio:2006

Desde el curriculo hasta la didactica, o
sobre la circulacion de los saberes y
sus controles en la Universidad
Colombia, Internacional Evento

Diana Patricia
Diaz Hernandez,

| congreso Nacional de
Fisiologia Milenio Tres
2004

La tutoria académica en la
Universidad. Colombia

Diana Patricia
Diaz Hernandez,

Tabla 35. Participacion de Docentes del Grupo EDUSALUD en Investigacion

Nombre Titulo académico del | Horas Datos sobresalientes de su
del docente para trayectoria en investigacion y
docente investiga | Academia
cion
segln su
plan de
trabajo
e Magister Universidad o Jefe del Departamento de
De Antioquia: Educaciéon Médica. Facultad
Diana Educacion de Medicina U de A
Patricia e Magister Universidad e Premio al mejor trabajo de
Diaz De Antioquia: 20 comision, Ciencias Basicas
Hernande Ciencias Basicas Biologicas - de 2001.
z Biomédicas ¢ Distincion Meritoria a trabajo
e Especializacion En de investigacion Incidencia de
Didactica Universitaria la renovacion curricular sobre




e Médico y Cirujano
Universidad de
Antioquia

los procesos de ensefanza y
aprendizaje, Universidad De
Antioquia — Idea

e Abril de 2009

Leonor
Angélica
Galindo
Cardenas

-Doctorado: Candidata
Doctorado en Educacion
Universidad de Granada

-Magister -Magister En
Educacion. Universidad
Javeriana — del994 - de
1996

-Especializacion En
Desarrollo Intelectual y
Educacion Fundacion
Alberto Merani- Para El
Desarrollo De La
Inteligencia-UNAB

-Licenciatura En
Educacion Preescolar
Universidad Autbnoma
de Bucaramanga —
UNAB.

- del1985 - de 1989

10

Directora de Programa de
formacion Integral de la UNAB.

Miglena
Kambouro
va

-Magister En Educacion
Universidad de Antioquia

-Licenciatura en las
Ciencias de la
Educacion. En Instituto
Estatal Pedagodgico
'‘Maksim Gorki'

10

Profesora Investigadora en la
linea de didactica

Carlos
Arturo Ag
uirre Mufi
0oz

Especializacion En
Pediatria

Universidad de Antioquia
del976 - de 1978

Especializacion.
Virologia Médica Instituto
Pasteur de 1984 - de
1986

Médico. Universidad -de
Antioquia de 1969 - de
1974

8 horas

Premio a la investigacion
Universidad de Antioquia por
"IEN gamma response
tomycobacterium  tuberculosis,
risk of infection and disease in
householdcontacts of
tuberculosis patients in
colombia", Universidad de
Antioquia — Octubre de 2010




Maria Especializacion Perfeccionamiento
Elena Ara | Universidad De Universidad de Malaga
ngo Rave | Antioquia - Cirugia Pasantia en Urologia Pediatrica
General - 1989 - 1993 -1998 - 1998
Especializacion
Universidad de Antioquia
Cirugia Infantil - 1996 -
1998
Medica Universidad de
Antioquia
1979 - de 1986
10 horas | Co-investigador en la
documentacion y
sistematizacion  “Estudio de
Caso de la experiencia de los
Doctora en Ciencias Colegios de Calidad de
Pedagdgicas - Medellin” Coordinacién
Universidad Hermanos académica de la investigacién
Cruzana Sainz de Occa, Pinar del ‘Estudio de Caso de Ila
Echeverri | Rio. Cuba 1998 - 2001 experiencia de los Colegios de
Restrepo Calidad de Medellin” 2011

Especializacion
Teorias, Técnicas y
Métodos de la
Investigacién Social -
1997 - 1998 Universidad
de Antioquia

Licenciatura En
Educacion Espairiol y
Literatura Universidad de
Antioquia - 1982 — 1994

Socidloga Universidad
Autonoma - 1977 - 1982

Directora Académica del
Proyecto Educativo de Ila
Institucion Universitaria Pascual
Bravo-IUPB (2011-2012)

Directora Académica del
Proyecto Educativo de
ESCOLME(2008-2010),

Direccién del proyecto

“‘Evaluacion de Pertinencia vy
Elaboracion de un Plan de
Modificacion a los Contenidos
Curriculares del Programa de
Tecnologia en Mercadotecnia”.
Convenio de Asociacion
Numero 346 de 2010 Suscrito
entre el Ministerio de Educacion

Nacional y La Fundacion
Escuela Colombiana de
Mercadotecnia — ESCOLME.

Octubre 13 a Diciembre 13 de
2010




Margarita
Maria GO
mez GOm
ez

Magister en Salud
Colectiva Universidad
de Antioquia

- 2001 - 2004

Licenciada en Educacion
Universidad  Auténoma
Latinoamericana 1979 -
1983

Comunicadora social —
Periodista - Universidad
de Antioquia 1988 - 1992

4 horas

Profesora investigadora de la
linea de Comunicacién y salud

Maria
Paloma P
érez Sastr
e

Magister Maestria en
Literatura Colombiana
Universidad de Antioquia
Enerode1998 —
Diciembre de 1999

Especializaciéon en
Literatura
Latinoamericana
Universidad De Medellin

Enero de1990 —
Diciembre de 1991

Psicologia
Universidad De
Antioquia -

Enero de 1983 —
Diciembre de 1988

6 horas

Libros

"Como la sombra o la musica,

cuentos y crénicas" En:

Colombia 2007. ed.: Hombre

Nuevo

Editores ISBN: 9789588245454
v. 0 pags. 112

Olga
Francisca
Salazar Bl
anco

Magister En Educacion
para la Salud.
Universidad Autbnoma
de Barcelona 2011
Especializacion- en
Pediatria

Universidad De
Antiogquia —1995 — 1997

Médica Universidad
Industrial de Santander
1985 - 1992

6 horas

"Férmulas industrializadas para
la alimentacion del lactante"
Seleccion De Medicamentos
Para Vacas En Lactancia. . En:
Colombia ISBN: 9784410192 e
d.: Biogénesis , v.1 , p.123 -
128 ,2007

Elsa
Maria Vill
egas Mun
era

-Doctoranda en Bioética
Universidad El Bosque
desde 2008 — a la fecha

-Magister En Salud
Publica Universidad de
Antioquia -

1992 — 1995

-Médica Universidad De
Antioquia

4 horas

Diplomado en politicas publicas
y gestion social Eafit

Centro de Educacion Continua /
1997 - 1997




1980 - 1985

Paula Maestrante En 4 horas Estudiante de la Maestria en
Andrea Ja | Educacion para la Salud. Educacion.

ramillo Ma | Universidad Autbnoma
rin de Barcelona desde
2011

Instrumentadora
Quirdrgica Universidad
de Antioquia —
Profesional en 1997 -
2002

5.7. Eventos de Investigacion

La Facultad cada afio en el mes de Junio tiene la semana de la investigacion en la que
se exponen los trabajos de los grupos de investigacion, en la que participan no solo
docentes, sino también los residentes. Estos, presentan sus trabajos en posters
seleccionados desde el Instituto de Investigaciones Médicas. El grupo EDUSALUD y
la Comision Pedagogia programan y realizan el encuentro internacional y nacional en
Educacion Superior en Salud desde el afio 2007, el encuentro anual de tutores de
ABP, Planean, disefian y realizan la diplomatura en “Educacién Superior en Salud
desde al afio 2011 y tienen la publicacion “enlaces didacticos (publicacion en serie del
Grupo EDUSALUD, y la Facultad de Medicina con ISSN 2256-4241, que se publica
desde el afio 2012)

6. Relacion con el sector externo

6.1. La proyeccion social en la Facultad resultados alcanzados de los programas
en Funcionamiento

La Universidad de Antioquia en su plan de desarrollo 2006-2016 considera que la
extensién expresa la constante relacion de la Universidad con la sociedad, dicha
interaccion se lleva a cabo a través de procesos y programas con diversos sectores y
actores sociales. En consonancia con el espiritu universitario, la Facultad de Medicina
cuenta con un centro de extensiéon a través del cual se busca llevar a cabo dichas
labores de proyeccién social. Por medio del centro de extension, el Departamento de
Educacion Médica y el grupo EDUSALUD han procurado desarrollar diversas
actividades de educacién y formacién como es el caso de: los Encuentros anuales de
educaciéon en Salud, actualizacién de los profesionales de la salud a través de la
diplomatura en Pedagogia y Didactica para la formacion superior en salud y los
encuentros de tutores, entre otros. De igual manera, a través de los diversos
convenios interinstitucionales que se llevan a cabo desde Educacién Médica, se logra
el contacto y responsabilidad permanente con el entorno social.

Los estudiantes de la maestria podran hacer practicas de docencia en los diplomados
que direcciona el grupo EDUSALUD, “Diplomatura en pedagogia y didactica para la
formacioén superior en salud” y las diplomaturas que se ofrecen a través de extension
en educacion para el area de la salud en las modalidades presencial, virtual y de



metodologia mixta. Estas practicas educativas tendran el acompafiamiento de los
profesores adscritos a alguna de las lineas en comunicacion y salud, did4ctica y salud,
Curriculo y salud. También se reconocerdn las practicas de los docentes en sus
campos de desempefio, que contardn igualmente con el acompafiamiento de los
profesores del grupo EDUSALUD.

6.1.1 La vinculacién con el sector productivo, segun la naturaleza del programa

Desde la maestria en Educacién Superior en Salud se pretende que, a través del
trabajo educativo-formativo y la investigacion se mantenga el compromiso social con
la comunidad académica, en tanto se puedan llevar a cabo investigaciones que
generen nuevos conocimientos y comprensiones de los procesos formativos en sus
diversas modalidades y con diferentes métodos, aplicables a la educacion en salud, la
cual tiene gran influencia en la relacion médico-pacientes. Asi mismo se busca
mantener la conexién a través de diversas actividades académicas que promuevan la
relacion y actualizacion de los actores de la salud y su relacion con diversas
comunidades y culturas.

Desde el trabajo académico se mantendra la proyeccién social que hasta ahora tiene
la Facultad, en tanto se pueda dar respuesta a las diversas problematicas de
comunicacion, la pedagogia, y la didactica, atendiendo a las necesidades educativas
en salud y con las cuales tiene convenio la Facultad de Medicina.

El programa se vinculard con el sector externo a través de la formaciéon de sus
egresados en la docencia, atendiendo a sus perfiles. Desde hace varios afios, se
incluyé en la Facultad, la formacion pedagdgica para los estudiantes y docentes con el
fin de que adquieran competencias en la direccion del proceso docente y realicen la
ensefianza en sus diferentes momentos del ejercicio medico y de instrumentacion
quirargica. El Grupo EDUSALUD reconoce que tanto los hospitales universitarios
como en las Facultades del area de la salud, son ambientes de aprendizaje, y por
tanto se requiere acompafar a estos profesionales con procesos de formacién en
educacioén superior en salud, esto es, aproximar el saber pedagdgico, de la didactica y
la comunicaciébn a los profesionales de la salud. Los diferentes cursos de
actualizacién para profesionales de la salud en temas generales de pedagogia y salud,
didactica y salud y comunicacién y salud, se ofertan en la Facultad con fines al
fortalecimiento de la docencia en salud y sus areas afines, teniendo actualmente el
soporte del Grupo EDUSALUD y el Departamento de Educacién Médica. La
Universidad de Antioquia por ser publica, expresa su relacién con el sector externo, y
estd comprometida con la formacion de formadores de la salud en la educacién
superior confines al mejoramiento continuo en diversos escenarios y a través de
convenios con Hospitales universitarios, (Anexo, Convenios
regionales)..\ENERO\documentos anexos de maestriaed, sup salud\Convenios
medicina u de a.docx

La maestria en Educacién superior en salud, genera una oportunidad formativa que
estimula el saber pedagodgico, contribuyendo con el proceso de cualificacion en la
relacion docencia servicio en los escenarios de practica de las areas de la salud,
afirmando la responsabilidad del docente con el proceso formativo de residentes, y
asistencial. La maestria contribuye a consolidar el modelo de servicio de la Facultad a
los diferentes Hospitales Universitarios, mejorando las condiciones educativas en


file:///C:/Users/Diana/Downloads/Convenios%20medicina%20u%20de%20a.docx
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estos escenarios de practica y sellando el compromiso con la docencia, como una
apuesta a la calidad de la formacién de profesionales en este campo.

La premisa en la cual los profesionales de la salud consolidan su proceso de
formacion en los escenarios de practica (Hospitales) trae de suyo la necesidad de
reconocer estos espacios, como ambientes de aprendizaje, en el cual se establece
una relaciéon de docencia, que amerita el estudio y la practica en la relacion dialéctica
de saberes y actores, practicas y métodos, didacticas y metddicas, desarrollos
educativos que favorecen la investigacion y el aprendizaje, el desarrollo curricular y la
evaluacion.

El decreto 2376 de 2010, define La “Relacidon docencia - servicio: como el “Vinculo
funcional que se establece entre instituciones educativas y otras organizaciones, con
el proposito de formar talento humano en salud o entre instituciones educativas
cuando por lo menos una de ellas disponga de escenarios de practica en salud. Este
vinculo se funda en un proceso de planificacion académica, administrativa e
investigativa de largo plazo, concertado entre las partes de la relaciébn docencia —
servicio”, a esta relacién se suma la practica formativa en salud que para el mismo
decreto se reconoce como “Estrategia pedagdgica planificada y organizada desde una
institucion educativa que busca integrar la formacion académica con la prestacion de
servicios de salud, con el propdsito de fortalecer y generar competencias, capacidades
y nuevos conocimientos en los estudiantes y docentes de los programas de formacién
en salud, en un marco que promueve la calidad de la atencién y el ejercicio profesional
auténomo, responsable y ético de la profesion”, en este marco, la Facultad de
Medicina, el departamento de Educacién médica y el Grupo EDUSALUD adquieren su
compromiso con la educacion superior en las areas de la salud, con pertinencia a
contextos formativos y escenarios de practica.

6.1.2. El trabajo con la comunidad o la forma en que ella puede beneficiarse.
Educacion continuada

Desde el proceso formativo la maestria promovera y favorecera el reconocimiento de
la diversidad cultural y de proyectos de vida de las personas, familias y colectivos
humanos, vulnerables en la enfermedad, y sensibilizara en comprender las diversas
formas de expresion y materializacion de las identidades y el manejo de la salud. Con
este propdsito, hara énfasis en el aprendizaje y desarrollo de actitudes y aptitudes
comunicativas y participativas que favorezcan el entendimiento, la comprension, el
respeto y el conocimiento pertinentes en el auto cuidado, y favorecera la construccion
dinAmica de proyectos sociales en los ambitos local, regional y nacional de la
educacién y la salud. Hara conocer de sus estudiantes estrategias de educacion
continuada y favorecera las practicas de los estudiantes que proyecten desempefios y
propuestas de Educacién Continuada, aplicables a diversidad de publicos de
educacion en salud.

6.1.3. El desarrollo de actividades de servicio social a la comunidad

La maestria en Educacién Superior en Salud, impacta el aprendizaje de los
estudiantes, y las relaciones que a su vez establezcan en la interaccién con las
comunidades durante el acto médico, cuyo éxito es prevenir la enfermedad y
promocionar la salud. Esto sélo se logra con mayor eficiencia, cuando el trabajador de
la salud tiene una formacion en educacion, cuando ha comprendido las diversas
formas de aprender y de ensefar, tiene fortalezas comunicativas en su disciplina y



con los grupos humanos objeto de su atencién, porque puede darse a entender ante
los pacientes y sus familias.

Es de anotar que los ejercicios profesionales tienen su razén de ser en cuanto estan al
servicio y atencion de la sociedad, las formas de llegar a la comunidad tienen una
relacibon mediada por la comunicacion y la formacién, en la cual las actitudes, los
lenguajes, los direccionamientos, unidos a las habilidades y conocimientos contribuyen
a dar solucién o mitigar problemas sociales. De ello dan cuenta los trabajadores de la
salud, y especialmente los profesores formados en educacion.

6.1.4. Lugares de practica

Un espacio de practica y factor relevante lo constituye la diplomatura en Pedagogia y
Didactica para la formacion superior en salud, espacio de educacién continua, en la
cual pueden interactuar los estudiantes de la maestria, con fines a perfeccionar sus
procesos formativos y proyectar sus desempefios. En este sentido, la Diplomatura es
un espacio de aprendizaje permanente y campo de practica y preparacion del cual
podran participar los estudiantes de la maestria, una vez terminado el primer
semestre. Al diplomado asisten profesores de las areas de la salud de la Facultad de
Medicina y de la Universidad de Antioquia, y en el Encuentro anual de Educacién
Superior en Salud, un espacio académico del cual participan diferentes actores de la
educaciéon superior en salud, de ambito nacional e internacional. También son
espacios de practica los Hospitales Universitarios objeto de su desempefio, y lugares
donde realicen sus practicas como es el caso de la residencia con estudiantes a
cargo.

6.1.5. Movilidad e internacionalizacion, la maestria facilitara las pasantias en
diferentes instituciones nacionales e internacionales asi como la participacion en
eventos, como el encuentro anual en educacién superior en salud, que programa el
grupo EDUSALUD, el Departamento de Educacion Médica y la Facultad de Medicina.

6.1.6. Convenios

Los convenios regionales aqui mencionados constituyen un nimero de 40 (distribuidos
en 37 con clinicas y hospitales y 3 con alcaldias municipales), estos convenios poseen
cada uno una vigencia minima de 5 afios. Los convenios con hospitales y alcaldias a
nivel regional han sido firmados de forma directa, con dichas entidades, mediante la
oficina de relaciones y convenios de la Universidad y la Facultad.

Tabla 36.Relacién de Convenios

RELACION DE CONVENIOS ACTUALES, FACULTAD DE MEDICINA U DE A (2012)

REGIONALES Clinicas y Hospitales 37
Alcaldias 3
Clinicas y Hospitales 17
Fundaciones 11

MUNICIPALES Asociaciones e institutos 18
médicos




Universidades 3

Instituciones educativas 4

Otras entidades 21
NACIONALES 15
TOTAL CONVENIOS FACULTAD DE MEDICINA U DE A 129

A nivel municipal se tienen firmados un total de 74 convenios repartidos asi: clinicas y
hospitales: 17; fundaciones: 11; asociaciones e institutos médicos: 18;
universidades: tres (3) instituciones educativas: cuatro (4); Otra entidades 21; estos
convenios fueron firmados de manera directa con cada una de las entidades y son de
tipo medico-asistencial y de cooperacion y su vigencia, la mayoria superan los siete (7)
anos.

A nivel nacional se cuenta con un total de quince (15) convenios vigentes en la
actualidad, distribuidos entre hospitales, fundaciones, universidades y otras entidades,
a diferencia de los otros convenios que posee la Facultad, estos en su mayoria tienen
una vigencia entre uno (1) y tres (3) afios para su terminacion. (Anexo: Convenios
medicina _u de a.docx).\ENERO\documentos anexos de maestria ed, sup
salud\Convenios medicina u de a.docx

7. Personal docente

7.1. Caracteristicas y calidades que sirven al fortalecimiento del personal
docente En coherencia con la normatividad vigente

7.1.1. Estructura de la organizacion docente: estructura y perfiles de su planta
docente actual o futura, teniendo en cuenta la metodologia y naturaleza del programa;
la cifra de estudiantes prevista para los programas nuevos o matriculados para los
programas en funcionamiento; las actividades académicas especificas que incorpora o
la cantidad de trabajos de investigacion que deban ser dirigidos en el caso de las
maestrias y los doctorados.

El programa de maestria en Educacion en Salud el Grupo EDUSALUD cuenta con el
apoyo del departamento de educacién médica. El coordinador del programa es un
profesional universitario con posgrado en maestria o doctorado que se desempefie
como profesor (a) e investigador (a) del Grupo de EDUSALUD de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia, quien con apoyo del grupo y de la Facultad
realizara la programacién acorde a lo propuesto en el plan de estudios y lo convenido
en el Comité de Programa.
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Grupo de Total
i i L investiga , tiempo
Nombre Titulo mas alto Dedicacién iy Tiempo de
cion al . ., de
Vinculacion .
que Vinculac
pertenece ion %
-Doctorado: Candidata Docencia: 138
Doctorado en Educacion Investi: 59
Universidad de Granada Extension: 36
Administra:
-Magister -Magister En EDUSALU
Educacion. Universidad Javeriana Tiemno D
— de1994 - de 1996 P Total: 233 Horas
completo Facultad
:neog:?cra -Especializacion En Desarrollo Departamen d.e. 14%
Gaﬁindo Intelectual y Educacion pto de medicina 0
3 Fundacion Alberto Merani - Para . delaUde
Cardenas . : educacion A
El Desarrollo De La Inteligencia- Médica
UNAB
-Licenciatura En Educacion
Preescolar Universidad Autbnoma
de Bucaramanga — UNAB. -
de1985 - de 1989
Diana -Magister en Educacion Docencia: 100
Patricia Universidad De Antioquia Investi: 68
Diaz _ Ciencias BAs Tiempo EDUSALU | Extension: 42
Hernandez | “Magister en Ciencias Basicas completo D Administra: 64
hoias de Biomédicas Universidad de
folas ge Antioquia Departamen | Facultad
vidade to de de 16%
profesores | -Especializacion En Didéctica o - Total: 274 Horas
. . o Fisiologiay medicina
\Diana Universitaria ) A
- Bioquimica | delaUde
Patricia ) o ] ]
Diaz -Medico y Cirujano Universidad A
CVLAC - de Antioquia
RG.htm
Cruzana -Doctora en Ciencias Docencia: 52
Amparo de | Pedagdgicas - Universidad Investi: 60
J. Hermanos Sainz de Occa, Pinar EDUSALU | Extensién: 28
Echeverri | del Rio. Cuba 1998 - 2001 Tiempo D Administra: 8%
Rhojas de | -Especializacion Teorias,
] i p_ aliz ,I ! completo Facultad
vidade Técnicas y Métodos de la de
profesores | Investigacion Social - 1997 - 1998 | Ocasional g Total: 140 Horas
\Cruzana medicina

delaUde
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Echeverri Universidad de Antioquia Departamen A
R CvLAC - to de
RG.htm -Licenciatura En Educacion educacion
Espafiol y Literatura Universidad Médica
de Antioquia - 1982 — 1994
-Socibéloga Universidad
Auténoma - 1977 - 1982
MiglenaKa | -Magister En Educacion Tiempo EDUSALU | Docencia: 50
mbourova | Universidad de Antioquia completo D Investi: 40
hojas de Extension: 27
vida de -Licenciada en las Ciencias de la | Departamen | Facultad | agministra:
profesores | Educacion. En Instituto Estatal to de de 7%
\MiglenaG | Pedagogico ‘Maksim Gorki' educacion medicina
uerorguiev Medica delaUde | Total: 117 Horas
a K CVLAC A
- RG.htm
Maria -Medica Universidad de Docencia: 44
Elena Antioquia. 1979-1986 Investi: 35
Arango EDUSALU | Extension: 22
hojas de | -Especialista en cirugia Infantil. _ D Facultad | aAgministra:
vidade | UdeA.1996-1998 Medio de
fecnre Tiempo medicina
profesores 6%
WMaria | -Especialista en Cirugia General, | pepartamen delaUde | Total: 101 Horas
Elena Universidad de Antioquia — Ude A to de A
Al’an”O 1989 - de 1993 Pediatria
CvLAC -
RG.htm
Olga -Magister en Educacién para la Docencia: 41
Francisca | Salud. Universidad Auténoma de Investi: 40
Salazarhoj | Barcelona 2011 EDUSALU | Extension: 24
as de vida . D Administra:
de -Especializacion- en Pediatria Medlo
profesores | Universidad De Antioquia —1995 — Tiempo Facultad 6%
\Olga 1997 Departamen mec(jjiiina Total: 105 Horas
% -Médica Universidad Industrial de 5 tg_dte, delaUde
RG.htrm Santander ediatria A
— 1985 - 1992
Margarita Magister en Salud Colectiva Docencia: 67
Gbmez Universidad de Antioquia Investi: 48
Goémezhoj | - 2001 — 2004 EDUSALU | Extension: 21
as de vida . D Administra:
de -Licenciada en Educacion - Tiempo
_Qr ofesores | Universidad Auténoma completo Facdultad 8%
\Margarita Latinoamericana 1979 - 1983 Departamen mediiina Total: 136 Horas
%_ —Co_mu_nicadora_soci_al - dto de” delaUde
RG htm_ Periodista - Universidad de € “:CQC'O” A
LaL=HE N0 1) edica

Antioquia 1988 - 1992
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Hermes Os | Magister en Linguistica. Tiempo EDUSALU | Docencia: 28
orio Cossi | Universidad de Antioquia 2007- completo D Facultad | Investi: 10
0 hojas de | 2009 de Extension:
vida de -Psicologia Departamen | medicina | Administra:
profesores | Universidad de Antioquia 1997 - to de_ delaUde 2%
\Hermes 2002 educacion A
Osorio Medica Total: 38 Horas
CvLAC -
RG.htm
Carlos Doctor en Epidemiologia. Doctor Tiempo Docencia: 24
EnriqueYe | en Epidemiologia. 2006-2010 completo Investi: 10
pes Facultad | Extension:
Delgado..\ | Magister en Salud Publica. Departamen de Administra:
ENERO\hgj | Universidad de Antioquia. 1997- to de Medicina U
as de vida | 2000 educacion de A
de o o 5 Medica _ Total: 34 horas 0
rofesores\ Espeua}@ta en Administracion Instituto 0
p—CarIos de Servicios de Salud. dg .
N Universidad de Antioquia. 1994- Investigaci
Yepes
1997 ones
Delgado
CEYD Médico y Cirujano. Universidad
2013.doc | de Antioquia. 1984-1991
Elsa Maria | -Doctoranda en Bioética EDUSALU | Docencia: 31
Villegas Universidad El Bosque _ D Investi: 11
hojas de desde 2008 — a la fecha Tiempo Extension:
vidade completo Facultad | administra:
rofesores | -Magister En Salud Publica de
m Universidad de Antioquia - Deptartdamen medicina 2%
T _ ode .
Villegas 1992 — 1995 Vedicina de Ia,lAU de | Total: 42 Horas
LYLAC - -Médica Universidad De preventiva
RG.htm L
- Antioquia
1980 - 1985
Claudia Magister en Ciencias Clinicas, Instituto de Facultad Docencia: 48
Marcela U de A. 2010-2012 Investigacio de Investi: 45
Vélez nes Médicas | Medicina U | Extension:
.\ENERO\h | Especialista en salud publica, de A Administra:
ojas de 2007-2008 6%
vida de Médica U tecnoldgica de Pereira .
profesores 1008.2004 . Total: 93 Horas
\MArcelaV
elezCvLAC
- RG files
Gloria Doctora en Educacion, U de A. Hora UdeA Docencia: 26
Eugenia | 2009-2012 Catedra. Investi: 11
Giraldo Me Grupo de | Extension: 2%
jiahojas de Magister En Medicina Investigaci | Agministra:
vidade Veterinaria, en Ciencias Animales on

profesores

con énfasis en patologia animal.
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\Gloria

Universidade Federal de Minas

Total:37 Horas

Eugenia | Gerais
giraldoCvL | 1996 - de 1998
AC -
RG.htm Medica Veterinaria Universidad
De Antioquia — U.de A. 1981 - de
1991
Maria Doctora en Antropologia. Hora Facultad | Docencia: 11
Amantina | Université de Montreal 2002- Catedra. de Investi: 40
Osorio 2009 Medicina | Extension:
Ramirez..\ Facultad de | ge ja Ude | Administra:
ENERO | Magister en Antropologia social. Médicina de A
con Université de Montreal. 1994- laUdeA
anexos\hoj | 1997 Grupo de | Total: 51 Horas
, Grupode | | tigaci
as de vida . i i — == | Investigaci
T Especialista en Teoria, métodos Investigacio on 3%
rofgores y técnicas de la investigacion n
p\MT social. Universidad de Antioquia.
— 1997-1998
Amantina
—OSO,”O Antropéloga de la U de Antioquia.
Ramirez | 19771988
CvLAC -
RG files
Doctora en Ciencias pedagdgicas Docencia: 12
de la Universidad de la Habana. Investi: 12
1996- 1999 Extension:
Administra:
Magister en Educacion y
Procesos Curriculares Pontificia Total 24 Horas
Elvia Maria Universidad Javeriana. 1992-
Gonzélez 1995 Catedra Facultad 1%
- . d
A Especialista en Literatura © L.
. A . . Educacién
Latinoamericana. Universidad de Ude A
Medellin. 1989-1991
Licenciada en Educacién Espafiol
y literatura de la Universidad de
Antioquia 1982-1986
- Magister en Educacion y Docencia: 33
Desarrollo Humano, 2005 CINDE Investi:
- Universidad de Manizales Extension:
Héctor Administra:
-Especialista en Tendencias
Eduardo , 0
Cardona Contemporaneas de la 2%
Carmona Pedagogia (1997) Universidad Total: 33 Horas
Pontificia Céatedra Invitado

Bolivariana

- Sociodlogo (1994) Universidad
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Auténoma Latinoamericana

-Estudios de Doctorado Sobre
Ciencia y Tecnologia Universidad
del Pais Vasco (Espafia) 2010 a
la fecha

Estudios Avanzados en Historia y
Sociologia de la Cienciay la
Tecnologia Universidad del Pais
Vasco 2007 estudios avanzados

Doctorada en Psicologia de la
Universite Catholique De Louvain
del1995 - de 2003. Francia

Magister Universidad Santo
Tomas De Aquino - Sede Bogota

Docencia: 30
Investi:
Extension:
Administra:

Total: 30 Horas

P — Usta Maestria En Filosofia Catedra
H:;Egijaez Latinoamericana Profesora
C. del1990 - de 1991 Invitada 204
Sicdloga Universidad Pontificia
Universidad Javeriana - Puj -
Sede Bogota 1970 - de 1974
Experta en andlisis transaccional.
Asociacion Latinoamericana de
Andlisis Transaccional 974 - de
1976
Especialista en Neurologia Facultad Docencia: 18
Jaime Pediatrica Universidad de Chile de Investi:
Carrizosa | 1993 - de 1997 Medicina Extension:
Moog ) delaUde | Administra; 64 5%
Medico Universidad Pontifica Catedra A
Bolivariana sede Medellin. 1984-
1991 Total:82 Horas
Magister en Epidemiologia Facultad Docencia: 8
Clinica de la U de A. 2000-2002 de Investi:
Carlos Medicina Extension:
Alberto Especializacion en Psiquiatria U ] delaUde | Administra: 64 4%
Palacio | de A. 1988-1991 Catedra | |
Acosta
Medico cirujano U de A. 1977- Total: 72 Horas
1986
Magister en Dramaturgia y Docencia: 6
Rosmira | Direccion Investi:
Marin Facultad | gxtension: 1%
Cardona i de Administra:
Catedra Medicina

delaUde




A Total: 6 horas
Magister en literatura de la U de Céatedra Facultad | Docencia: 33
Paloma A. 1998- 1999 d_e_ Invest|:_ ,
Pérez o _ Medicina | Extension:
S Especialista en Literatura i delaUde | Administra:
astr® | |atinoamericana. U de Medellin Catedra A
1990- 1991
Total: 33
Psicologa U de A. 1983-1988

2%

Los profesores a cargo de la docencia son: en su mayoria integrantes del Grupo
EDUSALUD quienes trabajan en las lineas de investigacion que nutriran la maestria y
por otros docentes de la Universidad de Antioquia y de otras universidades e
instituciones educativas del area local, nacional e internacional. Dichos docentes se
caracterizan por su competencia en areas especificas del saber académico, de la
educacién en salud y sus ambitos de investigacion, muchos de ellos se han
desempefiado como formadores de docentes en la diplomatura en Pedagogia y
Didactica para la Formacion Superior en Salud, y otros son profesores y asesores
pedagdgicos de la Facultad.

La coordinacién del posgrado la realizara un profesional con Magister o doctorado, con
formacion en Educacion, quien se desempafie como profesor (a) de la Facultad e
investigador (a) del Grupo de EDUSALUD de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, quien con apoyo del grupo realizara la programacién acorde
a lo propuesto en el plan de estudios y lo convenido en el Comité de Programa.

Para dicha coordinacion contara con el apoyo de pedagogas adscritas al
departamento de educaciéon médica y profesores adscritos al area de comunicacion,
guienes acorde a su perfil desarrollardn con los estudiantes el plan de estudios
propuesto. Ademas se invitaran al programa profesores expertos internacionales y
nacionales.

Los perfiles de los docentes tienen las siguientes caracteristicas: profesores e
investigadores de tiempo completo, medio tiempo e invitados, con formacion doctoral y
de magister; una directora del programa con maestria. Estos profesores se
caracterizan por su competencia en las areas especificas del saber en educacién y
salud, en los ambitos de la investigacion cualitativa y cuantitativa, con experiencia
docente en posgrados y pregrados.

Se presenta a continuacion un listado de las docentes que acompafaran la maestria

que actualmente se propone:

Tabla 37: Relacion de docentes para el programa




Tabla 38. Profesores Invitados Nacionales

NOMBRE TITULO MAS ALTO PROCEDENCIA
Angela Hernandez Cordoba Doctora en Psicologia
Universite Catholique De
Louvain. del995 - de 2003
Invitada
Magi’ster Univer‘.sidad Santo Externa
Tomas De Aquino - Sede
Bogota - Usta
Maestria En Filosofia
Latinoamericana
de 1990 - de 1991
Psicologia Pontificia

Universidad Javeriana - Puj -
Sede Bogota
de 1970 - de 1974

Perfeccionamiento Asociacion
Latinoamericana de Analisis
Transaccional. Experta En
Analisis Transaccional
del974 - de 1976

Gloria Eugenia
Giraldo Mejiahojas de vida de

profesores\Gloria Eugenia
giraldoCvLAC - RG.htm

Doctora en Educaciéon, U de
A. 2009-2012

Magister En Medicina
Veterinaria, en Ciencias
Animales con énfasis en

patologia animal. Universidade
Federal de Minas Gerais
1996 - de 1998

Medica Veterinaria
Universidad De Antioquia —
U.de A. 1981 - de 1991

Facultad de ciencias Agrarias
Ude A

Grupo de Investigacion:

-Centauro (Categoria Al.

Colciencias. COL0001262)

Maria Amantina Osorio
Ramirez.\ENERO con
anexos\hojas de vida de
profesores\Maria Amantina
Osorio Ramirez CvLAC -
RG files

Doctora en Antropologia.
Université de Montreal 2002-
2009

Magister en Antropologia
social. Université de Montreal.
1994-1997

Especialista en Teoria,
métodos y técnicas de la

Céatedra

Facultad de Medicinade la U
de A

Grupo de Investigacion
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investigacion social.
Universidad de Antioquia.
1997-1998

Antropologa de la U de
Antioquia. 1977-1988

EDUSALUD

Tabla 39. Profesores Invitados Internacionales

NOMBRE

TITULO MAS ALTO

PROCEDENCIA

Dr. Xavier Cléries Costa
Institutd’Estudis de la
Salut. RocBoronat

Doctor en Psicologia
Clinica UB. Master en
Desarrollo

Organizacional Sanitario.

Profesor
del Institutd'Estudis de la
Salut

Universidad Auténoma de

Barcelona

Teresita Diaz Dominguez

Doctora en ciencias

Pedagdgicas

Universidad Pinar del Rio, Cuba

7.1.2. Relacion de Profesores con dedicacion al programa por componente

Tabla 40 Relacion de profesores por componente de profundizacién: Curriculo y

salud
Componente de profundizacién
Curriculo y Salud
No. No. Total
Nombre Docente Actividad Horas/semana | Semanas | Ailos | Horas
Liderazgo en la
-Leonor Angélica | coordinacion de
Galindo Céardenas linea de
investigacion en 1 80 2 80
Curriculo y
salud
-Leonor Angélica Enfoques
Galindo Céardenas .
: . curriculares 9 4 0.5 36
-Elvia Maria 3 cred.)
Gonzélez A '
-Leonor Angélica Curriculo y 9 4 0.5 36




Galindo Céardenas salud
-Elvia Maria (3 cred.)
Gonzélez A
-Maria Elena
Arango Rave
-Leonor Angélica
Galindo Céardenas
-Elvia Maria Electiva de 12 4 0.5 48
Gonzélez A curriculo y
-Maria Elena salud
Arango Rave (4 cred.)
-Leonor Angélica
Galindo Céardenas Asesorias en
-Elvia Maria proyectos de
Gonzélez A grado en 12 4 0.5 48
-Maria Elena curriculo y
Arango Rave salud
- Claudia Marcela (6 cred.)
Vélez
Elvia Maria
Gonzélez A
-Maria Elena
Arango Rave Apoyo al 15 4 > 6
- Claudia Marcela | desarrollo de la '
Vélez linea en
Cruzana Echeverri Curriculo y
R salud
42 100 2 396

Tabla 41 Relaciéon de profesores por componente de profundizacion: Didacticay

salud
Componente de profundizacién
Didéactica y salud
Nombre Docente No. No. Total
Actividad Horas/semana | Semanas | Ailos | Horas
Diana Patricia Diaz | Liderazgo de la
Hernandez linea de
investigacion en 1 80 2 80
didacticay
salud
-Diana Patricia
Diaz Hernandez Didéacticay
-Miglena salud
Kambourova (3 cred.) 9 4 05 36
-Gloria Eugenia
Giraldo Mejia
-Diana Patricia
Diaz Hernandez Estrategias 9 4 0.5 36
-Miglena did4cticas en




Kambourova Salud
-Gloria Eugenia (3 cred.)
Giraldo Mejia
-Diana Patricia
Diaz Hernandez Electiva en
-Miglena didactica en 0.5 48
12 4
Kambourova salud
-Gloria Eugenia (4 cred.)
Giraldo Mejia
-Diana Patricia
Diaz Hernandez Asesorias
-Miglena proyectos de
Kambourova grado en 12 4 0.5 48
-Gloria Eugenia didacticay
Giraldo Mejia salud
-Maria Amantina (6 cred.)
Osorio Ramirez
Diana Patricia Diaz
Hernandez Apoyo al
-Miglena desarrollo de
Kambourova lalinea de
-Gloria Eugenia | investigacion en 1.5 4 2 6
Giraldo Mejia didacticay
-Maria Amantina salud
Osorio Ramirez
42 100 2 254
Tabla 42 Relacion de profesores por componente de profundizacion:
Comunicacion y salud
Componente de profundizacién
Comunicacion y salud
Nombre Docente No. No. | Total
Horas/seman | Semana | Afo | Hora
Actividad a S S S
-Margarita Gémez Liderazgo de
Gbmez lalinea de
investigacion
en 1 80 2 80
Comunicaci6
ny salud
-Margarita Gémez
Gbmez Teorias de la
-Ana Rosa Ortega comunicacion 9 4 0.5 36
(3 cred.)
-Olga Francisca 9 4 0.5 36

Salazar

Escenarios de




-Margarita GOmez la
Gbémez Comunicacio
n
(3 cred.)
- Electiva en
Hermes Osorio Cossi | comunicacién
o] y salud 12 4 0.5 48
-Olga Francisca (4 cred.)
Salazar
-Margarita GOmez Asesoria en
Gbémez los proyectos
-Olga Francisca de grado de
Salazar Comunicacio
- ny salud
Hermes Osorio Cossi 12 4 0.5 48
o] (6 cred.)
-Carlos Yépes
-Ana Rosa Ortega
-Maria Amantina
Osorio Ramirez
-Olga Francisca Apoyo al
Salazar desarrollo de
-Margarita Gémez lalinea de
Gbémez investigacion
- en
Hermes Osorio Cossi | Comunicaci6 15 4 2 6
o] ny salud
-Carlos Yépes
-Ana Rosa Ortega
-Maria Amantina
Osorio Ramirez
42 100 2 254
Tabla 43 Relacion de profesores por componente de fundamentacion
Componente de fundamentacién
Nombre Docente No. No. Total
Actividad Horas/semana | Semanas | Afios | Horas
-Héctor Eduardo Filosofiay
Cardona Carmona eplstemologlg 9 4 05 36
de la educacion
en salud
(3 cred.)
Psicologia de la
Angela Hernandez Educacion 9 4 0.5 36
C. (3 cred.)
Historia de la
Diana Patricia educacioén en 6 4 0.5 24

Diaz Hernandez
Jaime Carrizosa
Moog

salud
(2cred.)




Cruzana Echeverri

Antropologiay
sociologia de la

R educacion en 9 4 0.5 36
Maria Amantina salud
Osorio Ramirez
-Leonor Angélica Pedagogia en
Galindo Céardenas salud
-Elvia Maria 9 4 05 36
Agudelo G
42 18 2 168
Tabla 44 Relacion de profesores por componente Transversal: Bioética e
Investigacion
Componente Transversal
Bioética
Nombre Docente No. No. Total
Actividad Horas/semana | Semanas | Afios | Horas
Bases de la 3 4 0.5 12
bioética
-Elsa Maria (1cred.)
Villegas Bioéticay 3 4 0.5 12
Comunidad
(1cred.)
Didacticas 3 4 0.5 12
bioéticas
(1cred.)
Bioética de la 3 4 0.5 12
investigacion
(1cred.)
12 16 2 48
Investigacion
Nombre Docente No. No. Total
Actividad Horas/semana | Semanas | Ailos | Horas
-Cruzana Enfoques de la
Echeverri investigacion 6 4 0.5 24
Restrepo (2 cred.)
-Maria Amantina
Osorio -Ramirez
-Maria Amantina Disefo de
Osorio investigacion
-Ramirez Carlos (3 cred.)
Yépes 9 4 0.5 36
-Claudia Marcela
Vélez
-Maria Amantina Ejecucién del
Osorio Ramirez proyecto de
-Blanca Lucia investigacion 9 4 0.5 36
Tamayo Gutiérrez (3 cred.)
-Claudia Marcela




Vélez
-Carlos Yepes

-Maria Amantina
Osorio Ramirez
-Blanca Lucia
Tamayo Gutiérrez
-Claudia Marcela
Vélez

Analisis y

Sistematizacion

dela

investigacion

-Carlos Yépes (6 cred.)* 12 4 0.5 48
-Diana Patricia
Diaz Hernandez
-Leonor Galindo
Cardenas
-Margarita Gémez
Gbémez
Trabajo de 3 1 0.1 3
investigacion
(O cred.)
39 17 2 147
*Se realiza en coordinacion con las lineas de Investigacion y sus asesores
Tabla 45 Relacion de profesores por componente Flexible
Componente Flexible
Nombre Docente No.
Horas/s | Seman No. Total
Actividad emana as Afos | Horas
Jaime Carrizosa Ruta 1: La
Moog Administraci | adminis 6 4 0.5 24
6n en tracion
Cruzana Echeverri R Educacion |y
en salud Gestion
Carlos Alberto (2 cred.) |en
Palacio Acosta educaci
6n
Superio
ren
salud
Teatro,
-Rosmira Marin Ruta 2. El literatur 6 4 0.5 24
Cardona arte ayla
-Paloma Pérez (2cred.) | salud
Sastre Pintura,
-Alvaro Sanin Ciney
Posada salud
José Fernando Ruta 3. Simula
Florez Tecnologia | cién en
en Salud* | salud
Jorge Lopez




12 4 2 48

*El flexible tiene cuatro créditos, que se pueden tomar de a dos créditos, por
cualquiera de las tres rutas. Los proyectos de grado, tendran soporte en las lineas de
investigacion en: curriculo y salud; didactica y salud, y en comunicacion y salud.

El lider de linea es el responsable de la coordinacién de los colectivos docentes que
realizaran los cursos de linea; fomentando el trabajo en equipo, facilitando una
mirada interdisciplinar y flexible para el desarrollo del plan de estudios. Los
componentes de fundamentacién, transversal y flexible contaran con un lider afin al
proceso formativo del programa y su colectivo docente.

Tabla 46 Resumen total de dedicacion.

Actividad Horas Totales Porcentaje
Docencia 800 48%
Investigacion 489 29%
Extension 200 12%
Administracion 192* 11%
Total 1.681 100%

*2 horas semanales X 24 semanas (48 horas), X 2 (96 horas al afio) x 2 afios =192
horas en dos afos

El porcentaje de dedicacién a la docencia es 48%, investigacion 29%, la extension
12% y en administracién 11%, la maestria es de profundizacion y no en investigacion,
ya que las estrategias activas y la transversalidad de la investigacion son parte del
proceso formativo. La maestria no tiene con proposito formar investigadores en
Educacion Superior en Salud, aunque si, aproxima al estudiante en el reconocimiento
de métodos, técnicas y procesos formativos de la investigacion en educacién en salud,
sin que sea su énfasis.

7.1.3. Un plan de formacion docente que promueva el mejoramiento de la calidad
de los procesos de docencia, investigacion y extension

Anualmente la Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad profesoral programas
de desarrollo pedagdégico-docente con cursos, sin costo para el docente, sobre
diferentes actividades de docencia y didactica. Ademas, la Facultad de Medicina en el
Departamento de Educacion Médica y el grupo EDUSALUD realizan un diplomado en
Pedagogia y Didactica en Educacion Superior en Salud, del cual participan médicos,
y expertos en el area de la salud y la educacién superior, asesorados por pedagogas,
en este diplomado se contemplan aspectos como la evaluacion del aprendizaje,
estrategias didacticas y pedagodgicas, la comunicacion y la salud, el ABP, la pregunta
en did4ctica, la formacion integral, entre otros aspectos.




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).

7.1.4. Criterios de seleccién, ingreso, permanencia, promocion, formaciény
capacitacion de docentes. Coherente con el estatutos y reglamento

Criterios de seleccion, ingreso, permanencia, promocion, formacion y
capacitacion en la Universidad de Antioquia estan reglamentados por el Acuerdo
Superior 096 del 18 de noviembre de 1996, y se recogen en la tabla siguiente

Ingreso

Permanencia

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
desempefio, y en la adecuacién 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. El
concurso publico de méritos se realizara segin reglamentacion
expedida por el Consejo Superior Universitario, el cual sefialara los
casos en que se podra eximir del titulo a quienes demaostraren haber
realizado aportes significativos en el campo de la ciencia, la técnica,
las artes o las humanidades.

Articulo 62. Por tiempo de permanencia en una categoria se
entenderd el ejercicio efectivo de funciones profesorales o de
actividades de capacitaciéon. 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
definird, mediante Resolucion motivada, el ascenso en el escalafon,
previa recomendacién de los Consejos de Facultad. Dicha
resolucion se notificard personalmente, y contra ella procedera el
recurso de reposicién. Paragrafo 1. ElI Rector definird, mediante
resolucibn motivada, el ingreso en el escalafén, segin el
procedimiento fijado en el presente articulo. Paradgrafo 2. Antes de
remitir al Consejo Académico o al Rector las recomendaciones
desfavorables, los Consejos de Facultad notificaran al profesor
afectado dicha insinuacién en los cinco (5) dias siguientes a la fecha



Capacitacion

Formacién

de la sesion del Consejo en la cual se defini6 el concepto. El
profesor, luego de notificado y en los cinco (5) dias siguientes, podra
solicitar la reconsideracion del concepto ante el mismo organismo.

Capacitacion Institucional Articulo 66. La capacitacion institucional
consiste en la participacién de los profesores en planes y acciones
tendientes a mejorar su nivel profesional, académico y pedagogico;
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 inclusién de actividades de capacitacién 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.

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
extensiéon promueven, desde cada disciplina o profesion, la
cooperacion 'y el desarrollo reciproco en la basqueda del
conocimiento y en su aplicacién sobre el mundo.

La Vicerrectoria de Docencia de la universidad tiene como funcién
prioritaria la orientacién, coordinacién, motivacién, promocién 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 formacién continua del
profesorado, impulsando procesos que posibiliten la actualizacion
permanente y la adopcion e incorporacién de criterios innovadores y
creativos en su ejercicio académico cotidiano. Anualmente la
Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad profesoral diversos
cursos, sin costo para los docentes, 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



Promocion

para ello alternativas de cualificacion en aspectos pedagdégicos,
metodoldgicos, culturales, disciplinares, cientificos y profesionales,
con el fin de 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
pedagogas. Desde el 2010 ofrece un diplomado en “Diplomado en
Pedagogia y Didactica para la Educacion Superior en Salud”. La
Facultad organiza anualmente el “Encuentro en Educacion Superior
en Salud”, que cuenta con la asistentes de varias universidades del
pais.

El ingreso del profesor a la carrera se producird con su
escalafonamiento. Para ingresar el escalafon profesoral seréa
indispensable haber obtenido una calificaciébn aprobatoria del
desempefio durante el periodo de prueba, al tenor del articulo 45, y
segun reglamentacion expedida por el Consejo Académico.
Adicionalmente, el profesor deberd haber aprobado un curso sobre
docencia universitaria, y un curso sobre el empleo de nuevas
tecnologias para apoyar el proceso de ensefianza-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 meritos, en los términos de la ley y de los
estatutos. Articulo 52: El escalafbn 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 exceptlan las situaciones
consagradas en el Articulo 51. Articulo 55. Para ascender a la
categoria de profesor asistente se requerira: 1. Permanecer
minimo dos afios en la categoria de profesor auxiliar. 2. Obtener
evaluaciones satisfactorias del desempefio en los dos Ultimos afios
como profesor auxiliar. 3. Acreditar titulo de posgrado en el area de
su desempefio. EL PROFESOR ASOCIADO: Articulo 57. Para
ascender a la categoria de profesor asociado se requerird: 1.
Permanecer tres afios como minimo en la categoria de profesor
asistente. 2. Obtener evaluaciones satisfactorias del desempefio en
los dos ultimos afios 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 homoélogos. EL
PROFESOR TITULAR: Articulo 59. Para ascender a la categoria
de profesor titular se requerir4: 1. Permanecer por lo menos cuatro
afos en la categoria de profesor asociado. 2. Obtener evaluaciones



satisfactorias de su desempefio en los dos Ultimos afios como
profesor asociado. 3. Haber elaborado, durante su periodo de
profesor asociado, un trabajo innovador de trascendencia en su
comunidad académica por los aportes significativos a la docencia, a
las ciencias, a las artes 0 a las humanidades, y sustentarlo ante
homélogos. Paragrafo. Los trabajos de que habla el presente
numeral seran diferentes del presentado para ascender a profesor
asociado

Se adjunta Estatuto profesoral de la Universidad de Antioquia..\ENERO\normatividad
anexa\Estatuto profesoral U de A 0083-1996.rtf

8. Medios educativos

8.1. Recursos bibliograficos y de hemeroteca

La Biblioteca Médica es una seccién del Sistema de Bibliotecas, actia como
Biblioteca Satélite, conjuntamente con las de Odontologia, Enfermeria, Salud Publica,
Ciudadela Robledo (Educacion fisica, Ciencias Agrarias y Nutricién), los centros de
documentacion de la Facultad de educacion y de ciencias sociales, 19 Regionales y
Bachillerato Nocturno, lo cual facilita la utilizacion de los recursos por parte de los
usuarios de las diferentes dependencias.

La planta de personal de la Biblioteca Médica, est4 conformada por ocho empleados y
guince auxiliares administrativos, dedicados a atender los requerimientos de cada
usuario. Hacen parte de la capacidad de recursos bibliotecarios los disponibles en la
Biblioteca de ciudad universitaria y sus sedes, ya que se reconoce y presta el servicio
de documentacion y acceso a informaciéon en el sistema de bibliotecas de la
Universidad.

Tabla 47 Recursos bibliograficos a septiembre de 2011.

TIPO DE PUBLICACION MEDIO NL_:_'I\{:EJIT_%EE EI\\l]LIJEI\I\/:IlingDEES
Libros DVD 5 7
Libros CD-ROM 253 530
Libros Material impreso 11569 17608
Videos DVD 46 56
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Videos CD-ROM 1 1
Fotografia Material impreso 18 35
Folleto/Plegable Material impreso 225 252
Revistas 1048 1094
Revistas CD-ROM 4 4
Revistas Volumen

Encuadernado 19 19
Volumen Encuadernado Material impreso 39 41
Tesis/Informe de practica CD-ROM 21 21
Tesis/Informe de practica Material impreso 1354 1393
Programa/Instructivo de

Computador CD-ROM 1 1

RECURSOS TECNOLOGICOS DE LA BIBLIOTECA

Tabla 48 Recursos tecnologicos.

PC’'S

Servidores 1
Sala de computadores Consulta a Bases

de Datos e Internet 20
Orientacion 2
Hemeroteca 2
Préstamo y Devolucién 2
Historia de la Medicina 1
Consulta de Catalogo 4
Formacion de Usuarios 3




Suministro de documentos 1
Coordinador Servicios al Publico 1
Jefe Biblioteca 1
Monitores 4
Total 42

Tabla 49 otros recursos en equipos.

Impresoras Disponibles

HP desk jet 970 Cxi 1

HP Multitarea 1

Audiovisual Disponible

Televisor Panasony 21 1

Otro Equipo Disponible

Desmagnetizador de libros 1

Lector de cédigo de barras 3

Lector de huella digital 1

Scaner 1

Busqueda de Informacién

e Orientacién al usuario: Asistencia personalizada que se brinda al usuario para
facilitar la busqueda y seleccién de informacion.

e Consulta por Internet al OPAC (On line publicacesscatalog): Catalogo publico de
consulta en linea. http://opac.udea.edu.co

e Consulta en linea: Es una alternativa de respuesta a las consultas académicas de
los usuarios vinculados a la Universidad de Antioguia

Obtencion de Informacion

e Préstamo externo e interno
e Préstamo en su domicilio
e Préstamo Interbibliotecario


http://opac.udea.edu.co/

e Suministro de Documentos

e Acceso Remoto a través de la Red VPN: Servicio que facilita el acceso desde
cualquier lugar a los recursos informaticos del Sistema de Bibliotecas como apoyo
a la docencia e investigacion.

¢ Red inalambrica

Promocion de Informacion

e Diseminacion Selectiva de la Informacion: Servicio individual mediante el cual
el Departamento de Bibliotecas, mantiene informados a docentes,
investigadores y estudiantes de postgrado de cada Facultad, sobre el material
documental nuevo registrado.

e Hemeroteca Digital: Servicio para acceder a las revistas que suscribe el
Sistema de Bibliotecas.

o Biblioteca Digital del Sistema de Bibliotecas de la Universidad de Antioquia.

Revistas en Linea

e OXFORD JOURNALS
e AMERICAN CHEMICAL SOCIETY PUBLICATIONS (Chemical Abstracts)
e DIALNET

Libros en Linea

e PEARSON
e NORMAS ICONTEC

Ademas de lo relacionado en estos recursos de biblioteca, existe disponibilidad de
acceso a la informacién desde las bibliotecas virtuales de Medicina interna y Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, y Pediatria, que disponen de 15 puntos de acceso mas.

En la Induccién, cuando el residente empieza la especializacion, es capacitado en la
biblioteca para el adecuado manejo de los recursos bibliograficos disponibles en fisico
y red. También puede disponer de una identificacién propia mediante un VPN, para
acceder a la red de la Universidad desde su casa.

Todos los servicios por donde rota el residente disponen al menos de 1 video beam y
un salon de reuniones.

Fuera de esto, cuando se requiere una programacion especial, se solicita con la
debida anticipacién a la administracion de la Facultad la separacién de aulas para tal
fin.

Tabla 50 Relacién de material bibliogréfico.


http://pubs.acs.org/journals/query/subscriberSearch.jsp

Revistas que Encuentran en Bases de Datos Educacion Medica

Educacion Medica Base de Disponible Desde —
Datos Hasta
International Journal of Evidence- Science Full text available from
Based Healthcare Direct 2005 - 2012
Science Libro en texto completo
Biomedical Communications Direct
Oxford Full text available from
Health Education Research Journals 1999 - 2012

Ver .\ENERO\documentos anexos de maestriaed, sup
salud\BibliografiaEducacionMedica (1).docx

8.1. 1. Bases de datos con licencia, equipos y aplicativos informaticos, sistemas
de interconectividad

e Consulta por Internet al OPAC (On line publicacesscatalog): Catalogo publico
de consulta en linea. Contiene todas las referencias bibliograficas de los materiales
impresos y ho impresos existentes en las bibliotecas del Sistema de Bibliotecas de
la Universidad de Antioquia. http://opac.udea.edu.co

e Consulta en linea: Es una alternativa de respuesta a las consultas académicas de
los usuarios vinculados a la Universidad de Antioguia

Bases de datos:

SCIENCE DIRECT
OVID

MDCONSULT

EMBASE
SPRINGERLINK
MICROMEDEX
WILLEY

CURRENT CONTENTS
WILSON-WEB
JOURNAL CITATION REPORTS (JCR)
LEYEX.INFO

OECD

EBSCO

PSYCINFO

SCOPUS

WILEY INTERSCIENCE
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Bases de Datos de Acceso Libre en Internet

LILACS
SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
PUBMED

8.1.2. Convenios interbibliotecarios

e ISTEC Consorcio Iberoamericano para la Educacion en Ciencia y Tecnologia
con 103 y Universidad de la Rioja (Base de Datos DIALNET), British Library,
Bireme

e Convenio para préstamo interbibliotecario con 53Instituciones Universitarias

e Convenio Grupo G8

e El proyecto de Biblioteca Virtual con BIREME, Centro Latinoamericano y del
Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud. www.bireme.br

e Servicios de la Biblioteca Nacional de Medicina de Washington.

e Proyecto de Biblioteca Digital Colombiana

e Programa Latinoamericano de Colaboracion y Acceso a la Informacion de la
OCDE

e Consorcio Colciencias con las universidades con doctorados para la
adquisicion de recursos electrénicos

e Convenio interinstitucional con la Corporacion para Investigaciones Biologicas,
CIB

e Convenio de canje Revista latreia con 45 instituciones.

8.1.3. Estadisticas, horarios y servicios de biblioteca

Estadisticas biblioteca médica enero- 18 de noviembre 2011

NuUmero de visitantes: 136497
Usuarios Formados Nivel 1y 2: 573
Numero de cursos 1y 2: 16
Suministro de documentos 345
Material bibliografico Adquirido: 233
Comunicacion con el usuario 3977
Exposiciones Artistas Culturales 6
Exposiciones Sala Historia 11

Tabla 51. Informe de Biblioteca Médica

Numero de Préstamos por Categoria de Usuario
Periodo:11/01/2011-18/11/2011:
Fecha de generacion: 18/11/2011



http://www.bireme.br/

CATEGORIA DE USUARIO | NUMERO DE PRESTAMOS
Docente de Catedra 388
Egresados 909
Docente Regular 286
Estudiantes de

Postgrado/Maest/Doct 596
Jubilados 38
Préstamo Interbibliotecarios 191
Docente de Planta 39
Usuario Genérico Para

Préstamo 2459
Contratistas 2
Estudiante en Trabajo de

Grado 1530
Docente Ocasional 19
Personal Administrativo 787
Estudiante de Educacion

Flexible 8
Estudiante de Pregrado 46248
Estudiante por convenio 4

HORARIOS de la Biblioteca: Lunes a Viernes 7:00am- 8:00pm, S4bados de 8:00am-
4:00pm

8.2. Laboratorios fisicos, escenarios de simulacion virtual de experimentacion y
practica, talleres con instrumentos y herramientas técnicas e insumos

El Centro de simulacion de la Facultad es uno de los mas avanzados del pais: La
utilizacion de simuladores en la educacion médica ha demostrado ser una herramienta
de gran valor en la adquisicién de destrezas y habilidades para el personal de la salud
en formacioén y la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, ha creado un
Centro de Simulacion para apoyar todos estos procesos, consciente de que en el
actual modelo educativo, y en especial en el de aquellas profesiones de las areas
médicas y paramédicas hay una poblacion cautiva, que requiere de una formacion
permanente y un reentrenamiento periédico, con el fin de procurar condiciones
cientificas y técnicas necesarias para el adecuado manejo clinico y la asistencia en
situaciones de urgencia y emergencia. En los procesos de simulacion se reconocen
diversas estrategias didacticas que van desde los laboratorios virtuales, hasta las
mediaciones con implementos tecnolégicos afines con las condiciones de realidad.
Desde la simulacién se contribuye al mejoramiento de la docencia y de los
aprendizajes, adaptando, enriqueciendo y ampliando las expectativas y experiencias
de aprendizaje. Se adjunta informe del Centro de Simulacion...\ENERO\documentos
anexos de maestriaed, sup salud\Informe Centro de simulacion[1].doc

8.3. Distribucion de las salas de sistemas
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La Facultad cuenta para todos sus estudiantes con tres salas da computo, una con
capacidad de 16 equipos, otra con 20 equipos y una tercera en la Biblioteca Médica
con capacidad para 30 estudiantes

Ademas de lo relacionado en estos recursos de biblioteca, existe disponibilidad de
acceso a la informacién desde las salas de computo de Medicina interna y Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, y Pediatria, que disponen de 15 puntos de acceso mas.

En la Induccién, cuando el residente empieza la especializacion, es capacitado en la
biblioteca para el adecuado manejo de los recursos bibliograficos disponibles en fisico
y red. También puede disponer de una identificacion propia mediante un VPN, para
acceder a la red de la Universidad desde su casa.

Todos los servicios por donde rota el residente disponen al menos de un video beam y
un salén de reuniones.

Fuera de esto, cuando se requiere una programacion especial, se solicita con la
debida anticipacion a la administracion de la Facultad la separacion de aulas para tal
fin.

9. Infraestructura Fisica

9.1. Planta fisica
La Facultad cuenta con los siguientes espacios fisicos:

Aulas: 1938 m2

Laboratorios: 2737 m2
Auditorios: 749 m2

Biblioteca: 1274 m2

Oficinas: 1725 m2

Escenarios deportivos: 37414 m2
Cafeterias: 167 m2

Zonas de recreacion: 15761 m2
Servicios sanitarios: 373 m2

9.1.1. Normas de uso del suelo autorizado de conformidad con las disposiciones
locales del municipio en cuya jurisdiccién se desarrollara el programa.

La Universidad de Antioquia es una universidad acreditada institucionalmente por el
Ministerio de Educacién Nacional por un periodo de 9 afios, por ello la informacion
sobre las normas de uso de suelo reposan en el Ministerio en el area de
aseguramiento de la Calidad. Adjuntamos en SACES dichas normas y la resoluciéon
por la cual se acredita universidad...\ENERO\documentos anexos de maestriaed, sup
salud\Certificado_uso_del suelo _udea.pdf
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CONDICIONES DE CARACTER INSTITUCIONAL

10. Mecanismos de seleccidon y evaluacion

10.1. De los Estudiantes: criterios de seleccion, admision, transferencia,
homologacion de Créditos, permanencia, promocion, y evaluacién que define la
graduacion. Coherente con la reglamentacioén vigente. ..\ENERO\documentos anexos
de maestriaed, sup salud\Reglamento Estudiantil Posgrado UdeA AS 122.doc

10. 2. Requisitos de inscripcion

e Las personas que se inscriban deberan acreditar el titulo de profesional
universitario en el area de la salud, Medicina, Enfermeria, Instrumentacion
Quirargica, Nutricion y Dietética, Odontologia, Sicologia, Bacteriologia,
Administracion en salud, Sistemas de Informacion en Salud u otras profesiones
gue apliquen al desarrollo del objeto de estudio de la educacion superior en
salud o se desemperfien en educacion superior en salud (el comité de programa
estara encargado de avalar la disciplina previamente al proceso de admisién,
asi mismo hace una revision de la documentacion pertinente a los
documentos requeridos de ingreso)

e Hoja de vida con las respectivas fotocopias de diplomas, experiencia
profesional, produccion académica, publicaciones, actas de grado vy
calificaciones.

e Segunda Lengua (en la Facultad de Medicina sb6lo se aceptara Inglés)
Competencia lectora como requisito de admision y competencia auditiva como
requisito de grado en consonancia con el Acuerdo Académico 0264 de
noviembre 4 de 2004.

...\ENERO\documentos anexos de maestriaed, sup salud\Segunda lengua
334.rtf

10. 3. Requisitos para la admision

Los requisitos de admision para la Maestria en “Educacién Superior en Salud” son:

1. Evaluacién de hoja de vida, la cual representa el 60 puntos del valor del proceso
distribuido en:

1.1.-Formacion y actualizacion académica hasta 25 puntos asi: si tiene un posgrado
(10 puntos por especializacion, 16 puntos por maestria o doctorado en cualquiera de
las areas del conocimiento), 9 puntos si tiene diplomado en las areas de la educacion,
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pedagogia o didactica, (equivalente a 160 horas) y 6 puntos si tiene cursos en
educacién desde 90 hasta 159 horas y 3 puntos de 30 a 89 horas.

1.2.-Produccion académica 20 puntos asi: 8 puntos si tiene dos o mas articulos
publicados, 4 puntos si tiene un articulo, 8 puntos por autoria o coautoria de dos 0 mas
capitulos de libros publicados (con ISNB), 4 puntos por autoria 0 coautoria de un
capitulo de libro; 4 puntos si ha participado en investigacion (la publicacién se vale
para cualquier area del conocimiento). En caso de empate se dara prelaciéon a las
publicaciones en revistas indexadas, y con fecha de presentacion de mayor
proximidad a la fecha de solicitud de ingreso (por dia, mes y afio de publicacion).

1.3.-Experiencia laboral 15 puntos: 15 puntos por experiencia docente en educacion
superior mayor de treinta y seis meses y 10 puntos de experiencia docente en
educacioén superior de treinta y cinco a cuatro meses.

2.- Presentacion de un escrito el cual representa el 40 puntos del valor distribuido en
2.1 Motivacién, propésitos e ideales formativos 15 puntos'

2.2. Interés en la investigacion, en alguna de las lineas: de comunicacion y salud,
didactica y salud, o curriculo y salud, 12 puntos"

2.3. Su visualizaciébn como egresado 7 puntos

2.4. Estructura del documento escrito: Redaccién, intensidad, estilo, 6 puntos. El
escrito debe llevar un titulo, y seudénimo. Mil (1000) palabras en Letra Arial 11,
espacio, 1.5.

El aspirante para ser elegible deberd obtener un puntaje total, sumados todos los
criterios de admision, igual o mayor al sesenta puntos. La asignacion de cupos y
desempates se realizard conforme dispone la ley 403 de 1997, el acuerdo
académico 320 del 6 de diciembre de 2007 y demas normatividad aplicable a los
posgrados por parte de la universidad y la facultad de Médicina.

- Presentar hoja de vida acompafiada con los respectivos soportes académicos, debe
presentar copias de los articulos publicados (verificables), y certificado de las
investigaciones realizadas.

-En dos sobres se debe presentar la informacién asi: en uno, la hoja de vida y el
seuddénimo utilizado. Y en otro, el escrito con el seudénimo que ha designado el
estudiante.

El titulo otorgado por una institucion extranjera, debera estar convalidado ante el
Ministerio de Educacion nacional de Colombia



10.4. La Evaluacion

Con relaciéon a la evaluacion, la maestria acoge a los criterios establecidos en el
reglamento de posgrados, y referidas a rendimiento académico, Revision de pruebas
evaluativas, evaluacion de suficiencias, aprobacion de cursos con calificacion igual o
superior a 3.5; evaluacion supletoria, sobre habilitacion y validacién. (Reglamento
Estudiantil de Posgrado Acuerdo Superior 122, articulos 20 al 26, Capitulo VI y
articulos 27 a 31) y sobre evaluaciéon cualitativa y cuantitativa de los posgrados.
(Capitulo IV Evaluacion), Los profesores evaluaran los aprendizajes de acuerdo a
criterios de competencia y perfiles de formacién, podran usar diversos instrumentos
como examenes, talleres, ensayos, articulos entre otros. .\ENERO\documentos
anexos de maestriaed, sup salud\Reglamento Posgrado Medicina.doc

11. Estructura administrativa y académica

11.1. Estructura Organizativa

El programa sera coordinado por profesor (a) Investigador (a) adscrito (a) al Grupo
EDUSALUD, y contara con apoyo por el Departamento de Educacién Médica y la
coordinacion de posgrados de la Facultad, estas instancias tendran representacion en
el comité de programa. Este comité se reunird periddicamente para analizar los
problemas que se presenten en el desarrollo del mismo, la proyeccién del programa y
la autoevaluacién continua de acuerdo a las politicas establecidas en la
Facultad. Cada dos afios, se presentard una autoevaluacion considerada como
requisito para la citacion de nuevas cohortes.

Los problemas que eventualmente no pueda resolver el coordinador en el comité de
programa, se envian al comité de posgrado de la Facultad y estos a su vez al comité
de posgrado central de la Universidad. Algunas de las decisiones que se toman en
estos comités, deben pasar para la aprobacién del Consejo de Facultad.

En la facultad existe apoyo directo en las siguientes areas: Vicedecanatura, Educacion
Médica, Jefatura de posgrado, extensidn, comunicaciones, administracion de recursos.

11.2. Organigrama Facultad
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11.3. Lainfraestructura y sistemas de informacion de las cuales disponga la
institucion que garanticen la conectividad y facilite el intercambio y reporte electrénico
de informacién con el Ministerio de Educacion Nacional.

Para soportar los procesos académicos de la Universidad de Antioquia se cuenta con
el sistema de informacion MARES (Sistema de Informacién de Matricula y Registro
Académico), dicho aplicativo apoya la planeacion, organizacion, gestion y control de
las diferentes actividades que se desarrollan en un semestre académico y en
consecuencia durante el programa. Entre las actividades se destacan:

1. Registro y seguimiento a los planes de estudio con los cursos por niveles,
créditos y definicion de requisitos.

2. Planeacién del calendario académico, el cual incluye las fechas de inicio y fin
del semestre, evaluaciones finales, habilitaciones, validaciones, reporte de
notas, entre otros.

3. Oferta y matricula de cursos a través del Portal de la Universidad.

4. Reporte de notas por parte de los docentes de los cursos mediante el Portal de
la Universidad.

5. Cancelacién de cursos y del semestre mediante el Portal de la Universidad
6. Correcciones de notas mediante el Portal de la Universidad

7. Reconocimiento y homologacién de cursos mediante el Portal de la
Universidad

8. Certificacion de historia académica.

Aplicativo Mares U de A:
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/BibliotecaPortal/GestionAcademicoAdministr
ativa/Informaticos/Sistemasinformacion/63D9CDF17BC3ACFFE04018C8341F1905



12. Autoevaluacion

‘La Universidad de Antioquia lleva a cabo desde el 2002, un proceso de
Aseguramiento de la Calidad de los Posgrados, para lo cual desarrollé un modelo
propio de autoevaluacion, siguiendo lineamientos del Consejo Nacional de
Acreditacion (CNA) para pregrados y de la Asociacion Universitaria Iberoamericana de
Posgrados (AUIP). Este modelo esta descrito en la publicacién de la Universidad
“‘Aseguramiento de la calidad en los programas de posgrado: Guia para la
autoevaluacion y evaluacion por pares externos” del 2006. A la fecha han culminado el
proceso de autoevaluacion 46 programas de posgrado, de los cuales 29 fueron
evaluados por pares externos nacionales y 9 de estos por pares internacionales en el
marco del Premio AUIP a la Calidad del Posgrado y el Doctorado en Iberoamérica (3
de estos recibieron premio y 6 Mencion de Honor). A raiz de la divulgacion por el
Consejo Nacional de Acreditacion (CNA) de los Lineamientos para Acreditacion de
Maestrias y Doctorados en el 2010, la Universidad de Antioquia ha radicado 19
programas para acreditacion, de los cuales a 16 ya les fue conferida la Acreditacién de
Alta Calidad”

La autoevaluacion es un proceso continuo de los programas en la Facultad, la cual se
realiza mediante el comité de programa. Alli se evalian en forma continua las
diferentes actividades de los posgrados y se valoran los problemas vy
debilidades. Ademas, mediante un formato especial se hara obligatoriamente cada
afio una autoevaluacion antes de convocar una nueva cohorte. ..\ENERO\documentos
anexos de maestriaed, sup salud\Formato Autoevalucion.doc

En este tipo de autoevaluacion se valoran de nuevo los requisitos, los puntajes de
admisiéon y la posibilidad de ampliacion de cupos, las fortalezas y debilidades del
programa, las publicaciones en revistas y textos de los docentes, la formacion, la
capacitacion y la forma como participan estos en los programas de extension. De
acuerdo con el resultado de la misma, se define si se abre o no la nueva cohorte. En el
numeral 9. Criterios para la autoevaluacion de los posgrados, En sistema Universitario
de posgrados. .\ENERO\documentos anexos de maestriaed, sup salud\Sistema
Universitario de Posgrados (1).pdf en el Numeral 10 de la misma norma, Creacion de
nuevos programas de posgrado. El programa de maestria en Educaciéon superior en
salud acoge los lineamientos y politicas de autoevaluaciéon de la Universidad en
general y de los posgrados en particular.

13. Programa de egresados

13.1. Los egresados del programa: el programa de Maestria en Educacién Superior
en Salud es nuevo, por tanto no cuenta con egresados, sin embargo, en la
Universidad y en la facultad existe un programa de egresados y un sistema de
informacién, del cual harian parte los egresados de este programa, una ves haya
egresados.

El Programa de Egresados, fue creado en 1997 como dependencia adscrita a la
Vicerrectoria de Extensién, tiene el objetivo de establecer, mantener, mejorar y
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promocionar las relaciones de la Universidad con los egresados, en la busqueda de
fines académicos, laborales y culturales, desde diferentes lineas de accion.
En 2010 el Programa de Egresados ha implementado las siguientes estrategias:

v Fomentar y estimular la actualizacion de la informaciéon personal,
educativa y profesional en la base de datos de egresados

Un sistema de informacién de egresados, ha sido actualizado y es confiable, es el
soporte sobre el cual podemos establecer y mantener contacto con nuestros
graduados, asi como construir y afianzar una relacibn mas cercana y de beneficio
reciproco. En la medida que la Universidad tenga una mejor comunicacion y un mayor
conocimiento de sus egresados, conocer su fluctuacién laboral, su experiencia
académica, su percepcion sobre la formacién recibida y su quehacer como
profesionales y ciudadanos, permitirdA 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.

Segun el Estatuto General, son considerados egresados de la Universidad de
Antioguia aquellos que se graduaron de un programa de pregrado o posgrado, del
Bachillerato Nocturno y del Liceo Antioquefio. Existen diferentes sistemas de
informacién o bases de datos que unidos recogen los registros de todos los egresados
de la Universidad en sus mas de 200 afios de historia..\ENERO\documentos anexos
de maestriaed, sup salud\Egresados balance 2011 -1.docx.

v' Consolidaciéon de la relacion mediante espacios de reencuentro e

interaccion

Construir una relacion con los egresados, permanente y de beneficio mutuo,
trasciende el hecho de contar con un sistema de informacion sélido y confiable. Por
ello, el Programa de Egresados organiza y efectlia actividades académicas, culturales
y sociales en coordinacidon 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, produccién artistica, intelectual y cientifica. De igual
modo ofrece apoyo a las unidades académicas y organizaciones de egresados en la
realizacién y divulgacién de actividades encaminadas a la actualizacion profesional.
Adicionalmente se divulgan apoyan y /o se convocan conjuntamente los encuentros de
egresados en las regiones, en las diferentes unidades académicas y programas y se
da apoyo logistico y asesoria las asambleas de las asociaciones de egresados que lo
solicitan.

v' Encuentros con egresados en las sedes subregionales

Los egresados en las subregiones son motor de desarrollo del Departamento. El
objetivo de estos encuentros es vincularlos a los procesos colectivos universitarios.
v' Trabajo, empleo y emprendimiento
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Alineado con las exigencias del medio de innovacion, generacion de empleo y
emprendimiento, el Programa de Egresados, en alianza con entidades especializadas
en el tema, durante 2011 ofrecio conferencias sobre emprendimiento y empresarismo
y en alianza con el Programa Gestion Tecnologica — Parque del Emprendimiento en
total cinco cursos de capacitacion para los egresados en la cultura emprendedora y
en la creacion de empresas. El nUmero de participantes triplico las expectativas.

De este modo el Programa de Egresados se articul6 al Programa Ciudad E, convenio
entre la Alcaldia de Medellin y Comfama que busca fortalecer el sistema de
emprendimiento de Medellin, para construir una ciudad mas competitiva con miras al
mercado global, mediante la creacion de empresas innovacion sostenibles y que
generen trabajo y riqueza.

— | Feria del trabajo, el empleo y el emprendimiento 2011 — XV Encuentro General
de Egresados

— Servicio de Informacién Laboral

— Caracterizacién y seguimiento a egresados

Al mismo tiempo que existe un observatorio laboral de egresados de regionalizacion
Desde el afio 2010 se iniciaron dos proyectos de percepcion, seguimiento y
caracterizacion de egresados aprobados y financiados por el Banco Universitario de
Programas y Proyectos de Extension — BUPPE: “Una Mirada perceptiva a la
Universidad de Antioquia desde los egresados: Una Gestion participativa del
conocimiento”, avalado y asesorado por el Programa de Egresados; y "Héroes
anonimos y espiritus libres", proyecto que recoge perfiles e historias de vida de 118
egresados, cuyo proyecto de vida ciudadana y profesional implica ejercer con
responsabilidad, libertad, solidaridad, compromiso social y estético su profesion en la
sociedad. Este proyecto se realiz6 con el trabajo voluntario y gratuito de los egresados
53 de ellos escritores, 7 fotdgrafos, un disefiador y la colaboracién de la revista
Semana, el Colombiano, Alma Méater, Corporacién Otraparte, y la Vicerrectoria de
Extension, el proyecto fue coordinado por el director del Programa de Egresados,
Doctor Alvaro Cadavid Marulanda.

v' Destacar la calidad humana, académica y profesional de los egresados en
el ejercicio de sus actividades, resaltando el impacto social de las
mismas.

Institucionalmente, la Distincién José Félix de Restrepo es la maxima distincion que el
Consejo Superior le otorga cada afio a un egresado sobresaliente de la Universidad.
Asimismo los encuentros, las catedras del egresado, los eventos “Saber del
Egresado”, el proyecto literario “Héroes Andénimos y Espiritus libres” y los
reconocimientos que hacen cada afio las unidades académicas de manera autbnoma
a sus egresados destacados son expresiones de exaltacién y reconocimiento a las
ejecutorias de los graduados de la universidad.



v' Participacion en el Proyecto de Autoevaluacion del Sistema Universitario
de Extension

El Programa de Egresados hace parte del equipo que adelanta desde hace mas de un
afo este proyecto, el cual constituye “una importante herramienta para el andlisis de
los procesos universitarios, de cara a los contextos regionales, nacionales e
internacionales, en el marco de la responsabilidad y el compromiso social”

v' Mantener la participacién de los egresados en los érganos universitarios

Hasta septiembre de 2010 existian representantes de egresados en todas las
dependencias y oOrganos colegiados y comités universitarios que contemplan su
participacion.

En 2010 se realiz6:

— La Renovacién del Comité de Egresados.

— La eleccion de los representantes de los egresados ante el Comité de
Extension.

— Eleccion del representante de egresados al Consejo Superior Universitario y
ante los consejos de cuatro dependencias académicas.

— Del mismo modo se envi6 al CSU los resultados de taller de actualizacion de
normas actividad donde se diagnosticaron los problemas y vacios normativos
referidos a los egresados. Se requiere la orientaciéon del CSU referida al
procedimiento interno que permita la modificacion y actualizacién de dichas
normas con el objeto de mejorar las formas de participacion de la comunidad
de egresados.

Reuniones del Comité de Egresados anualmente: se realizan reuniones (la norma
indica que son minimo cinco reuniones anuales (cada dos meses).

v" Medios de comunicacion

v' Pagina en el Portal Web Universitario

— El Programa de Egresados cuenta con una pagina dentro del Portal Web
Universitario, en donde se publica toda la informacion de interés para los
egresados:

— Servicios y convenios comerciales (33) y beneficios.

— Ofertas de empleo.

— Eventos.

— Noticias: Boletin mensual “Egresados en red” llegamos al numero 104 en 2010.

— Normatividad vigente de egresados.

— Datos para comunicarse con las Asociaciones y representantes

— Procedimientos y rutas para la actualizacion de la hoja de vida.

— Consulta de historia académica.

— Oferta de posgrados en la Universidad.

— Expedicion de la TIP.



— Link para establecer contacto con los 175 grupos de egresados en Facebook.

v' Boletin Egresados en Red

Mensualmente se elabora un boletin electrénico que se envia a través de un aplicativo
de correos masivos articulado a la plataforma tecnoldgica de la base de datos, y le
llega directamente a 32.823 correos electrénicos de egresados. Se publica en el portal
Web Universitario, en el Facebook y se envia a las asociaciones de egresados. De
igual modo, se apoya en los medios del Sistema de Comunicaciones de la Universidad
de Antioquia.

Se adjunta informe completo del Centro de Egresados de la Universidad.
v' Asociacion de Egresados de la Facultad de Medicina

Desde la experiencia en el direccionamiento y manejo de la Asociacion, se ha logrado
establecer canales de comunicacién con los egresados, manejando una politica de
puertas abiertas con el cuidado de no comprometerse con ningun tipo actividades de
tipo politico o mercantil, entendiendo que desde la Facultad y de esta Asociacién no
puede surgir ningun tipo de ofrecimiento que no tenga caracteristicas académicas, o
tal vez solo uno y es el de facilitar el reencuentro de hermanos de formacion,
posibilitando la logistica, mas como experiencia que como apoyo monetario, hemos
logrado ganar un espacio y reconocimiento adn entre otras asociaciones similares.
Como estrategia se esta permanentemente leyendo la agenda médica regional y
aprovechando eventos donde la asociacion pueda participar, para mejorar su base de
datos en la captacion de informacién esencial, como el afio de grado, lugar de trabajo,
direcciones y preferencias académicas, con fines a mejorar la programacién y ofrecer
mejores servicios.

Algunas de las actividades que se ofertan y de la cual se benefician los egresados de
la Facultad:

v Académicas:
1. Diplomatura sobre Manejo de Factores de Riesgo Cardio-cerebro vascular para
Médicos Generales, a la fechas se han logrado seis cohortes.

2. Diplomatura de Urgencias para médicos generales, al momento se cuenta con
seis cohortes. Se ha venido facilitando la tecnologia y los espacios fisicos que
hoy ofrece Facultad, entre esto esta el laboratorio de Simulacion.

3. Participacién y apoyo en actividades académicas que algunas especialidades
ofrecen al medio médico: Diplomatura en cancer para ur6logos y ovario
poliquistico.

4. Participacion en los encuentros anuales de Educacion Superior en Salud
Gremiales:

1. Participacion y apoyo a los encuentros de egresados, de médicos generales y
médicos especialistas.



2. Participacion en actividades universitarias para egresados: eleccion de
representantes de egresados a cuerpos colegiados de nuestra universidad,
(Consejo de Facultad, Comité de Extension de la Facultad, Comité de curriculo,
Representante de Egresados al Consejo Superior de la Universidad, entre
otros)

3. Participacion en eleccion de Rector de la Universidad y Decano de la Facultad.
4. Recepcion y difusion de ofertas laborales.

5. Agenda académica y eventos Difusién especiales de la Facultad.

Se anexa informe sobre egresado de la facultad de Medicina, afio 2011-1.
.\ENERO\documentos anexos de maestriaed, sup salud\Egresados balance 2011 -
1.docx

14. Bienestar universitario

14.1 Politicas de Bienestar

En sus criterios de calidad institucional, la Universidad y con ella la Facultad de
Medicina, vela por mantener y ejecutar unas politicas de bienestar universitario, que
contribuyan con la formacion integral de personas, la integraciéon del trabajo y el
estudio en los proyectos personales de vida de sus comunidades, elevar la calidad de
vida de sus miembros, fomentar y consolidar vinculos y sentido de pertenencia con la
vida en la universidad, desarrollar valores de responsabilidad, comunicacién y
solidaridad para el cumplimiento con la mision institucional entre otros aspectos. En tal
sentido se inspira el estatuto general de bienestar universitario de la Universidad
Acuerdo Superior 173 del 13 de julio de
2000). http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/indice_gral/s_bienestar.html
.\ENERO\documentos anexos de maestriaed, sup salud\Bienestar universitario
Posgrado[1].doc

14.2 Programas y Servicio de bienestar

Concepto, Politica, Propositos y Programas(Sistema de Bienestar Universitario:
Acuerdo Superior 173 del 13 de julio de 2000).

Articulo 103. Concepto. Cada uno de los miembros del Personal universitario, en el
ejercicio de su funcion educativa, es sujeto responsable de su propio bienestar y punto
de partida para que se difunda a su alrededor; el proceso dinamico que de ahi se
genera propicia interacciones en multiples direcciones y en diversos campos posibles
en la Universidad, lo que ha de revertir en beneficios para un bienestar pleno e
integral.


file:///C:/Users/Diana/ENERO/documentos%20anexos%20de%20maestria%20ed,%20sup%20salud/Egresados%20balance%202011%20-1.docx
file:///C:/Users/Diana/ENERO/documentos%20anexos%20de%20maestria%20ed,%20sup%20salud/Egresados%20balance%202011%20-1.docx
http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/a0173-2000.html
http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/a0173-2000.html
file:///C:/Users/Diana/ENERO/documentos%20anexos%20de%20maestria%20ed,%20sup%20salud/Bienestar%20universitario%20Posgrado%5b1%5d.doc
file:///C:/Users/Diana/ENERO/documentos%20anexos%20de%20maestria%20ed,%20sup%20salud/Bienestar%20universitario%20Posgrado%5b1%5d.doc
http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/a0173-2000.html

Articulo 104. Politicas. Para el logro del bienestar universitario la Institucion estimula
y apoya las iniciativas de estudiantes, de profesores, de empleados, de trabajadores y
de jubilados, tendientes al desarrollo de sus mdltiples intereses, en cuanto favorezcan
su crecimiento humano y el de la misma Institucion y ofrece, en las dependencias o
desde la administracién central, un conjunto de programas y actividades orientadas al
desarrollo intelectual, psiquico, afectivo, académico, espiritual, social y fisico de todos
los miembros del personal universitario.

Articulo 105. Propdésitos. Con la gestion de bienestar universitario la Institucion
busca:

a) Propiciar la formacion integral del personal.

b) Estimular la integracion del trabajo y del estudio con los proyectos personales de
vida.

c) Elevar la calidad de vida de los miembros del personal universitario y de los
jubilados.

d) Crear, fomentar, y consolidar en cada uno de los miembros del personal
universitario vinculos de pertenencia a la vida y al espiritu institucionales.

e) Desarrollar valores de comunicacion, de solidaridad y de responsabilidad que
ayuden al cumplimiento de la mision universitaria.

f) Estimular el desarrollo de soélidos procesos de integracion entre los individuos,
grupos y organizaciones que hacen parte del personal universitario.

g) Colaborar en la orientacién vocacional y profesional.

h) Promover la creacién y multiplicacién de grupos y clubes de estudio, artisticos,
culturales, deportivos, recreativos, y propiciar oportunidades de compartir
experiencias.

Articulo 106. Programas de Bienestar. Forman parte de los programas de bienestar
universitario los créditos y seguros a los profesores, empleados y trabajadores; los
servicios de orientacion y consejeria, atencion médica y odontoldgica, y la asistencia
en salud fisica y psicologica a estudiantes; la promocién y apoyo al deporte y a las
actividades ludicas, artisticas y culturales, y otros que, de acuerdo con sus
necesidades y disponibilidades, pueda crear la Universidad.

Con criterios de excelencia académica y para estudiantes que no registren en sus
hojas de vida sanciones disciplinarias, la Universidad establece una politica general de
becas, ayudas y créditos segun las disposiciones legales vigentes, y atendiendo las
directrices trazadas por el Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios
Técnicos en el Exterior, ICETEX.

Articulo 107. Apropiacion para Bienestar Universitario. La Universidad destina, por



lo menos, el dos por ciento de su presupuesto de funcionamiento para atender los
programas de bienestar universitario.

Bienestar en Posgrado - Facultad de Medicina:

Una tarea evidente consiste en conocer y determinar las caracteristicas de los
estudiantes de posgrado de la Facultad de Medicina lo cual implica tener acceso
permanente a informacion actualizada sobre ellos, por tal motivo, en el semestre 2011-
| se inici6 la busqueda bibliografica que soporte la concepcion del Observatorio
Estudiantil para posgrado, dentro del cual estan incluidos los siguientes topicos:

— Estrategias de aprendizaje

— Programas de induccion para estudiantes nuevos
— Formacion integral y Facultad saludable

— Seguimiento a la vida académica

— Seguimiento para la permanencia

En el semestre 2011-Il durante la semana de induccién a las cohortes nuevas, se
aplicé una encuesta con la que se indagaron aspectos personales, académicos,
sociales, de salud, del entorno social, emocionales, formacién humanistica o integral y,
conocimientos y habilidades de los estudiantes; por medio de esta encuesta se ha
caracterizado la poblacion, en busca de mecanismos para ampliar la oferta de
Bienestar y realizar mejores intervenciones cuando sea necesario.

15. Recursos financieros

Tabla 52. Viabilidad financiera para la oferta y desarrollo del programa

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

INFORME FINANCIERO - A DICIEMBRE 31 DE 2012

CENTRO DE COSTOS 8310 DECANATO FACULTAD DE MEDICINA

INGRESOS

RENTAS PROPIAS 1.714.308.751
MATRICULAS Y COMPLEMENTARIOS POSGRADO 98.718.976
INSCRIPCIONES POSGRADO 1.419.155.549

CURSOS Y PROGRAMAS DE EXTENSION 666.521

ANALISIS, EXAMENES Y VENTA DE SERVICIOS 124.499.741

LIBROS, REVISTAS Y MATERIAL DIDACTICO 36.377.624




VENTA DE BIENES Y SERVICIOS OPERACIONES

INTERNAS 9.196.000

OTRAS RENTAS 25.694.340

APORTES 133.834.566
DE ENTIDADES PRIVADAS 8.620.300

DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 28.215.966

DE OTROS PROGRAMAS 96.998.300

RECURSOS DE CAPITAL 155.962.722
RECURSOS DEL BALANCE 155.962.722

TOTAL GENERAL DE INGRESOS 2.004.10¢
RECURSOS DE ASISTENCIA O COOPERACION

INTERNACIONAL

EGRESOS

SERVICIOS PERSONALES 547.089.151
SUELDOS 48.890.115
PROFESORES DE CATEDRA CONTRATO ADMTIVO 11.116.221
REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 455.981.688
BONIFICACION SERVICIOS PRESTADOS 225.344

PRIMA DE NAVIDAD 4.487.856

PRIMA DE SERVICIOS 4.547.251
BONOFICACION ESPECIAL 260.609

PRIMA DE VACACIONES EMPLEADOS 2.409.979

SUBSIDIO DE TRANSPORTE 754.699

CESANTIAS DEFINITIVAS 5.917.047

COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL -PENSION 5.616.900

COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL-SALUD 4.867.665

RIESGOS PROFESIONALES 298.922

APORTES AL ICBF 1.714.855

GASTOS GENERALES 997.472.181
MATERIALES Y SUMINISTROS 174.654.048
MANTENIMIENTO EDIFICIOS E INSTALACIONES 17.410.157
MANTENIMIENTO VEHICULOS 2.448.277
MANTENIMIENTO EQUIPOS Y OTROS 1.423.783
SUMINISTRO,ALIMENTOS Y BEBIDAS 49.154.512

IMPRESOS Y PUBLICACIONES 37.066.914

MATERIAL BIBLIOGRAFICO 0

SERVICIOS PUBLICOS 26.447.850
COMUNICACIONES Y TRANSPORTE 103.348.997




SEGUROS Y POLIZAS

93.669.832

ADQUISICION DE BB Y SS OPERACIONES

INTRAUNIVERSITARIAS 169.464.452
CAPACITACION Y DESARROLLO PERSONAL NO

DOCENTE 12.081.276
CAPACITACION Y DESARROLLO PERSONAL DOCENTE 15.556.950
ARRENDAMIENTOS 16.290.600

EVENTOS ACADEMICOS Y CULTURALES 123.329.579
TRANSPORTE 18.438.000

PASAJES 58.193.125

VIATICOS 33.693.173
AFILIACIONES 15.127.500

MONITORES Y AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 18.545.511

COMPRA DE EQUIPO 11.127.645
TRANSFERENCIAS 127.002.046
APORTE A OTROS PROGRAMAS (obligatorio para los

aportes compensados) 101.576.613

EXTENSION Y PRACTICAS ESTUDIATILES 14.909.400
DEVOLUCIONES 10.516.033
INVERSIONES 297.262.443
INVERSIONES 297.262.443

TOTAL GENERAL EGRESOS 1.968.82!

DISPONIBILIDAD DEL EJERCICIO

35.28(
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1. Acuerdo SUPERIOR 170, del 3 de febrero de 2000, de las actividades académicas
obligatorias de los estudiantes
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Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina.
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3. Acuerdo Superior 326 del 31 de octubre de 2006, Por el cual se definen las
exenciones para el pago de los derechos de matricula en los programas de posgrado

4. Acuerdo Superior 326 del 31 de octubre de 2006, Por el cual se definen las
exenciones para el pago de los derechos de matricula en los programas de posgrado.

5. Sistema de Bibliotecas, Somos el Alma de la Universidad, Bibliografia Educacion
Medica

6. Estadisticas de Bienestar para los Programas de Posgrado, Facultad de Medicina
7. Certificado de usos del suelo. Curaduria cuarta

8. Convenios regionales facultad de Medicina de la U de A. 2012

9. Programa de Egresados, Informe de Gestion semestre 2011-1

10. acuerdo Superior 083 de 1996 de Julio 22 de 1996. Por el cual se expide el
Estatuto Profesoral de la Universidad de Antioquia.

11. Direccion de posgrado. Formato del informe de autoevaluacion de programas de

posgrado para solicitar apertura de una nueva cohorte - Version 03, 7 de Mayo de
2004

12. Centro de Simulacion Facultad de Medicina. Universidad de Antioquia
13. Pdliza de riesgo bioldgico
14. ACUERDO SUPERIOR 122 del 7 de julio de 1997. Por el cual se expide el

reglamento estudiantil para los programas de posgrado

15. Resolucién Rectoral 27223 del 16 de enero de 2009. Por la cual se expide el
Reglamento Especifico para los Programas de Posgrado de la Facultad de Medicina.

16. Resolucién ministerial 2087 del 5 de septiembre de 2003, por medio de la cual se
acredita institucionalmente a la Universidad de Antioquia.

17. Acuerdo Académico 334 del 20 de noviembre de 2008, por el cual se establece la
politica de COMPETENCIA EN LENGUA EXTRANJERA Y SEGUNDA LENGUA para
los estudiantes de pregrado y posgrado de la Universidad de Antioquia.

18. Sistema Universitario de Posgrados



' Define claramente el propésito, Se interioriza en la exposicion de motivos, da cuenta de si mismo, Se
reconoce como persona, Da cuenta que es bien preparado académicamente, Hay pasion en lo que escribe,
da cuenta de habilidades de maestro o educador.

" Presenta expectativas de trabajar en investigacion, en alguna de las lineas, en algun nivel, tipo o
enfoque de investigacion.



