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RESUMEN

Introduccion: la educacion en salud publica en el programa de Medicina de la
Universidad Surcolombiana comparte la evoluciéon de la educacion médica en
Latinoamérica y la comprension de los conceptos de salud, salud publica,
organizacion de la prestacion de servicios en salud y educacion. Se busca
coadyuvar a superar la separacion en el curriculo de la educacion de la medicina y
la salud publica.

Objetivo: interpretar las caracteristicas de la educaciéon en salud publica del
programa de medicina en la Universidad Surcolombiana.

Métodos: investigacion cualitativa, andlisis de contenido. Fuentes de los datos:
documento del programa de medicina, microdisefios de asignaturas del
Departamento de Medicina Social y Preventiva, grupo focal de docentes,
estudiantes, internos y egresados.

Resultados: vision social de la medicina, que incluye el espacio comunitario,
publico, medicina familiar, programas de prevencion y el sistema de salud, ESE de
primer nivel, donde se llegara como médico rural.

Conclusiones: para fortalecer la implementacion de la salud publica en el
programa de medicina de la Universidad Surcolombiana seria prudente integrar el
campo al curricular que permita una consideracion valorativa del futuro médico
general educado con fortalezas en la atencién primaria.
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ABSTRACT

Introduction: education in public health within the medical curriculum of
Universidad Surcolombiana shares the characteristics of the evolution of the
medical education in Latin America and the understanding of concepts of health,
public health, organization of health service-rendering and education. It is intended
to help in eliminating the separation of medical education and public health in the
curriculum.

Objective: to interpret the characteristics of public health education in the medical
curriculum of Universidad Surcolombiana.

Methods: qualitative research, contents analysis, data sources: medical curriculum
document, microdesigns of subjects from the social and preventive medicine
department; focal group of professors, students, house officers and graduates.
Results: social vision of medicine including the community-wide and public space,
family medicine, prevention programs, health system, first level ESE, rural
physician.

Conclusions: for the purpose of strengthening the implementation of public health
in the medical curriculum of Universidad Surcolombiana, it would be advisable to
integrate this field into the curriculum in order to achieve an assessing
consideration of the future general physician with strong formation in the primary
health care.

Keywords: education, curriculum, medicine.

En todo sistema axiomatico existen proposiciones sobre las cuales no vamos a
poder demostrar si son ciertas o falsas al mismo tiempo.

Kurt Godel.

INTRODUCCION

La educacion en salud publica en el programa de Medicina de la Universidad
Surcolombiana comparte la evolucion de la educacién médica en Latinoamérica y es
una sintesis de las diferentes politicas de Estado que indican la comprensiéon de los
conceptos de salud, salud publica, organizaciéon de la prestacién de servicios en
salud, educacion e ideal para el desarrollo politico, econémico y cultural de la
sociedad.

Desde el siglo XIX se ha planteado una separacion en el curriculo de la educacién
entre la medicina y la salud publica,* pero desde inicios del siglo XX se ha busca

integrar en forma longitudinal estos dos areas, en los diferentes momentos de la
formacién médica.?®

Fortalecer la calidad de la Educacion en Salud Publica del programa de Medicina de
la Universidad Surcolombiana afecta positivamente a la region del sur de Colombia,
porque la mayoria de sus egresados viven y laboran en esta parte del pais; la salud
publica es un instrumento esencial para generar productividad econémica mediante
el fortalecimiento de las condiciones basicas de salud y la intervencién sobre los
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determinantes, tales como: empleo, educacion, vivienda, alimentaciéon, acceso a los
servicios de salud y ambiente.

La educacion de la Medicina desde la antigiedad ha buscado organizar los
conocimientos y practicas, siendo un hito el Corpus Hipocratico.* En América Latina
después de mitad del siglo XX se visualiza la propuesta educativa impulsada en los
Estados Unidos por Abraham Flexner en el afio 1910.5% En la educacion médica, en
Colombia, desde el siglo XIX hasta mitad del siglo XX impera el modelo Francés,
que es remplazado por el Flexneriano, cuyas caracteristicas esenciales son: "la
formacion en los dos primeros afios se centra en el estudio de las ciencias béasicas
meédicas, el tercer afio en los estudios preclinicos y los dltimos tres afios en los
estudios clinicos".®

En los anos 50 del siglo pasado se propone la creacion de los «Departamentos de
Medicina Preventiva» que deben dictar cursos a largo de la carrera para estar en
contacto directo con la familia y la comunidad, "también se debe participar en
acciones preventivas y de salud publica en general".” Esta Gltima afirmacién plantea
una paradoja: las acciones preventivas propias del espacio de la enfermedad y la
salud publica, ¢una contiene a la otra, son mundos separados, o existe continuidad
de una con la otra?

Esta tension permite considerar que la salud publica esta en crisis desde la Carta de
Ottawa, donde se propuso una nueva concepciéon de la salud publica en el mundo,®
en la medida en que el enfoque del momento se limita o se identifica con el modelo
preventivo de la enfermedad propuesto por la Organizaciéon Mundial de la Salud y
acogido por los ministerios del ramo en los paises miembros.® Tal tensién se
refuerza en Colombia con la integracion del modelo de historia natural de la
enfermedad de Leavell y Clark y los niveles de prevencion.

En Colombia la administracion de la salud conlleva a que las acciones encaminadas
a fortalecer la salud colectiva son responsabilidad de las alcaldias y estan separadas
de los servicios hospitalarios en los diferentes niveles de atencion.

La crisis epistemolégica de la medicinal® no ha permitido superar la discusion entre
salud y sociedad versus enfermedad, ingenieria genética y el acto magico del
mundo farmacéutico, que afecta directamente el concepto de salud publica, en la
medida en que se han considerado como términos equivalentes: la medicina
comunitaria que incorpora a las poblaciones en la superacion de los factores
sociales de la enfermedad; la medicina social que trabaja sobre los factores sociales
que causan la enfermedad; la medicina preventiva que busca evitar las
enfermedades infecciosas; la higiene orientada a superar la pobreza y modificar el
ambiente que conlleva a la enfermedad y la medicina familiar, enfoque holistico que
incluye a la familia y su entorno para garantizar salud y la superacién de la
enfermedad. En esta evolucion histérica del concepto siempre se incluye la
enfermedad, para comprender por una ldgica de contradiccién a la salud, concepto
debatido pero no asimilado.

En el contexto antes descrito, la educacion en salud publica en un programa de
Medicina ha de iniciarse con una reflexion sobre el estatus epistemoldgico de la
profesion y la salud publica, es prioritaria la generacion de nuevo conocimiento
acerca del concepto y la forma en que esta se operacionaliza.'* Debe incluirse
ademas la normativa de la Organizacion Mundial de la salud, ilustrada en las
Funciones esenciales de la salud publica'? y en el Plan Decenal de Salud Publica.t®
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Para pensar un curriculo en salud publica es preciso abordar sus fundamentos
tedricos y metodoldgicos, biometria, epidemiologia, investigacion en salud
publica,'* comunicacién cientifica, principios de administracion y seguridad social,
salud ocupacional y gerencia en salud. Desde la prevencion de la enfermedad es
necesario incluir prevencion de las infecciones respiratorias en nifios, factores de
riesgo cardiovascular, manejo integral del trauma, promocién, prevencion y
diagnostico temprano del cancer, rehabilitacién'® salud mental,'® promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad,'” trabajo en equipo,*® sociedad y salud,
higiene,*® normatividad en salud.??-?2 Este panorama delinea los complejos y
disimiles conceptos y practicas de salud publica en diferentes escuelas médicas.
Asimismo, la educacion y la experiencia del heterogéneo grupo de docente del
programa de medicina trasmite actitudes, conocimientos y valores acerca de la
practica de la medicina?2?* en este caso particular sobre la salud publica.
Acercamiento holistico a la salud, principios de salud publica y vision social de la
salud.?®

La ensefianza de la Salud publica se mueve en un contexto escolar que incluye
como actores al docente y el estudiante, siendo este Ultimo el dinamizador de
valores que construyen en un futuro préximo un cambio significativo en
comprension y en préctica de la salud publica y se materializa en el hecho que los
meédicos graduados en el programa de Medicina inician su trabajo como "médicos
rurales”, espacio laboral donde se evidencia las necesidades de conocimientos y
habilidades en la salud publica. La construccién de valores y motivaciones hacia la
salud publica en el caso del estudiante en algunos casos no son fortalecidas por las
asignaturas propias del area,?® la falta del uso de los Tecnologias de la Informacion
Comunicacién, donde él podria convertirse en un actor del conocimiento?’ y el caso
del docente su estatus social y econémico no siempre seduce al estudiante asi
como los estandares de ensefianza.?® Las competencias en salud publica se han
asimilado a la norma generada por el Ministerio de Salud Protecciéon Social en el
tema de salud publica, creando una dualidad, ¢el protagonismo se traslada al
estudiante en su proceso de formacion como persona, lider o a la evolucion
normativo en salud publica?

Con base en lo consignado en parrafos precedentes se formula el siguiente
interrogante: ¢Cuales son las caracteristicas de la educaciéon en salud publica del
programa de medicina en la Universidad Surcolombiana?

El objetivo del presente estudio es interpretar las caracteristicas de la educacion en
salud publica del programa de Medicina, en la Universidad Surcolombiana para
proponer cambios curriculares.

METODOS

Investigacion con enfoque cualitativo,?®:3° con andlisis de contenido,3! que coteja la
informacioén, para buscar una teoria explicativa que indique caminos para la
construccion de una nueva realidad social.

Fuentes de los datos: documento maestro del programa de Medicina para la
obtenciéon de Registro Calificado en 2012 presentado al Ministerio de Educacion
Nacional, microdisefios de las 17 asignaturas del Departamento de Medicina Social
y Preventiva, video entrevista del primer decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud y del Programa de Medicina de la Universidad Surcolombiana. Se selecciond
1 docente del programa de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, 2 de
la Universidad del Magdalena y 1 ejecutivo de la Asociacion Colombiana de
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Facultades de Medicina (ASCOFAME). Se seleccionaron 12 docentes de las areas de
pediatria, ginecoobstetricia y medicina social y preventiva, 20 internos, 2 egresados
y 8 estudiantes de 8vo. semestre de Medicina la Universidad Surcolombiana.
También participé un gerente de Empresa Social del Estado, hospital municipal. Con
estas personas se realizaron varios grupos focales para recolectar la informacion
mediante audio y video.

El proceso investigativo se efectud en los siguientes momentos:

Explicacion del tema de estudio, objetivos, metodologia, aplicabilidad de resultados
y firma del consentimiento informado. Al informar a los estudiantes que su
participacion era de libre escogencia, se retiré la gran mayoria por considerar de
mayor interés sus actividades en el hospital y de poca significacion el area de salud
publica.

El grupo focal, maximo 10 personas, acerca de la educacion y practica de la salud
publica, en tres tiempos: pasado, presente y futuro.

Diagramacion en carteleras de ideas principales y sus interrelaciones.

Transcripcion de entrevistas grabadas en audio y video, identificacion de cédigos,
familias y sus interrelaciones.

Construccion de categorias emergentes con sus interrelaciones a partir del material
producido en entrevistas y del acervo documental revisado. Este proceso durd 6
meses.

En el andlisis de la informacion se utilizo el programa Atlas Ti, con licencia de uso.
Se crearon agrupamientos documentales: familia de documentos sobre grupos
focales de docentes, estudiantes, internos, egresados y familia de documentos
sobre el programa de medicina y micro-curriculos del Departamento de Medicina
Social y Comunitaria. Se generaron 10 codigos, ver cuadro a continuacién, con
426 citas y a partir de estos documentos emergen dos categorias centrales
(Cuadro 1 y Fig. 1).

La saturacion de informacion se consider6 cuando los diferentes actores empezaron
a repetir los mismos argumentos sobre la evolucién histérica de la educacion de la
salud publica, practicas y modelos de ensefianza.

Para dar cumplimentacién a las consideraciones éticas se presento el protocolo de
investigacion al Comité de Etica de la Facultad de Salud de la Universidad
Surcolombiana, sesion del 2 de octubre de 2012 y se registré en el acta 10 de la
misma fecha. Se informé a los participantes de sus derechos de participar
libremente en el proceso de investigacion y se tomaron las medidas necesarias para
garantizar el derecho a la intimidad y opinion

El retorno de informacién a los actores se realiz6 en dos momentos, primero se
presentaron los resultados obtenidos a varias personas y se les pidié que
retroalimentaran las conclusiones; segundo, se invitd a un grupo de cincuentas
estudiantes, 10 internos, 6 residentes, 2 egresados, 6 docentes y una par nacional
para presentar un resumen de los logros y se les pidié que presentaran una vision
critica de los resultados presentados.
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Cuadro 1. Codigos de andlisis documentos

Codigo

Descripcion

Concepcién de Salud
Pdblica

Concepciones de la salud publica dentro la estructura
curricular.

Ensefianza

Actividad conjunta entre estudiante, profesory un
ambiente escolar para formar personas con capacidad de
resolver problemas significativos da la sociedad.

Recurso docente

Recurso docente en el drea de |la salud publica.

Formacion profesional
del maestro

Formacion profesional: preparacion académica de los
profesionales que trabajan o ensefian el tema de salud
publica.

Conocimiento

Conocimiento: conjunto de informacion acopiada mediante
el proceso educativo o la experiencia o practica.

Entender

Entender: proceso cognitivo que implica dar sentido a la
informacién acopiada para afrontar la realidad.

Pensamiento

Pensamiento: actividad cognitiva de la mente que incluye
la racionalidad, abstraccién y creatividad.

Sentimiento

Sentimiento: disposicion emocional hacia un hecho,
persona o evento.

Programa en salud
publica

Experiencia: proceso sistematizado que pone en practica
los conocimientos sobre salud publica en escenarios
comunitarios, administrativos y/o politicos.

-

PUBLICA

#

EDUCACION EN LA SALUD

APROPIACION
CONCEPTUALY
METODOLOGICA PARA
LA PRACTICAEN
SALUD PUBLICA

IMPLEMENTACION DE
LA SALUD PUBLICAEN
EL PROGRAMA DE
MEDICINA

* Concepcion de Salud Piblica

= Ensefianza

* Recurso docente

= Formacion profesional del maestro
= Morma en salud piblica

* Conocimiento

* Entender

* Pensamiento

* Sentimiento

= Programa en salud publica

Fig. 1. Categorias que emergen del analisis documental.
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RESULTADOS

Las principales categorias que emergen del analisis son: primero, apropiacion
conceptual y metodoldgica para la practica en salud publica, segundo,
implementacién de la salud publica en el programa de medicina; en la Fig. 1 se
indica el arbol de codificacion.

La apropiacion conceptual y metodolégica para la préactica en salud publica, en el
programa de medicina de la Universidad Surcolombiana se ha venido realizando
progresivamente con base en el acervo teodrico en el area, la construcciéon
progresiva del Departamento de Medicina Social y Preventiva, configuracion de un
grupo docente con formacion en salud publica, las propuestas de la OPS y la
normatividad creada por el Ministerio de salud y proteccion social. La OPS y el
ministerio segun los entrevistados determinan la salud publica del pais e imponen
una impronta a la direccion de la educacion en las facultades de medicina.

En el afio de 1993, con la creacion e implementaciéon de la ley 100, es el momento
de ruptura en la concepciéon y educacion de la salud publica en Colombia. Hacia
atras en el tiempo se concibié un proceso fuerte de la salud publica, vista desde un
modelo estatal e implementado por el Ministerio de Salud; luego un paso a un
modelo descentralizado donde el estado solo orienta y vigila la politica en salud
publica, dejando en manos de las empresas de salud, privadas y publicas, las
acciones. Situacién que a opinién de los docentes y miembros de la comunidad
académica tiene un efecto negativo en la reconstrucciéon e implementaciéon del
curriculo de medicina y en especial de los indicadores de salud publica del pais.

El programa de medicina de la Universidad Surcolombiana comparte este mismo
escenario y sus miembros apropian conceptual y metodoldgica las practica en salud
publica en tres imaginarios (ver Fig. 1).

- Formacion del médico: que significa ser estudiante, estar en formacion en la
universidad, estudiar en el programa de medicina, investigar la ciencia médica pero
no esencialmente en la salud publica, su formacion la fortalece el conocimiento, la
independencia, que se logra a través del curriculo y las competencias clinicas.

- Formacion centrada en la clinica: entendida como la capacidad de afrontar la
enfermedad desde multiples actuaciones, con autonomia y capacidad de resolver
problemas al paciente; por ello las categorias centrales de la educaciéon son
enfermedad, atencion clinica, identidad con el médico clinico, ser estudiante de
medicina y un valor central de vida, ser médicos.

- Vision social de la Medicina: que incluye el espacio comunitario, publico, medicina
familiar, programas de prevencion y el sistema de salud, Empresa Social del Estado
(ESE) de primer nivel, donde se llegara como médico rural. Desde la vision del
estudiante, conocimiento tedrico pero no practico y desde la vision del docente, un
espacio social donde se deben resolver los principales problemas de salud de la
poblacidon, pero no existe el escenario para su ejercicio practico de aprendizaje-
ensefianza.

La apropiaciéon conceptual y metodolégica para la practica en salud publica se inicia
en miro-curriculos y las entrevistas que fueron los aspectos subjetivos de la salud,
la legalidad, la concepcion de programas de promociéon de salud transversales,
sostenibles, en los espacios de vivienda y para poblacion vulnerable. Lo que de
alguna manera es sostenible desde una vision de formacion centrada en la
habilidad de intervencion a la enfermedad y donde la categoria salud tiene
significado como opuesto a ella 0 solo es un discurso vacio, sin un lugar espacial
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valido, tal como el hospital, para ser implementado, o desde otra 6ptica del
estudiante, la salud publica es para otra sociedad, otro pais; pero la persona no
busca y compra salud en el sistema médico, ya que se es conocedor de la
existencia de un gran mercado para ser bello, sinénimo de sano.

La educacion de la salud publica en el programa de medicina de la Universidad
Surcolombiana se debate en un imaginario de lo conceptual, entre la teoria
salubrista, el desarrollo de las politicas de la OPS y el particular sistema de salud de
Colombia, donde el estado planifica y controla la salud publica, pero las entidades
privadas y publicas son quienes implementan las acciones salubristas. Modelo que
en la actualidad pone en crisis epistemoldgica a la salud publica.

La metodologia para la implementaciéon de tareas salubristas reclaman diferente
enfoque, seguln el actor: los estudiantes solicitan enfoque unidisciplinar, por
considerar que "este pais no esta listo para la medicina preventiva" y que el modelo
de educacion, llevarlos a la comunidad, no satisface sus necesidades de formacién
médica, es decir, no se realizan acciones para tratar a la enfermedad. Los docentes
desde una vision interdisciplinar, parten de un modelo multifactorial para concebir
diferentes y creativas metodologia en salud publica, donde se incluye la
normatividad del ministerio, las direcciones de la OPS, los complejos enfoques
tedricos salubristas y el desarrollo de un modelo propio en relacién al concepto de
sanologia.

Las practica en salud publica se realizan en la comunidad més desprotegida de la
ciudad de Neiva, pero es evidente la falta de integracién con escenarios, tal como el
centro de salud, el hospital de segundo nivel y la Secretaria de salud del
Departamento del Huila.

La implementacion de la salud publica en la Universidad Surcolombiana debe incluir
la normatividad en salud publica y en particular Medicina, segun la ley 100/93, libro
2, articulo 247 considera: "las instituciones de educacién superior deberan contar
con un centro de salud propio o formalizar convenios docente-asistenciales con
instituciones de salud que cumplan con los tres niveles de atencion médica, segun
la complejidad del programa, para poder realizar las practicas de formacion".

El programa de medicina cuenta con tres espacios de formacion, el edificio de la
facultad de salud con salones, auditorio, laboratorios, biblioteca y espacios sociales
sonde se lleva a cabo el 45,5 % del programa académico, el Hospital Universitario
"Hernando Moncaleano Perdomo" en el cual se realiza el 50,2 % de la educacion y
tan solo el 4,3 % se realiza en la ESE Carmen Emilia Ospina, lugar de primer nivel
de complejidad de atencién o en la comunidad de las personas mas pobres o
desprotegidas socialmente.

Estas ultimo lugar de practicas en salud publica tiene una doble valoraciéon opuesta,
por un lado los docentes consideran positivo el realizar actividades de salud con las
comunidades mas pobres y sin recursos sociales; pero los estudiantes opinan que
sus conocimientos y habilidades médicas no son posibles de ponerse en practica,
Unicamente es un proceso de indagacion pero que le falta la mitad, la intervencion;
ellos entienden que esta dificultad no es Unicamente un déficit del proceso
académico, sino en un encuentro con un modelo fragmentado entre lo privado y lo
publico en salud.
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El curriculo del programa de Medicina de la USCO esta altamente permeado con la
metodologia propuesta por Flexner, un primer momento en la facultad para
garantizar la formacion cientifica en las areas médicas, un segundo momento en el
hospital para fortalecer la habilidad clinica en el manejo de la enfermedad. Pero
desde los afos 80 del siglo pasado se impone el concepto de medicina preventiva y
luego de medicina social, que se ha integrado con la creacién del Departamento de
Medicina Social y Preventiva. Lo que ha llevado a conformar tres departamentos:
ciencias basicas, ciencias clinicas y medicina social. Es de acotar que la creacion y
desarrollo de asignatura han sido propios de continuidad y copia de lo que existe en
otros programas de Medicina, para este caso particular el programa de medicina de
la Universidad Nacional de Colombia, argumentado en el convenio de creaciéon de la
Universidad Surcolombiana, que incluia apoyo académico administrativo (Fig. 2).

Fy ™, " ™
Departamento de Fisiologia Departamento de Ciencias
Ciencias Basicas. Farmat:{lnlogl'a Clinicas. HUHMP, 3er. nivel
Facultad de Salud Anincioar de atencidn.

Neurociencias

Investigacion
IPS II nivel cientifica

Administracion

Pediatria Social

i e P g
7’ b .

! IPS I nivel 1 Dep.ar'tamento dle Medicina

\ 7 Social y Preventiva. ESE
~ P Carmen Emilia Ospina, ler.

- - nivel de atencion.

Fig. 2. Implementacién del plan de estudios del programa de medicina de la USCO.

Producto de los procesos de acreditacion del programa de Medicina, visita de pares
académicos y formacion académica de los docentes se han ido implementando
lineas de interaccion entre departamentos, son de destacar los puentes creados en
las asignaturas de Fisiologia, Farmacologia, Inmunologia y Neurociencias en el
Departamento de Ciencias clinicas y el trabajo cotidiano realizado en el Hospital
Universitario «Hernando Moncaleano Perdomo», hospital de tercer nivel de
complejidad en la atencidon. Es de acotar que son escasas relaciones instauradas
entre el Departamento de Medicina Social y preventiva con el Departamento de
Ciencias clinicas; la formacion en investigacion cientifica fortalece los procesos
académicos en el area clinica, pero es notoriamente deficiente en la investigacion
en el area de la salud publica, tanto por estudiantes como por docentes. Ademas no
existen puentes de comunicacion con el Departamento de Ciencias basicas.
Asimismo la pediatria social continta fortaleciendo los programas de salud publica
en su area.
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El Departamento de Medicina Social y preventiva en la actualidad cuenta con 17
asignaturas, es el area mas fuerte la promocién de la salud, donde se desarrollan
los temas de salud publica, salud ocupacional, saneamiento ambiental, contexto
social, cultural y determinantes de la salud y la enfermedad, presentacion de las
guias de atencion para el manejo de enfermedades de interés de salud publica; los
estudiantes creen necesario ademas de este conocimiento tedrico iniciar la
aplicacion en un contexto de atencion en primer nivel. Fortalecimiento del
autoconocimiento del mismo estudiante y fortalecimiento de su propio proyecto de
vida en el ambito del autocuidado, en términos de ser cuidador de salud del
paciente y la comunidad. Para terminar el ciclo formativo se realiza un trabajo
practico en medicina social en la ESE Carmen Emilia Ospina y el internado en
Medicina Social, con una duraciéon de dos meses, en cualquiera de las ESE de
primer nivel del Departamento del Huila.

La segunda area de desarrollo es la formacion en investigacion cientifica, que se
propone ayudar al estudiante a desarrollar la capacidad de comprender y utilizar los
aportes de la investigacion cientifica en la medicina (cuadro 2).

El area de la investigacion cientifica crea un vaso comunicante con el Departamento
de Ciencias Clinicas, que incluye la integracién con los grupos y semilleros de
investigacion de la Facultad de Salud, pero se evidencia la falta de investigacion
cientifica en el tema de la Salud Publica y el interdisciplinar que comunique al
programa de medicina con otras formas de conocimiento cientifico.

La tercera area se integra alrededor del tema de la administracion de salud. En
relacion a las politicas de salud y la gerencia de las instituciones de salud.
Asimismo, se evidencian los temas de emergencias y desastres en la salud y
vigilancia de la salud publica. El desarrollo de recursos humanos esta centrado en la
reflexiéon alrededor del tema de la bioética, mas en la practica médica que en la
salud publica.
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Cuadro 2. Asignaturas sobre Medicina Social y Preventiva

Funciones esenciales de |z salud publica

Desarrollo de politicas y capacidad institucional
de planificacién y gestion en materia de salud
publica {2 créditos)

Cesarrello de recursos humanes y capacitacidon
en salud (2 créditos)

Investigacion en salud {8 créditos)

Promocion de la salud (27 créditos)

Reduccién del impacto de las emergencias y
desastres en la salud {2 créditos)

Vigilancia de la salud pudblica, investigacion vy
control de riesgos y dafios en salud pablica {1
créditos)

Asignatura

Administracién en salud I

Administracién en salud I1

Bioética

Bioestadistica

Epidemiclogia

Epistemologia

Metodologia de la Investigacion

Técnicas I

Técnicas II

Compertamiento humano

Desarrollo social y contexto

Internado Rotatoric - Medicina
Social

Medicina Familiar
Salud y sociedad 1
Salud y sociedad 1I

Atencidén prehospitalaria

Vigilancia en Salud Pablica

CONCLUSIONES

La apropiacion conceptual y metodoldgica para la préactica en salud publica en el
programa de Medicina de la Universidad Surcolombiana evidencia la crisis
epistemoldgica, caracterizado por la falta de delimitacién del objeto de estudio, se
debate entre, economia de mercado de salud y responsabilidad social del estado; la
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salud como un servicio publico o un derecho humano; entre la salud y la
enfermedad. La apropiacion conceptual y metodoldgica es un agregado historico de
asignaturas orientadas por el Departamento de Medicina Social y Preventiva que se
ha venido construyendo alrededor de la comprensién curricular propuesta por
Flexner a principios del siglo pasado e implementada en Colombia en los afios 50
del mismo siglo sobre la educacion del médico, lo cual no siempre ha significado
una misma vivencia para los docentes de las ciencias clinicas y del area basica,
razon por la cual la mayoria de modificaciones en la curricula de asignaturas del
programa ha sido realizada por los docentes del area clinica y que afecta
negativamente el nimero de docentes y asignaturas del area de la salud publica.

Para fortalecer la implementacion de la salud publica en el programa de medicina
de la Universidad Surcolombiana seria prudente integrar el campo al curricular que
permita una consideracion valorativa del futuro médico general educado con
fortalezas en la atenciéon primaria, donde se reconozca los espacio propios de cada
departamento, pero al tiempo se construyan vias de interaccion, entre lo teérico y
lo préactico. Se propone un imaginario que integre el curricular a partir de una
orientacion epistemoldégica y conceptual de salud publica desde el Departamento de
Medicina Social y Preventiva Las asignaturas del programa de Medicina deben
integrar la teoria y la préctica, razon por la cual se podria realizar buena parte de la
educacion en una IPS de primer nivel con el propdsito que el estudiante, el docente
y el paciente reconozca los nuevos campos de accion de la Salud publica (Fig. 3).

T Departamento de
/ i Bl \ Ciencias Clinicas.
i - HUHMP, III nivel de atencidn.

b
# . .
; \ Urgencias.
/ \
I ESE II nivel 1
/
» s
A &
\"\ .r"
ﬁ"“-.____ _..-"'”
'_F__.---—----.-___
’f.- hh\
I : \
i IPS I nivel 7 /
e -

K g e / Departamento de Medicina \
Social y Preventiva.

Promeocidn de la salud.

Ginecologia y Obstetricia.

Medicina Interna.

Pediatria.
Departamento de Ciencias Salud Mental.
Basicas. Facultad de salud. Gerencia y Auditoria.

Investigacion cientifica.

e 4

Fig. 3. Imaginario del curricular a partir de una orientacion epistemoldgica y
conceptual de salud pablica desde el Departamento de Medicina Social y Preventiva.
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Este imaginario de un modelo curricular es una propuesta integradora, que podria
reconocer las funciones esenciales de la salud publica y en Colombia, con el Plan
decenal de salud publica; razén por la cual se debe realizar un trabajo integrador
que reconozca las necesidades en salud de la region, el pais y el continente, ya que
la salud publica dejo de ser un problema local para convertirse en un realidad
globalizada.

Se recomienda que la educaciéon en salud publica en el programa de Medicina de la
Universidad Surcolombiana permite abrir una puerta de investigacion en diferentes
niveles que incluye entre otros: debate sobre la crisis epistemoldgica de la salud
publica; relacion politicas entre politica de salud publica propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social con los
modelos educativos. Ruptura entre Metodologia de los procesos la ensefianza y los
educativos en salud publica; determinacion de los valores que orientan la educacion
médica; la educacion médica en hospital de tercer nivel versus IPS de primer nivel;
la salud publica en los economias de mercado; imaginarios de salud publica en
docentes y estudiantes; las TICs en la educacion de la salud publica; sistemas de
contratacion medica en el area de la salud publica; métodos de ensefianza
aprendizaje en salud publica.
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