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Documento 1
RED MULTIDISCIPLINARIA PARA LA MODERNIZACION

DE LA EDUCACION EN SALUD EN COLOMBIA

INTRODUCCION

Paraladefinicion del Plan de moder nizacién dela educacion en salud en
Colombia, se optd por una metodol ogia participativa, basada en lacrea-
cién y actuacion de unared conformada por los diferentes actores socia-
les queinteractian en el &mbito de educacion en salud en Colombia. Las
siguientes secciones estan dedi cadas ini cialmente aun breve resumen de
los princi pal es e ementos conceptual es que sirvieron de base para estruc-
turar el trabgjo participativo que se denomind Red Multidisciplinaria.
Posteriormente, aladescripcion general de la metodologia utilizada en
las dos etapas del Proyecto con algunas particularidades que se explican
en € presente documento, se menciona €l proceso que se siguio parala
congtituciéon delaRed y seincluye en los anexos la conformacion delos
grupos de apoyo paraladifusion del trabajo de la Red.

Se considera fundamental, resaltar la esencia participativa del Pro-
yecto, por cuanto pocas estrategias de intervencion tienen tanto peso y
legitimidad, como aquellas que se fundamentan en laactivacolaboracion
de los diversos actores que emergen de la misma realidad que se desea
transformar. En este contexto, es valido resaltar €l aporte generoso de
los miembros delaRed, que pese asus multiples responsabilidades hicie-
ron presencia en las diferentes sesiones y dieron aportes significativos
que sin lugar a dudas enriquecieron cada uno de |los procesos, |o cual se
puede percibir enla visién amplia y diversaque prevalece en cadauno
de los documentos.
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Ademas de los aportes de los miembros de laRed, €l Plan Multidis—
cipliario, se vio enriquecido con €l trabgjo profesional de los grupos de
consultoria nacional e internacional, vinculados al Proyecto. Las discu-
siones de los distintos grupos de la Red permitieron plantear soluciones
viablesalacomplgasituacion queinvolucralaactual y futuraformacion
del personal en salud. Situacion que afectatantolacalidad deladocencia
como el servicio asistencial que recibelapoblacion.

Resaltar el caracter participativo del Proyecto no esgratuito, yaque
se constituye en e punto de partida méas cercano alarealidad (desde la
Vision de sus propios actores) para establecer |a problematica que se de-
seaintervenir y el conjunto de soluciones masfactibles, frentealas posi-
bilidades de los sectores involucrados (salud, educacion, trabajo) y del
Estado mismo, en materia de politicas reguladoras, control de lacalidad
de los programas de formacion, incentivos paralaformacion del perso-
nal, entre otros aspectos.

Adicionalmente, e Proyecto de M odernizacién, buscaconsolidar un
grupo critico de profesional es, auxiliares y técnicos sensibilizados hacia
la necesidad de cambio, como otro mecanismo para posibilitar que este
cambio cristalice en acciones concretas, factiblesy mediblesen el tiempo.
Es por esto, gue antes de plantear € esguema tedrico para € plan de
modernizacion, se haprocurado el mayor consenso posible alrededor de
los cambios aimplementar y el valor agregado que el proceso de partici-
pacién deberaimprimir atodo el planteamiento técnico.

Por tanto, se puede afirmar, que ningln cambio medianamente sos-
tenibleen el tiempo, podra hacerserealidad sin que existaun pacto social
que lo respalde, esto es, que selogre el mayor nivel posible de consenso
alrededor de larealidad que se deseaintervenir y de las estrategias méas
adecuadas para enfrentarla con unas aceptables posibilidades de éxito.
Por ultimo, o que si quedatotalmente claro, es que sin una participacion
social quelo respalde, todo esfuerzo técnico por alcanzar niveles de ma-
yor desarrollo (modernizacion), perderabuenaparte delalegitimidad que
le debe ser propiay que todo proceso de esta naturaleza requiere para
poder ser llevado acabo con éxito, mas aln, si dentro de este proceso de
cambio se corre €l riesgo permanente de estimular intereses en conflicto,
como resultado de la interaccion institucional o sectorial frente a una
complgareaidad, como eslaque atafie alaformacion del personal dela
salud.
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Paraladefinicion del Plan de modernizacién dela educacion en salud
en Colombia, seoptd por unametodol ogiaparticipativa, basadaenlacreacion
y actuacién de unared conformada por los diferentes actores sociales que
interacttian en € ambito de educacion en salud en Colombia. Lassiguientes
secciones estan dedi cadasinicid mente aun breveresumen delosprincipales
elementos conceptual es que sirvieron de base para estructurar €l trabajo
participativo que se denomind Red Multidisciplinaria. Posteriormente, ala
descripcion general delametodologiautilizadaen lasdosetapasdel Proyecto
con algunas particul aridades que se explican en el presente documento, se
mencionael proceso que sesiguio paralacongtitucion delaRedy seincluye
en losanexoslaconformacion delosgrupos de apoyo paraladifusién del
trabgo delaRed.

Seconsderafundamental, resaltar laesenciaparticipativadel Proyecto,
por cuanto pocas estrategias deintervencion tienen tanto pesoy legitimidad,
como aguellas que sefundamentan en laactivacol aboracion delosdiversos
actoresque emergen delamismarealidad que sedeseatransformar. Eneste
contexto, esvalido resaltar el aporte generoso delos miembrosdelaRed,
que peseasus multiplesresponsabilidadeshicieron presenciaen lasdiferentes
sesionesy dieron aportessignificativosque sin lugar adudas enriquecieron
cada uno de los procesos, |o cual se puede percibir en lavision ampliay
diversaque preval ece en cadauno delosdocumentos.

Ademas de los aportes de los miembros de la Red, el Plan
Multidiscipliario, se vio enriquecido con € trabajo profesional de los
grupos de consultoria nacional e internacional, vinculados al Proyecto.
Las discusiones de los distintos grupos de la Red permitieron plantear
solucionesviablesalacomplgasituacion queinvolucralaactual y futura
formacion del persona en salud. Situacion que afectatanto lacalidad de
ladocenciacomo el servicio asistencia que recibe lapoblacion.

Resaltar el caracter participativo del Proyecto no esgratuito, yaque
se constituye en e punto de partida méas cercano alarealidad (desde la
Vision de sus propios actores) para establecer |a problematica que se de-
seaintervenir y el conjunto de soluciones masfactibles, frentealas posi-
bilidades de los sectores involucrados (salud, educacion, trabajo) y del
Estado mismo, en materia de politicas reguladoras, control delacalidad
de los programas de formacion, incentivos paralaformacion del perso-
nal, entre otros aspectos.
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Adicionalmente, e Proyecto de M odernizacién, buscaconsolidar un
grupo critico de profesionales, auxiliares y técnicos sensibilizados hacia
la necesidad de cambio, como otro mecanismo para posibilitar que éste
cristalice en acciones concretas, factiblesy mediblesen el tiempo. Es por
esto, que antes de plantear €l esquematedrico parael plan de moderniza-
cion, se ha procurado € mayor consenso posible alrededor de los cam-
bios aimplementar y el valor agregado que el proceso de participacion
deberaimprimir atodo el planteamiento técnico.

Por tanto, se puede afirmar, que ninglin cambio medianamente soste-
nible en e tiempo, podra hacerse realidad sin que exista un pacto socia
que lo respalde, esto es, que se logre el mayor nivel posible de consenso
alrededor de larealidad que se deseaintervenir y de las estrategias més
adecuadas paraenfrentarlacon unas aceptabl es posibilidades de éxito. Por
ultimo, lo que si queda totalmente claro, es que sin una participacion so-
cia quelo respalde, todo esfuerzo técnico por alcanzar niveles de mayor
desarrollo (modernizacion), perdera buena parte de lalegitimidad que le
debe ser propiay gque todo proceso de esta natural ezarequiere para poder
ser [levado acabo con éxito, masaun, si dentro de este proceso de cambio
se corre €l riesgo permanente de estimular intereses en conflicto, como
resultado de lainteraccion institucional o sectoria frente a unacompleja
realidad, como eslaque atafie alaformacion del personal de lasalud.

1. ELEMENTOS CONCEPTUALES

Para efectos del presente Proyecto, €l concepto de Red se entiende un
grupo de personas integradas en un sistema dindmico de didlogo, inter-
cambio, produccion y accién, orientado hacia € reconocimiento de una
realidad especifica, identificabley potencialmente transformable através
de propuestas de cambio e intervenciones, sobre las cuales susintegran-
tesy lasinstituciones que ell os representan se sientan parte constitutivay
agentes de cambio.

LaRed no se consideraun objetivo en si misma, sino uninstrumento
participativo, orientado alabusgueda de sol uciones para una problemati-
cacompartida. Es un espacio dereflexion quetiene por objeto preparar a
los individuos que la componen para encarar aternativas especificas de
cambio enun espacioy lugar determinados. Aunque lasreunionesforma-
lesdelaRed hayan concluido, se esperaque susintegrantes se conviertan
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enveedoresdd proceso que apenasestapor empezar: laimplementacion de
las propuestas que se hacen en el presente Plan.

Parael caso delaRed, seconsideran “nodos’ todos aquellos actores
socialesingtitucionales eindividual es que laconforman, ya sean del sec-
tor académico, gremial, hospitalario, asegurador o comunitario, tanto
publicos como privados. Estos actores, que a su vez seran claves en €
proceso de accion politica necesario para convertir en realidad las reco-
mendaciones del Plan, requieren para el adecuado desempefio de su rol
mecani Smos de comuni cacion que se mantengan en el tiempo 'y que no se
encuentren forzosamente limitados al marco temporal del Proyecto. Es
deseable que dichos nodos se conviertan en e futuro en diseminadores
del Plan y propagandistas de sus estrategias.

Hay querecalcar quelaRed en si mismano es solamentelasumatoria
delos ‘nodos’ que la constituyen, sino més bien una trama de vinculos
gue deben generar intercambio deinformacion, iniciativas, apoyo socia y
difusi6n de opciones de cambio, paralasolucién delos problemas comu-
nes mediante mecani Smos consensualesy participativos.

Para fines operativos fue esencia que la Red definiera claramente
sus objetivos-la moder nizacion de la educacion en salud- y estableciera
unas “reglas de juego” conocidas por todos para la realizacion de las
sesionesmensual es. L asresponsabilidades delos participantesincluian|a
lecturade losdocumentos de apoyo paraposibilitar una reflexion funda-
mentada durante las reuniones que se orientaban por |o establecido en la
“guiaagenda’. Se consideraque de estaforma, se estimul 6 un sentido de
pertenencia ala Red, 1o cual favorecio el compromiso y aportes de sus
miembros quienes sesintieron “ duefios’ del Proyectoy por endetrabaja-
ron activamente a través de todo el proceso.

Con base en laexperienciade laRed, y situados en la actual coyun-
turasocial y politicadel estado colombiano, y en lasnecesidades del sis-
tema de salud, se considera como una premisafundamental del presente
Plan, que &l Estado colombiano busgue los mecanismosinstitucionales,
politicosy econémicos que garanticen lafactibilidad de todo este esfuer-
zo. Eslégico pensar que si el Estado colombiano, hainvertido recursos
importantes para el desarrollo delos cuatro proyectos de recursos huma-
nos através del Programa de Apoyo ala Reforma del Ministerio de Sa-
lud, esté también dispuesto a liderar laimplementacion de sus resultados,
para asi darle continuidad a esa politica sectorial que ha propiciado a
través de este proceso participativo.
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2.ELPROCESO DE CONSTITUCIONDE LARED

L aconformacion delaRed Multidisciplinaria cont6 con laparticipacion de
profes onal eseingtituciones provenientes delos distintos ambitos rel aciona-
dos con laeducaci on en saud: institucionesformadoras propiamente dichas,
ingtituciones prestadoras de servicios de salud, administracionesterritoriales
de salud, gremios, entidades reguladoras, asociaciones profesionales y
aseguradoras.

2.1. CRITERIOS DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

Se establecieron como criterios paralasel eccion delos participantesdela
Red que fueran profesional es directa o indirectamente vinculados con la
formacion en salud -sector formativo, regulador y de servicios- y que
cumplieran lossiguientesrequisitos:

Pertenecer a instituciones con implantacion bésica o responsabilidad
en pregrado, postgrado, educacién continuaday educacion no formal.

Pertenecer a cual quierade las disciplinas que constituyen las ciencias
delasalud, segun ladefinicion del ICFES.

Proceder en lamedida de lo posible de distintas regiones del pais.

Poseer capacidad de liderazgo en su institucion o participar activa
mente en procesos de modernizacion curricular, direccion de progra-
mas o investigacion.

Pertenecer a sectores relacionados con lasalud que si bien norealizan
directamente procesos de educacion formal, si intervienen en procesos
deformacion continuay desarrollo de recurso humano parael sector -
prestadores de salud, aseguradoras, agrupaciones gremiales, adminis-
tracion, asociaciones cientificas, etc.-

2.2. PROCESO DE SELECCION

Paraseleccionar alos posibles miembrosdelaRed, en primer lugar sehizo
unarevision del censo existente de programas en salud ofrecidosen € pais
(ICFES, 1999), para cada uno de los ambitos de la educacion en salud
(pregrado, postgrado, educacién no formal y educacion continuada).
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|guamenteseredizd unarevison delasdigtintasingitucionescientificas,
gremialesy de serviciosquedirectao indirectamente serelacionan con la
educaciénensalud. Luego delo cua, secursaroninvitacionesformalesa140
delasinstituciones censadas en labase de datosdel | CFES -paramarzo/abril
del 2000-, que respondian alos criterios anteriores. En todos |os casos se
curso invitacion formal, por escrito, dirigida al representante legal dela
institucion o en su defecto a las personas responsables del desarrollo de
programas de formaci 6n en salud, quienes en algunos casos sugirieron |os
nombres de otras personas, también involucradas en los programas de
educacion ensaud.

Delasinstitucionesinicialmente contactadas, se obtuvo unarespuesta
positiva de aproximadamente 60 personas en representacion de mas de
40 institucionestanto educativas, como deinstitucionesde serviciosy de
la administracion publica, principa mente provenientes de Bogota DC,
pero también de algunasregionesdel pais.

En unasegundaetapa, serealizaron reunionesregionales paradifun-
dir el Proyectoy estimular la participacion de personas einstituciones de
otras zonas del pais que enriquecerian el proyecto no sélo dandole una
vision un tanto distinta a la problematica sino también dando aportes
valiosos paraayudar asuperarla. Propdsitos que se lograron ampliamen-
te en cuanto en Proyecto de Moder nizacion de la Educacion en Salud se
hizo conocido entre quienes transitan por €l mundo de laeducaciony la
salud y ademas se asegurd |a participacion de otras instituciones.

2.3. CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS CONSTITUIDOS

Debido alabuenarespuestade lasinstitucionesy en prevision de lapre-
senciairregular de algunos miembrosdelaRed por laconfluenciadeotras
actividades, se organizaron grupos algo mayoresdelos previstosinicial-
mente (15-20 participantes). De este modo, la Red parala primeraetapa
del Proyecto quedd finalmente constituida por cuatro gruposdeentre 20y
24 profesional esrel acionados con laeducacion en salud, de 15 disciplinas
diferentes en e ambito de la salud (tabla 1), de distintas instituciones y
gremios del sector salud -administracion, aseguramiento y prestacion de
servicios- (tabla2), procedentesde diversasregionesdel pais, s bien hubo
una mayoria de Bogot4, por su mayor facilidad de acceso y también por
ser la ciudad que agrupa un mayor nimero de instituciones rel acionadas
con lasalud (tabla 3) y con cargos diversos en sus instituciones -con un
predominio de cargos directivos por su mayor poder de decision- (tabla
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Tabla 1
CONSTITUCION DE LOS GRUPOS SEGUN DISCIPLINAS REPRESENTADAS Y SEXO (1a etapa de la Red).
Fuente:Elaboracion propia con base en los listados por grupo.

Tabla 2

CONSTITUCION DE LOS GRUPOS SEGUN PROCEDENCIA Y SEXO DE LOS PARTICIPANTES (1a etapa Red).
Fuente:Elaboracion propia con base en los listados por grupo.
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Tabla 3
CONSTITUCION DE LOS GRUPOS SEGUN INSTITUCION REPRESENTADA Y SEXO (1a etapa de la Red).
Fuente:Elaboracion propia con base en los listados por grupo.

Tabla 4

CONSTITUCION DE LOS GRUPOS SEGUN CARGO DE LOS PARTICIPANTES Y SEXO (1a etapa de la Red).
Fuente:Elaboracion propia con base en los listados por grupo.
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4). Asi mismo sebusco un equilibrio en larepresentacion deambos génerosen
todoslo grupos, como se puede observar enlastablas (1-4).

3. DINAMICADE TRABAJODE LARED

Antes dedar iniciod trabajo propio delaRed, susmiembrosfueron capacitados
en técnicas de interaccion grupal y manejo de consenso, paralo cual se
vincul6 a Proyecto un consultor internacional, experto en este tipo de
metodol ogias de trabajo de grupo, que se constituyo en el coordinador de
dichaactividad. Asi mismo, enlafasede preparaci on sedefinio lametodol ogia
aseguir enlasreunionesmensuales, lacua sefue adaptando alasnecesidades
delosgrupos.

Lametodol ogiapropuestaparael funcionamiento delaRed consistiaen
reunionesmensua esparalareflexion grupa entorno atemas preestablecidos,
rel acionados con aspectos fundamental es del quehacer educativo en salud.
Parael desarrollo delaprimerafase, 10s cuatro grupos constituidos debian
reunirse mensual mente, durante seilsmeses, y hacer unareunion general dela
Redd find dd periodo. No obstante, por iniciativadelapropiaRed, semodifico
la dindmica a partir de la cuarta reunion. Se acordd realizar reuniones
complementarias en subgrupos de menor nimero de participantes paraque
discutieran teméticas especificas. Asimismo, para estimular una mayor
participacion de las regiones en €l debate se llevaron a cabo reuniones
descentrdizadas. Parafacilitar ladescripcion delametodol ogiaen estaprimera
etapa del trabajo de la Red se designan estos tres tipos de reuniones
respectivamente: reuniones central es, reuniones por subgruposy reuniones
regionales.

Ademas, delasmencionadasreuniones, a fina delaprimerafase-abril
del 2001-, serealizd unareunion general detoda lared paraintercambiar
losresultadosentrelos grupos eintroducir las modificaciones acordesalas
sugerenciasdelos miembros delosdistintos grupos.

3.1. PRIMERA ETAPADE LARED
3.1.1. Reuniones grupos de base

3.1.1.1. Preparacion

TodaslasreunionesdelaRed se organi zaban con antel acion. Seelaborabaun
gui 6n especifico con preguntas paraabordar € temaprevisto paralasesion -
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ver mésabgo- e cud tambiénincluia, enagunoscasos, bibliografiadegpoyo.
L as personas que actuaban de moderadoray relatora, sereunian antesde
cadasesion con lafinalidad defamiliarizarse con este guidny acordar |os
detallesdeladinamicaaseguir.

Tanto el guion como la bibliografia de apoyo eran enviados a los
participantes con algunos dias de antelacion alareunion 'y excepto en la
primerasesi On por razones obvias, también se adjuntabalarelatoriadela
reunion anterior. Las fechas paralas 6 reuniones de lared en la primera
etapa de trabajo, es decir, entrejulio y diciembre de 2000, fueron defini-
dasal inicio del periodo parapermitir alos participantes|aprogramacion
de sutiempo y garantizar su asistencia.

3.1.1.2. Dindmica

Ladindmicadetrabajo delosgrupos se basabaenlareflexiony discusion
en torno alatematica sel eccionadaparalasesion. Lareflexion serealiza-
ba, primero en grupos pequefios, cada uno de los cuales contaba con un
moderador/ay unrelator/anombradaal iniciar el proceso. El moderador/
aseencargabadefacilitar y centrar ladiscusion enlostemas adebatir. El
relator/a tomabanota deladiscusiony haciala presentacion enlaplena-
ria. Los participantes se turnaban en los papel es de moderadora/rel atora
en lasdiferentes sesiones. En laplenariase debatian losresultados delos
grupos y se llegaba a un cierto nivel de consenso. En la relatoria que
recogialos aportes de |os participantes, setratabade respetar y reflgar
los distintos puntos de vista planteados. La actividad duraba un dia.

3.1.1.3.Tematicas abordadas

Teniendo en cuentael caracter multidisciplinario delaRed, se abordaron
temas generales, centrales al quehacer educativo y transversales a todas
lasdisciplinasy nivelesdeformacion.

El contenido y secuenciade las reuniones fueron |os siguientes:
Pregrado. (A 002)

@ Misiondelaeducacion ensaludy responsabilidad del sector educativo
antelasociedad (A 002-1)

@ Laformacién como proceso sin solucion decontinuidad (A 002- 2)

@ Objetivosdocentes (A 002-3)
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@ Métodosdocenteseficaces (A 002-4)

@ Evauaciondel procesoy resultado del aprendizaje (A 002-5)

@ Investigacion einnovacion enlaeducacion ensalud (A 002-6)

L&} o ¢ o © o o o o o o O

@ o @

Postgrado. (A 003)

Mision delaeducacion en salud y responsabilidad del sector educativo
antelasociedad (A 003-1)

Laformacion como proceso sin solucion de continuidad ( A 003- 2)
Objetivosdocentes (A 003-3)

M étodos docentes eficaces (A 003-4)

Evaluacion del procesoy resultado del aprendizaje (A 003-5)

I nvestigacion einnovacion enlaeducacion en salud ( A 003-6)
Educacion continuada (A 004) -

Mision delaeducacion en salud y responsabilidad del sector educativo
antelasociedad (A 004-1)

Laformacién como proceso sin solucion de continuidad ( A 004- 2)
Objetivosdocentes (A 004-3)

M étodos docentes eficaces (A 004-4)

Evaluacién del procesoy resultado del aprendizaje (A 004-5)

I nvestigacion einnovacion enlaeducacion en salud ( A 004-6)
Educacion nofor mal (A 005)-

Mision delaeducacion en salud y responsabilidad del sector educativo
antelasociedad (A 005-1)

Laformacion como proceso sin solucion de continuidad ( A 005- 2)
Objetivos docentes (A 005-3)

M étodos docentes eficaces (A 005-4)

Evaluacién del procesoy resultado del aprendizaje (A 005-5)
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@ Investigacion einnovacion enlaeducacion ensalud (A 005-6)

3.1.1.4. Relatoria

Seconsideré qued registro detalado delas sesionesgrupaleserafunda-
mental, por cuanto se constituia en e insumo central para elaborar €l
Plan de Modernizacién. Por €ello, las discusiones y conclusiones de los
grupos eran recogidas en una relatoria, la cual se distribuia antes de la
sesion siguientey seladiscutiaal inicio delasesion correspondiente para
incorporar cual quier modificacion que el grupo considerase conveniente.
Ademas, dichasrelatorias estaban adisposicion del publico general enla
paginaweb del proyecto.*

3.1.1.5.Asistencia

L os miembros de cada grupo asistieron con regularidad a las reuniones,
excepto en aquellos casos en que razones de fuerza mayor -vigjes pro-
gramados con anterioridad, actividadesinstitucionalesno previstasy de-
mas- seloimpidieran. Cuando eraposible, se reemplazaban provisional-
mente por otro funcionario de lamismainstitucion. Laasistencia prome-
dio fuede 15 personas por grupo y sesion, cumpliendo plenamente con €
objetivo deseado (Tablab).

3.1.2. Actividades por subgrupos (Enero — Marzo 2001)

Despuésdelasprimerasreunionescentraes, losgruposdecidieronampliar €
trabgo, paralo cud secrearon subgrupos, con un Nimero menor demiembraos,

Reunién Grupo Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta Sexta Total
H M H M H M H M H M H M
Pregrado 3 14 & 14 2 11 & 8 4 10 3 O 84
Postgrado 8 6 10 6 8 7 7 3 8 5 6 5 79
Educacion continuada 8 8 4 8 6 7 5 7 5 6 6 10 80
Educacion no formal 6 8 7 8 6 11 7 7 7 9 8 9 93
Total 25 36 24 36 22 36 22 25 24 30 23 33 336

Tabla 5

TOTAL DE ASISTENTES POR REUNION Y SEXO PARA CADA GRUPO DE DISCUSION, GRUPOS DE BASE DE LA
RED (1a etapa de la Red).

Fuente:Elaboracion propia con base en los listados por grupo.
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dedi cadosaestudiar temas especificosrelacionados con su dmbito deformacion
(pregrado, postgrado, educacion continuaday educacién no formal). La
definicidn de objetivos, temasdetrabajo y composicion delossubgruposfue
decididaen discusi6n conjuntaentrelosmiembrosdelosgruposy € equipo
técnico responsabledel Proyecto.

3.1.2.1. Objetivos de los subgrupos

Complementar |os contenidos debatidosen laprimeraetapa, y profundi-
zar en dgunostemas consideradosdeimportanciaestratégica

Establecer unacontinuidad entre el periodo detrabajo correspondientea
laprimeraetapaformal detrabajo delaRed Multidisciplinaria (segundo
semestredel 2000) y € inicio delasegunda(mayo del 2001) y mantener
losgrupos cohesionadosy motivados.

3.1.2.2. Constitucion de los subgrupos

L ossubgrupos se congtituyeron conintegrantesdelosgruposorigindesdela
Red interesados en | ostemas especificos, ademas de algunas personas nuevas
-de caracteristicassimilares alas descritas en lasel eccidn delosgruposde
base- que podian aportar a debate debido asu experienciay conocimiento
sobre latematica sel eccionada. El tamafio promedio de cada subgrupo se
mantuvo en 7 personas (56 personasentotal).

3.1.2.3.Temas abordados
L ostemas sel ecci onados en cada subgrupo detrabg o fueron lossiguientes:
Subgruposdepregrado

@ Model osdeformacion orientadosalapotenciacion delaatencion pri-
maria (1A 006-1).

@ Indicadores paralaeva uacion deprogramasdepregrado ( 12A 006-2).
Subgruposdepostgrado
@ Losprogramasde postgrado asistenciaes(12A 006-3)

@ Losprogramasde postgrado no asistenciaes (gestion, salud publica)
(12 A 006-4)
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Subgruposdeeducacion continuada

@ Nuevasmetodologias paralaformacion continuada (12A 006-5)
@ Educaciénend trabajo (12A 006-6)

Subgruposdeeducacion noformal

@ Cambioscurricularesbasadosen € andisisde competenciaslaboraes
(12 A 006-7)

@ Andlisisy propuestasde marco normativo. (12A 006-8)

3.1.2.4.Dindmica

L os subgrupos se reunian normalmente una vez al mes, aunque, cuando
consideraron que el temaameritabaunamayor frecuenciadelosencuen-
tros, llegaron areunirse dos veces al mes. Entre enero y marzo del 2001
sereadlizaron un total de 24 reuniones, con un promedio de 7 participantes
y 4 horas de duracion.

3.1.3. Reuniones Regionales ( D 001)

Para ampliar la participacion en el ambito regional, se organizaron du-
rante el segundo semestre de 2000, dos reuniones descentralizadas del
Proyecto. Se consideraque el aporte de los profesionales de las distintas
regiones en el debate parael desarrollo de recomendaciones paralaMo-
dernizacion de la Educacion en Salud, hasido valioso.

3.1.3.1. Objetivo

Dar a conocer € Proyecto e incentivar la discusion de las instituciones
regional es para gque aportaran miembros adicional es alos grupos de base.

3.1.3.2. Proceso

Estasreuniones sehicieron como respuestaainiciativasdeingtitucionesloca
les, cuyos miembrosyaformaban parte delaRed. Como aportealaorganiza-
cion delosencuentros se encargaron de laseleccion einvitacion delosparti-
cipantes, dadalafacilidad que tenian por habitar y trabajar en laregion.

Durante d segundo semestredel afio 2000, seredizaron dosreuniones.
unaen Bucaramanga, Santander en col aboracion conlaUniversidad Industria
de Santander -11 de Octubre- y otraen Villavicencio, Meta auspiciadapor la
Universdad Cooperativade Colombia, Secciond Villavicencioy laSecretaria
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Departamental de Salud del Meta-10 de Noviembre-. En estasreuniones
participaron, respectivamente, 16 y 21 representantes de universidades,
aseguradoras, proveedores de servicios de salud y secretaria de salud
departamentd.

3.1.3.3.Dinamica

Setratabadereunionesinformativas, enlascua esse presentaban losobjetivos
generalesdd Proyecto, lametodol ogiadetrabgjo y lostemastratados por la
Red. Ademas, se aclaraban dudasy serecogian sugerenciasgeneraesfrente
a mismo. Como material de apoyo se entregaban los boletines a los
participantes.

Estadinamicapermitio, en ambaslocaidades, dar aconocer losavances
y orientaciones generalesdel Proyecto, y asegurar laparticipacion dedos
miembrosregional esadicionalesparal osgruposde pregrado y educacion no
formd.

3.1.4. REUNION DE CIERRE PRIMERA ETAPA (D 001- 13)

Al final delaprimerafase, sereaiz6 unareunion detodalaRed parala
discusion delaversion preliminar de lasrecomendaciones parael Plan de
Moder ni zacién de Educacién en Salud por nivelesdeformacion, asi como
los resultados del trabajo de discusion'y reflexion en los grupos.

3.1.4.1.Preparacion

Con una semana de antelacion a la reuniédn, todos los integrantes de la
Red recibian una copiadel documento preliminar con |as recomendacio-
nes paralos cuatro niveles de formacion.

3.1.4.2.Dindmica de la reunion

Enlasesion plenaria, cadagrupo hizo unaexposicion breve (20-30 minu-
tos) delos principal es hallazgos y recomendaciones producto del trabajo
realizado en los meses anteriores, seguidapor un debate sobre el conteni-
do delapresentacion, en el cual todos |os participantes podian hacer sus
comentarios, aportes y sugerencias para enriquecer las conclusiones de
cada grupo. Todas las sesiones fueron grabadas, de manera que se con-
feccionaron relatorias muy gjustadas a cada debate.
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3.1.4.3.Resultados de la reunion

L os resultados de cada debate fueron incorporados al informe del grupo
correspondiente; es decir, y hacen parte de |as recomendaciones del pri-
mer afo detrabajo delaRed, que se presentan en €l documento No 2 titulado:
“ La organizacion del proceso de planeacion educativa en salud:
principal es recomendaciones para la educacion de pregrado, postgrado,
educacion continuada y educacion no formal ensalud”, y que hace parte
delosdocumentosfinalesdelaconsultoria

3.2. SEGUNDA ETAPADE LARED

3.2.1. Reuniones Grupos de Base

3.2.1.1 Preparacion

Estenuevo ciclo dereunionesmantuvo € esquemagenerd depreparacion que
caracterizd lasreunionesdelaprimeraetapadd trabajo delaRed. Paracada
reunion se organizod, con la debida antelacion, e guién detrabgoy €

documento base que debiafundamentar ladiscusion posterior.

L ostemas sobrelos cua es se centré estasegundaetapadetrabgjo dela
Red son:

a) Incentivosparalaeducacionensalud (A 007-1)
b) Reentrenamiento de docentes por areas especificas (A 008-1)

c) Estandaresdeacreditacion paracentrosdeformacion ensalud.(A 009-1)

Tanto & guion como e documento base paraladiscusion eran enviadosalos
participantescon adgunosdiasdeantd acion alareuniony exceptoenlaprimera,
como es|ogico, también seadjuntabalarelatoriadelareunion anterior.

3.2.1.2. Dindmica

Cadauno delostresgrupos -Reentrenamiento, Incentivos, Estandaresde
acreditacion- trabajabacon baseen el  guidn correspondiente, el cua era
previamenteelaborado, y € documento base que se €l aborabaconjuntamen-
teentre el equipo consultor nacional y € internacional. A diferenciadelas
reunionesdelaprimeraetapadelaRed, enlacual cadasubgrupo o grupo
anico segun fuerae caso, nombrabaun moderador/ay unrelator/aparala
ses0n, seoptd por nombrar unardaoracficid paragarantizar lahomogeneidad
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enloscontenidosy estilo deredaccion delasrelatorias. Dichalabor quedd en
manos de Maria Mercedes Espinoza, experta pedagogay editora, quien
realizd latotalidad delasrelatorias de estaetapadel trabajo. Documentos
guesirvieron paraelaborar losdocumentosfinaes.

L as sesiones tenian unaduracion de cinco aseishoras-8 am. a 2/3
p.m.- adiferenciade | as sesiones de la primera etapa que eran mas exten-
sas-8 am. a 4/5 p.m.) Se realiz6 esta modificacion en el horario con
miras a facilitar la participacion de los miembros de la Red en toda la
sesion, pues, en ocasiones debian retirarse antes para atender sus com-
promisos|aborales.

En laplenariase debatian los resultados de los gruposy sellegabaa
un cierto nivel de consenso. En aquell os casos en que dicho consenso no
selograba, se dejabalarespectivaconstanciaen larelatoriay documentos
posteriores, que sederivaban delaactividad. Se respetabany reflgjaban
en larelatoria, los distintos puntos de vista.

3.2.1.3. Relatoria

Lasmemorias detalladadelos debates delosgruposhasido fundamen-
tal, yaquefuelabase delosdocumentosfinalesdel Proyecto: Estandares
de acreditacion para centros de formacién, Reentrenamiento de docen-
teselncentivos, asi como del Plan de Modernizacion. Por ello, las discu-
siones y conclusiones de los grupos eran recogidas en una relatoria, la
cual sedistribuiacon anterioridad alasiguiente sesion paraquelos parti-
cipantes pudieran dar sus aportes al inicio de lasiguiente sesion parain-
corporar cualquier modificacion que el grupo considerase conveniente.
Al igua queen € caso delosdocumentos que componen laprimeraetapa
del trabajo de la Red, los documentos preparatorios, relatorias y docu-
mentos preliminares de la segunda etapa estan disponibles en la pagina
web del Proyecto.

3.2.1.4. Conformacion de los grupos y asistencia

El criterio paralaconformacion de cadagrupo, ademésdelosyatenidosen
cuentadesded inicio delaactividad delaRed, fuelapreferenciaexpresada
por los miembros de laprimera etapa del trabajo para incorporarsealos
nuevos grupos. Posteriormente, estos grupos previamenteidentificados, se
complementaban con personas “ expertas’ o con buena experienciaen €l
desarrollo de programas o proyectosinstitucionales, relacionados con lastres
areasdeestudio.
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Losmiembrosde cadagrupo as stieron con regularidad alasreuniones,
excepto en agueloscasosen querazonesdefuerzamayor -vigesprogramados
con anterioridad, actividades institucionales no previstasy demés- selos
impidiera. Cuando eraposible, sereemplazaban provisionalmente por otro
funcionario delamismaingtitucion. Laas stenciapromedio fue de 20 personas
por grupo y sesion, cumpliendo satisfactoriamente con el objetivo deseado
(Tablab).

3.2.2. Reuniones y foros regionales ( D 001)

Durante &l segundo semestre del 2001 se realiz6 una exigente agendade
actividades regionales, la cual tuvo un doble proposito: por un lado
llevar alas principales zonas del pais -Costa Atlantica, Costa Pacifica,
Region Antioquiay € e cafetero, Region nororiental y centro del pais-, la
informacion relacionada con el Proyecto y la actividad de la Red
multidisciplinaria, y por otro, desarrollar talleres especificos en cada
una, paraobtener otras contribuciones de académicosy técnicosvincula-
dos alas ingtituciones formadoras y de servicios de cada region, con lo
que se enriqueci6 lavision de los grupos de la Red.

Estasactividades estuvieron enmarcadas por un proceso de preparacion
similar a delasrestantes actividades delaRed. Se seleccionabaunao dos
ingtituciones de cadaregion quefuese representativay permitierarealizar un
proceso de convocatoriaamplioy participativo. Posteriormente, seelaboraba
unaagendaguiague se enviabajunto con laconvocatoriainicial y conun
documento base que permitiaacercar ladiscusion posterior alos objetivos

Reunion Grupo Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta Sexta Total

H M H M H M H M H M H M

Incentivos para la 11 9 6 8 10 14 9 11 12 8 17 10 125

formacioén en salud

Estandares de 13 13
acreditacion para

centros de formacion
Reentrenamiento de 12 10
docentes por areas

especificas

Total 36 32

14

11

31

15

32

12

10

32

27

26

28

25

21

10

12

39

9 121

12 114

31 360

Tabla 6

TOTAL DE ASISTENTES POR REUNION Y SEXO PARA CADA GRUPO DE DISCUSION, GRUPOS DE BASE DE LA

RED (2a etapa de la Red).
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establecidos para cada unay centrar |0s aportes respectivos en aquellos
aspectosrelevantes paracadaetapay componente del Proyecto (Tabla7)

ACTIVIDAD REGIONAL TEMAS ATRATAR PRODUCTO RELACIONADO FECHA
REGION PACIFICO 1. Los nuevos espacios de Documento 2 : LA ORGANIZACION 19 — 20 de Abril
(Universidad del Valle, practica profesional DEL PROCESO DE PLANEACION de 2001
CRES sur pacifico) 2. Las nuevas EDUCATIVA EN SALUD: Hallazgos y

principales recomendaciones para la
educacion en el pregrado, posgrado,
educacion continuada y educacién no

metodologias formativas
3. La evaluacion del
proceso de formacién

formal
REGION COSTA 1. El modelo de atencion y DOCUMENTO 7: PLAN 31 de Mayo — 1°.
ATLANTICA (Universidad su relacién con el proceso  MULTIDISCIPLINARIO PARA LA Junio 2001
metropolitana de formativo MODERTNIZACION DE LA
Barranquilla, Universidad 5 | o5 convenimos EDUACION CAPACIHTACION Y
del Norte) docente — asistenciales  ENTRENAMIENTO EN SALUD:

problemas, estrategias, actores y
recomendaciones finales.

REGION ANTIOQUIA Y 1. Acreditacion de DOCUMENTO 4: UN NUEVO 26 de Julio de
EJE CAFETERO espacios de practicay su PARADIGMA EN LA RELACION 2001
(Universidad de relacion con la acreditacion ENTREE LA FORMACION Y LA
Antioquia, facultad de de instituciones PRESTACION DE SERVICIOS:
salud publica, asociacion prestadoras estandares para la acreditacion de
de hospitales de centros de formacion en salud
Antioquia)
REGION NORORIENTE 1. Propuesta de DOCUMENTO 6: LOS INCENTIVOS 24 — 25 de
(Universidad Industrial de incentivacion para personal PARA LA FORMACION EN SALUD:  Agosto de 2001
Santander, Fundaciéon docente Hallazgos, recomendaciones y plan
Cardiovascular del 2. Lainvestigacién y los  de accion
oriente) incentivos en la produccién
académica
REGION CAFETERA 1 1. Nuevos métodos de DOCUMENTO 5: PROPUESTA DE 18 de Octubre de
(universidad tecnolégica ensefianza REENTRENAMIENTO POR AREAS 2001
de Pereira) . ESPECIFICAS DEL SECTOR: la
2. El medio laboral como 1\ tesignalizacion de la docencia en
escenario de aprendizaje salud
permanente
REGION CAFETERA 2 1. Definicion y perfil del DOCUMENTO 7: PLAN 30 de Noviembre
(Secretaria de salud de profesional generalista, MULTIDISCIPLINARIO PARA LA de 2001
Armenia relacion con el modelo de  MODERTNIZACION DE LA
atencion EDUACION CAPACIHTACION Y

ENTRENAMIENTO EN SALUD:
problemas, estrategias, actores y
recomendaciones finales.

Tabla7
PROGRAMACION ACTIVIDADES REGIONALES. RED MULTIDISCIPLINARIA 2001, 22, ETAPA
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3.2.3. Reuniones Gremiales (F 001)

El trabajo previo delaRed fuereforzado por €l desarrollo paralelo decinco
reunionescon digintosrepresentantesdegremiosy organizacionesprofesonaes
pertenecientes tanto al sector educativo en salud, como al de servicios
(aseguramiento y prestacion) que se realizaron en la ACADEMIA
NACIONAL DEMEDICINA. Con estasreuniones, sebuscabano solamente
socidizar deunamaneraméasamplial osprincipa eshdlazgosy recomendaciones
del Proyecto, sino adiciona mente, andizar |osdistintosdocumentostécnicos
del Proyecto con nuevosgrupos perteneci entesaingtituci oneseducativas y/o
aingtitucionesprestadorasdeservicios.

Paratal efecto, se contd con la valiosa colaboracién y apoyo de la
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, en cabeza de su entonces
Presidente, el Profesor Jose Felix Patifio y de la COMISION DE
EDUACION delaAcademiaen cabezadel entoncesresponsable de ésta,
Profesor Gustavo Malagén; quienes, muy amablemente, no solamente
facilitaron lasinstalaciones delaAcademiaparalarealizacion de dichas
actividades del Proyecto, sino que adicionalmente, intervinieron enlalec-
turay discusion de algunos de | os documentos que posteriormente fueron
objeto delosdistintos debates. En latabla 8 se especificael perfil decada
reunion, asi como €l delas personas einstitucionesque en ellas sevieron
representadas.

3.2.4. REUNION DE CIERRE SEGUNDA ETAPA (D 001-14)

3.2.4.1. Grupos de base

Esta reunién logré convocar un nimero de cincuenta personas pertene-
cientesalosdistintos grupos de la Red, pertenecientes mayoritariamente
ainstituciones formadoras de personal en salud y procedentes de varias
regiones del pais (ver anexos).

Previo a larealizacion de dichareunion, se envid, con méas de una
semanade anticipacionlaversion prefinal del Plan Multidisciplinario, que
se constituyo en el documento base parala discusion. Durante la sesion,
después de unapresentacion sintéticadel Plan queincluyd losproblemas, las
estrategias y |os mecanismos de intervencion propuestos, se invito alos
participantes a dar sus aportes correspondientes. La discusion gird
fundamentamenteentornoa
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-

GREMIOS CONVOCADOS

TEMAS CENTRALES
DE DISCUSION

DOCUMENTO RELACIONADO

FECHA

ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA, DIRECTIVOS DE
PROGRAMAS DE
FORMACION DE PRE Y
POSGRADO,
ASOCIACIONES DE
FACULTADES

INSTITUCIONES DE
SERVICIOS,
ASEGURAMIENTO Y
PRESTACION

SOCIEDADES CIENTIFICAS,
ASOCIACIONES
PROFESIONALES, SECTOR
INDUSTRIAL DE LA SALUD

ASOCIACION DE INTERNOS
Y RESIDENTES,- ANIR —
PROFESIONALES,
ESTUDIENTES Y
DOCENTES

ASOCIACIONES DE
USUARIOS,
REPRESENTANTES D ELOS
SINDICATOS DE
TRABAJADORES DE AL
SALUD, ASOCIACIONES DE
TECNICOS Y AUXILIARES
EN SALUD

1.Recomendaciones
para la modernizacion
de la educacion en
salud (capitulo
educacion de pregrado
y posgrado)

1. Recomendaciones
para la modernizacion
de la educacion en
salud (capitulo
pregrado, postgrado y
educacion continuada)

1. Recomendaciones
para la modernizacion
de la educacion en
salud (capitulo
educacion continuada)

1. Recomendaciones
para la modernizacion
de la educacion en
salud (capitulo
educacion de pregrado
y postgrado)

1.Recomendaciones
para la modernizacion
de la educacion en
salud (capitulo
educacion no formal)

DOCUMENTO 7: PLAN
MULTIDISCIPLINARIO PARA LA
MODERTNIZACION DE LA
EDUACION CAPACIITACION Y
ENTRENAMIENTO EN SALUD:
problemas, estrategias, actores y
recomendaciones finales.

Documento 2 : LA ORGANIZACION
DEL PROCESO DE PLANEACION
EDUCATIVA EN SALUD: Hallazgos y
principales recomendaciones para la
educacion en el pregrado, posgrado,
educacion continuada y educacion no
formal

Documento 2 : LA ORGANIZACION
DEL PROCESO DE PLANEACION
EDUCATIVA EN SALUD: Hallazgos y
principales recomendaciones para la
educacion en el pregrado, posgrado,
educacion continuada y educacién no
formal

Documento 2 : LA ORGANIZACION
DEL PROCESO DE PLANEACION
EDUCATIVA EN SALUD: Hallazgos y
principales recomendaciones para la
educacion en el pregrado, postgrado,
educacion continuada y educacion no
formal

Documento 2 : LA ORGANIZACION
DEL PROCESO DE PLANEACION
EDUCATIVA EN SALUD: Hallazgos y
principales recomendaciones para la
educacion en el pregrado, posgrado,
educacion continuada y educacion no
formal

Octubre 24 de
2001

Octubre 29 de
2001

Octubre 31 de
2001

Noviembre 14
de 2001

Julio —
Noviembre de
2001

Tabla 8

PROGRAMACION ACTIVIDADES GREMIALES. RED MULTIDISCIPLINARIA 2001, 22, ETAPA

Los mecanismos de regulacion y control propuestos desde €l Plan
Multidiscilplinario.

El rol delaComisién o Consegjo Nacional propuesto parael desarrollo
del personal de salud, como estrategia central del documento.
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El rol del estadoy delasingtitucionesformadorasenlaimplementacion de
lasrecomendaciones.

Lasposibilidadesy limitacionesdd liderazgo del sector salud frentealos
procesos de formacion de su personal.

El concepto de autorregulacion universitariay el cruce de competencias
entrelasinstituciones del sector educativoy lasdel sector salud como
parte delas propuestasrealizadas por € Plan.

La problematica de la educacion no formal y la posibilidad de una
intervencién mucho méasdirectapor parte del sector salud de caraasu
regulacion, modernizaciony control

El seguimiento alaimplementacion delasrecomendacionesy su trans-
formacion con base en unapoliticapublicadel Estado en relacidn con
la Moder nizacion de la Educacion en Salud.

3.2.4.2. Reunion de expertos (D 001-14)

Como partefinal del desarrollo del trabajo de la Red, se convoco parael
diamartes 9 de abril del 2002, unareunién que pretendiaadiferenciade
las anteriores, someter aconsideracion de un reconocido grupo de exper-
tosdel sector educativoy de prestacion de servicios, €l producto final del
Proyecto, con el objeto de que fuera debatido en cuanto a su orientacion
estratégicadentro del sector, posibilidades deimplementaciony requeri-
mientos para su puesta en marcha (ver anexos).

Dicha reunién conto con la presencia de decanos, rectores, directo-
resde |PSsy miembros renombrados de la col ectividad académicay mé-
dica quienes dieron aportes sustanciales alaversion preliminar del Plan
para la Modernizacién, |os cuales se tomaron como insumo paralaela
boracion final del Plany que ciertamente ayudaron a enriquecerlo.

4, MECANISMOS DE DIVULGACION

Con € objetivo deexpandir € debate delaRed, haciaotrosambitosdistintos
del constituido por lapropiaRed, se disefiaron dos mecanismosformalesde
comunicacion: unsitioweb” y un boletinen el sitioweb. Alli figuran los
resiimenesdelasre atoriasdelasreunionescentralesdelared, losdocumentos

" (www.modernizacién-salud.edu.co)
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técnicos relacionados con |os temas en debate, informacion general del
Proyecto, asi como la bibliografia de apoyo utilizada. A través de estos
mecani Smos, se motivo alas personasinteresadas aparticipar en € debate.

El boletin, que se publico, cada cuatro meses, recoge los principales
puntos de |as discusiones delos grupos, asi como articulos derelevancia
parael trabgo delaRed.

Con él se pretendiaen pocas pal abras -extension no superior aocho
paginas-, pero con un amplio radio de difusion -1.000 gjemplares por
tirgje- hacer llegar al sector educativo de la salud y a las instituciones
pertenecientes al sector de serviciosy en buenaparte del territorio nacio-
nal, los avances del Proyecto asi como |os documentos técnicos, produc-
tos preliminares o fragmentos de ellos, que pudieran ser de interés para

Numero de accesos Dias analizados Promedio por Promedio por  Accesos en la Ultima
reales semana mes semana
1.647 500 23.15 98.41 21
Tabla9

COMPORTAMIENTO ESTADISTICO PAGINA WEB. Diciembre 1° de 2000 - Abril 15 de 2002

Fuente:Control estadistico pagina Web www.modernizacion-salud.edu.co

Tipo de Procedencia Numero de
acceso accesos
.net (network) Internacional 389
AP (identificacion no determinada en origen) 928
.co Colombia 265
.com (comercial, generalmente USA) 23
.es Espafa 13
.org (organizacion sin animo de lucro, internacional) 4
&? Desconocido 1
fr Francia 3
.pa Panama 2
.ar Argentina 5
.mx México 2
.cl Chile 1
Tabla 10

TIPOS DE ACCESO Y ORIGEN PAGINA WEB. Diciembre 1° de 2000 - Abril 15 de 2002

Fuente: Control estadistico pagina Web www.modernizacion-salud.edu.co
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losactoresinstitucional esen materiade avances o resimenesdelosdistintos
componentesdel proyecto.

Por ultimo, este mecanismo de divulgacién apesar delaescasay debil
culturaen nuestro medio en lautilizacion de medios e ectrénicos, secongtituy
en un apoyo deenormeutilidad.

A travésde esteinstrumento, buena parte delacomunidad académica
ensaludy dd sector de prestacion de servicios, tuvo oportunidad de acceder
alosdistintos componentesdel Proyecto, asi como consultar sus diversos
documentas, productospreiminaresy materia de apoyo que periddicamente
seestuvieronintegrando al formato de lapaginaweb. Esto Ultimo hasido
especidmentevdido paral osprofesiond esvinculadosaingitucionesdd ambito
regional, donde estetipo de mecanismo dedivulgacion, seconviertecas end
Unico medio decontacto del sector conlainformacion generadapor € Proyecto.
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Documento 2
RELACION DE ACTIVIDADES

Y DOCUMENTOS DEL PROYECTO

1. TRABAJO EN RED (ETAPA PRELIMINAR)

Presentacion:

@ Informacidn, taller sobre metodol ogias de trabajo en grupo en medio
magnético eimpreso.

@ Lecturas-guiaparalosencuentrosdered, en medioimpreso (carpeta).
| dentificacion: Documentostécnicosdecodigo: A 001
Fechaentrega: Junio 13de2.000

Descripcion contenido:

@ Informaciony fechassobred taller Metodol ogiasdetrabajo en grupo,
realizado conlosposiblesintegrantesde Red, paralosdiferentesniveles
educativos(pregrado, postgrado, educaci on continuay educacion nofor-
mal). Seincluye ademésel Director del taller y surespectivahojade
vida

@ Carpetadelecturas-guiaparafundamentar € debate delostemaspara
losencuentrosdelaRed en su primeraetapa. Temascomo: laforma-
¢ion sin solucion de continuidad, laresponsabilidad socid, losobjetivos
educativos, lasmetodologias, laevaluaciéony lainvestigaciony el
desarrollo.
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2.PRIMERAETAPADE TRABAJODE LARED

2.1. PREGRADO

Presentacion: medio magnético eimpreso

I dentificacion: documentostécnicos decodigo A 002

Mesesdetrabajo: dejulio anoviembre de 2000

Caédigo

Encuentros en Red

Fecha entrega relatorias

A 002-1

Primer encuentro Red

Agosto de 2000

A 002-2

Segundo encuentro Red

Septiembre de 2000

A 002-3

Tercer encuentro Red

Octubre 10 de 2000

A 002-4

Cuarto encuentro Red

Noviembre 14 de 2000

A 002-5

Quinto encuentro Red

Febrero 16 de 2001

A 002-6

Sexto encuentro Red

Febrero 16 de 2001

Descripcion contenido

@ Seisagendas, guionesy objetivos de cadaencuentro

@ Seisdocumentos base paracadaencuentro

@ Seisrdatoriasdelostemasdebatidos por € grupo del nivel educativo

pregrado, con su respectiva base de datos*

2.2 POSTGRADO

Presentacion: medio magnético eimpreso

| dentificacion: documentostécnicosde codigo A 003

Mesesdetrabajo: dejulio anoviembre de 2000

Caodigo

Encuentros de Red

Fecha entrega relatorias

A 003-1

Primer encuentro Red

Agosto de 2000

A 003-2

Segundo encuentro Red

Septiembre de 2000

A 003-3

Tercer encuentro Red

Octubre 10 de 2000

A 003-4

Cuarto encuentro Red

Noviembre 14 de 2000

A 003-5

Quinto encuentro Red

Febrero 16 de 2001

A 003-6

Sexto encuentro Red

Febrero 16 de 2001

Las bases de datos de los miembros de la Red estan clasificados por Nombre, Institucion,

Cargo, Ciudad de residencia y direccion electronica




m METODOLOGIA Y PARTICIPANTES (Céd. H 001-3) é

Descripcion contenido
@ Seisagendas, guionesy objetivos de cadaencuentro
@ Seisdocumentos base paracadaencuentro

@ Sasrdatoriasdelostemasdebatidos por el grupoddl nivel educativo
postgrado, con su respectivabase de datos.

2.3 EDUCACION CONTINUADA
Presentacion: medio magnético eimpreso

I dentificacién: documentostécnicosdecodigo A 004

Mesesdetrabajo: dejulio anoviembre de 2000

Caédigo Encuentros de Red Fecha entrega relatoria
A 004-1 Primer encuentro Red Agosto de 2000
A 004-2 Segundo encuentro Red Septiembre de 2000
A 004-3 Tercer encuentro Red Octubre 10 de 2000
A 004-4 Cuarto encuentro Red Noviembre 14 de 2000
A 004-5 Quinto encuentro Red Febrero 16 de 2001
A 004-6 Sexto encuentro Red Febrero 16 de 2001

Descripcion contenido
@ Seisagendas, guionesy objetivos de cadaencuentro
@ Seisdocumentos base paracadaencuentro

@ Sasrdatoriasdelostemasdebatidospor € grupo ddl nivel educativo
de educaci én continuada, con su respectivabase de datos*.

2.4. EDUCACION NO FORMAL
Presentacion: medio magnético eimpreso
| dentificacion: documentostécnicosdecodigo A 005

Mesesdetrabajo: dejulio anoviembre de 2000
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-

Caodigo

Encuentros de Red

Fecha entrega relatorias

A 005-1

Primer encuentro Red

Agosto de 2000

A 005-2

Segundo encuentro Red

Septiembre de 2000

A 005-3

Tercer encuentro Red.

Octubre 10 de 2000

A 005-4

Cuarto encuentro Red.

Noviembre 14 de 2000

A 005-5

Quinto encuentro Red

Febrero 16 de 2001

A 006-6

Sexto encuentro Red

Febrero 16 de 2001

Descripcion contenido

@ Seisagendas, guionesy objetivos de cadaencuentro

@ Seisdocumentos base paracadaencuentro

@ Saisrdatoriasdelostemasdebatidospor € grupo del nivel educativo
postgrado, con su respectivabase de datos.”

3. SUBGRUPOS DE LA PRIMERAETAPADE TRABAJO DELARED

Presentacion: medio magnético eimpreso

I dentificacion: documentostécnicosde codigo A 006

Mesesdetrabajo: de enero amarzo de 2001

Fechaentregarelatorias. Abril 16 de2001

Descripcién contenido por subgrupos.

@ Pregrado

- Mode osdeformacion orientados alapotenciacion delaatencion pri-
maria (1A 006-1).

- Indicadores paralaevauacion deprogramasde pregrado (12A 006-2).

@ Postgrado

- Losprogramas de postgrado asistenciales (12A 006-3)

Las bases de datos de los miembros de la Red estan clasificados por Nombre, Institucién,

Cargo, Ciudad de residencia y direccion electrénica
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- Losprogramas de postgrado no asistenciales (gestion, salud publica)
(12 A 006-4)

@ Educacién Continuada
- Nuevas metodol ogias paralaformacion continuada (12 A 006-5)
- Educaciénenée trabagjo (12A 006-6)

@ Educacion no Formal

- Cambioscurricularesbasadosen € analisisde competenciaslaboraes
(12 A 006-7)

- Andlisisy propuestasde marco normativo. (12A 006-8)
L osdocumentosentregadosincluian:

- Veinte agendas, guionesy obyjetivos de cadaencuentro

- Vente documentos base para cadaencuentro

- Veintereatoriasdelostemasdebatidos por grupo, con surespectiva
base de datos'.

4. SEGUNDAETAPADE TRABAJODELARED

4.1 INCENTIVOS
Presentacion: Medio magnético e impreso
Identificacion: Documentos técnicos de codigo A 007

Meses de trabajo: De abril a noviembre de 2001

" Las bases de datos de los miembros de la Red estan clasificados por Nombre, Institucion,
Cargo, Ciudad de residencia y direccion electrénica
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-

Caédigo

Encuentros de Red

Fecha entrega relatorias

A 007-1

Base de datos miembros de la Red

Mayo 10 de 2001

A 007-2

Primer encuentro de la Red

Junio 14 de 2001

A 007-3

Segundo encuentro de la Red

Septiembre de 2001

A 007-4

Tercer encuentro de la Red

Septiembre de 2001

A 007-5

Cuarto encuentro de la Red

Diciembre de 2001

A 007-6

Quinto encuentro de la Red

Diciembre de 2001

A 007-7

Sexto encuentro de la Red

Diciembre de 2001

Descripcion contenido:

@ Seisagendas, guionesy objetivos de cadaencuentro

@ Seisdocumentos base paracadaencuentro

@ Seisbasesdedatos delosgruposconformados paracadatema

4.2 REENTRENAMIENTO

Presentacion: Medio magnético e impreso

Identificacion: Documentos técnicos de codigo A 008

Meses de trabajo: De abril a noviembre de 2001

Caédigo

Encuentros de Red

Fecha entrega relatorias

A 008-1

Base de datos miembros de la Red

Mayo 10 de 2001

A 008-2

Primer encuentro de la Red

Junio 14 de 2001

A 008-3

Segundo encuentro de la Red

Septiembre de 2001

A 008-4

Tercer encuentro de la Red

Septiembre de 2001

A 008-5

Cuarto encuentro de la Red

Diciembre de 2001

A 008-6

Quinto encuentro de la Red

Diciembre de 2001

A 008-7

Sexto encuentro de la Red

Diciembre de 2001

Descripcion contenido:

@ Sesagendas, guionesy objetivosde cadaencuentro

@ Seisdocumentos base paracadaencuentro

@ Seisbasesdedatos’ delosgrupos conformadosparacadatema

Las bases de datos de los miembros de la Red estan clasificados por Nombre, Institucion,
Cargo, Ciudad de residencia y direccion electrénica
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4.3 ACREDITACION
Presentacion: medio magnético eimpreso
| dentificacién: documentostécnicosde codigo A 009

Mesesdetrabajo: deabril anoviembre de 2001

Caédigo Encuentros de Red Fecha entrega relatorias

A 009-1 Base de datos miembros de la Red Mayo 10 de 2001

A 009-2 Primer encuentro de la Red Junio 14 de 2001

A 009-3 Segundo encuentro de la Red Septiembre de 2001

A 009-4 Tercer encuentro de la Red Septiembre de 2001

A 009-5 Cuarto encuentro de la Red Diciembre de 2001

A 009-6 Quinto encuentro de la Red Diciembre de 2001

A 009-7 Sexto encuentro de la Red Diciembre de 2001

Descripcion contenido:
@ Seisagendas, guionesy objetivosde cadaencuentro
@ Seisdocumentos base paracadaencuentro

@ Seisbasesdedatos delosgruposconformados paracadatema

5. COMUNICACIONESY PUBLICACIONES DEL PROYECTO

Presentacion: Publicacion paginaWeb, direccion electronicay boletines
enmedio impreso, identificados con € codigo B 001.

| dentificacion:

@ PaginaWeb preliminar: www.geocities.conm/
modernizacoon_salud.edu.co

@ PaginaWeb definitiva: www.moderni zacion-salud.edu.co

@ Direcciondectronica: E-mail: proyecto@moderni zacion.edu.co
Fechapublicacién preliminar paginaWeb : Junio 2 de 2000
Fechapublicacion definitivapégina Web : Agosto 15 de 2000
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Caédigo NUmero de boletin Fecha de publicacion
B 001-1 Emision boletin informativo nimero uno|Agosto 15 de 2000
B 001-2 Emision boletin informativo nimero dos |Diciembre 11 de 2000
B 001-3 Emision boletin informativo nimero tres|Abril 21 de 2001
B 001-4 Emision boletin informativo nimero Julio 27 de 2001
B 001-5 Emision boletin informativo nimero Noviembre 27 de 2001
B 001-6 Emision boletin informativo nUmero seis|Febrero 26 de 2002
B 001-7 Emision boletin informativo nimero Mayo de 2002

Descripcion contenido:

@ Paginaweb con€ registro delasiguienteinformacion: Grupo consul-
tor, actividades de la Red, boletines publicados, directorio de
participantes (base de datos), documentos del proyecto, noticiasy
eventos, publicacionestécnicas, enlaces deinterésy contacto para
estimular sugerenciasy recomendacionespor partedelosvisitantesala
misma

@ Boletinesquetraen consignadalainformaciondd desarrolloy acance
del proyecto, asi como articulosdeinterésene desarrollodel mismoy
agendadelasactividadesfuturasdelag ecuciéon de mismo.

6. ARTICULACION ENTRE LOS PROYECTOS DEL COMPONENTE DE PERSONAL
DE SALUD - PROGRAMA DE APOYO ALAREFORMA DEL MINISTERIO DE
SALUD-PARS

Presentaciéon: Medio magnético eimpreso

I dentificacion: Documentostécnicosdecddigo C 001

Fecha entrega actas de los encuentros:

CO001-1 Primer encuentro proyectos. Octubre 10 de 2001
C001-2 Segundo encuentro proyectos. Marzo 12 de 2001
Descripcion contenido:

@ Ciudad, lugar, fechay listado de as stentesacadaencuentro.
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@ Reaciondelosproductos, fechasy actividadesaredizar en cadaproyecto.
Andissdeun objetivo comin quelosretinaen un solo proyecto.

@ Descripciondelo debatidoy acordado sobre e desarrolloy diferentes
puntos de encuentro delosproyectos. Posiblesestrategiasaseguir en
pro delosrolesy términosdereferenciadefinidos paracadaproyecto.

7.PRESENTACIONES PROYECTO Y FOROS-TALLERES REGIONALES

Presentacion: Medio magnético eimpreso

I dentificacion: Documentostécnicosdecodigo D 001

FECHAS REALIZACION Y ENTREGA DE ACTAS Y RELATORIAS DE LOS
FOROS Y PRESENTACIONES

Codi go Acti vi dad Real i zado Entregado
D 001-1 Presentaciéon Proyecto en Bucaramanga 11/09/2000 12/07/2001
D 001-2 Presentacién Proyecto — Acofaen 23/11/2000 12/07/2001
D 001-3 Presentacion Proyecto en Villavicencio 12/11/2000 05/12/2001
D 001-4 Presentacién Proyecto en el SENA 10/11/2000 12/07/2001
D 001-5 Primer foro regional — Cali 19y 20-04-2001 12/07/2001
D 001-6 Foro cierre proyecto primer afio (Red) 24/04/2001 12/07/2001
D 001-7 Presentacién Proyecto ler afio (Glat) 26/04/2001 12/07/2001
D 001-8 |Segundo foro regional — Barranquilla 31-05y 1-06-2001 12/07/2001
D 001-9 |Tercer foro regional — Medellin 26/07/2001 05/12/2001
D 001-10 |Cuarto foro regional — Bucaramanga 24y 25-08-2001 05/12/2001
D 001-11 |Quinto foro regional — Pereira 18 y 19-10-2001 05/12/2001
D 001-12 |Sexto foro regional — Armenia 30/11/2001 05/12/2001
D 001-13 |Foro cierre proyecto grupo red 22/03/2002 15/04/2002
D 001-14 |Foro cierre proyecto grupo expertos 09/04/2002 15/04/2002

Descripcion contenido:

@ Enlasactasseencuentraconsgnadalainformacion sobred lugar (hora
- fecha) temario asumido, base de datos as stentesy manifestaciones
redizadasduranted eventoend cua sehizo presentacion dd proyecto.
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@ Lasreatorias, describenlo debatidoy sugerido por e grupo partici-
panteen losdiferentestall eres, también se encuentraanexaaestabase
dedatosde asi stentes, guidn—agendadd taller y documento detrabgjo
sobreed cua seredizoladiscusonde taler.

8. INFORMES CUATRIMESTRALES

Presentacion: Medio magnético eimpreso

I dentificacion: Documentostécnicosde codigo E 001

FECHA ENTREGA INFORMES

Cdédigo Periodos Entrega
E 001-1 Primer informe: marzo — junio de 2002 Jul-00
E 001-2 Segundo informe: julio — octubre de Nov-00
E 001-3 Tercer informe: noviembre — febrero de Mar-01
E 001-4 Cuarto Informe: marzo — junio de 2001 Jul-02
E 001-5 Quinto informe: julio — octubre de 2001 Nov-01
E 001-6 Sexto informe: noviembre- febrero de Febrero /2002

Descripcion contenido

@ End primer informe sedescribelaconformacién delosgruposdela
Red por niveles educativos (pregrado, postgrado, educaci én continua
y educacion noforma). |gua mente sedetallan las actividades prelimi-
naresparael desarrollo detrabajo en grupo delaRed conlagjecucion
de un taller sobre Metodologias de trabajo en grupo. Ademés se
informasobrelapublicacién delapaginaWeb, laemision del boletin
informativoy labase de datos de personasintegrantesdelosdiferentes
gruposdela Red.

@ Ened segundoinfor me sehace unadescripcion delosaspectostécni-
cosdelasactividadesdelaRed en susdiferentes niveleseducativosy
losdesarrollosy dcancesquesehanlogrado cond Proyecto. Seinforma
sobre los boletines emitidosy se presenta un breve resumen de sus
contenidos. También seincluyeuninformedel comportamientode las
consultas de la pagina Web. Finalmente, se presenta una serie de
conclusionesy recomendacionesdel Proyecto en su g ecucion.



METODOLOGIA Y PARTICIPANTES (Céd. H 001-3) é

@ End tercer informese presentael proceso de gjustetécnico orees-
tructuraci én con un marco documental y plan detrabajo 2001-2002.
Ademas, seincluyen los desarrollosy resultados mediatos (enero-
marzo) del trabagjo dela Red, y lametodologiay propuestasfuturas
paralasegundafase delaRed. Figuran también laparticipacion regio-
nal de susmiembros, lacodireccionloca del Proyectoy sufinancia-
cion, laparticipacionlocal deconsultoresinternacionalesy laentrega
de los primeros productos. Como anexo técnico se presenta La
educacion en salud en Colombia.

@ En el cuartoinforme se describe lo considerado en el proceso de
gjustetécnico: documentosy productos, reflexionesdel trabajoenla
Red, lasactividadesregionalesy gremiaesy lareestructuracion del
equipo local. Igual mente se exponen | osaspectos|ogisticosy de apoyo
y losmecanismosdedivulgacion.

@ End quintoinformesedescribenlosavancesdel trabgodelaRed en
los diferentes grupos organizados por temas; es decir el Grupo de
Incentivos para los docentes formadores de personal de salud en
salud (principales hallazgosy recomendaciones preliminaresparae
ambito nacional comoinstitucional), el Grupo de Reentrenamiento
docente ( principal es hallazgos, problemasde indole sectorial, proble-
mas de carécter institucional y problemas rel ativos docentesy reco-
mendacionesprdiminaresanivel sectorid, ingtituciond y reflexionfind
sobred reentrenamiento docente) y & Grupo Estandaresde acreditacion
para centros de formacion en salud (principales hallazgos y
recomendaciones preliminares). También se expresaunapropuesta
metodol 6gicaparael plan multidisciplinarioy losmecanismosdead
equipo consultor locdl.

9. ACTIVIDADES DEL PROYECTO CON LOS GREMIOS

Presentacion: Medio magnético eimpreso

I dentificacion: Documentostécnicosdecddigo F 001
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FECHA ENTREGA RELATORIAS ENCUENTROS GREMIALES

Caédigo Fecha Realizacion Entregadas
F 001-1 Primer encuentro: 24-10-2001 06/12/2001
F 001-2 Segundo encuentro:29-10-2001 06/12/2001
F 001-3 Tercer encuentro:  31-10-2001 06/12/2001
F 001-4 Cuarto encuentro: 14-11-2001 06/12/2001
F 001-5 Quinto encuentro: 26-11-2001 06/12/2001

Descripcion contenido:

@ En cadaconsolidacion dedocumentos por encuentro gremial seregis-
tralagguienteinformacion:

- Cartainvitacion encuentro gremial

- Guidn agendapara€el encuentro

- Documento dediscusion’

- Basede datos asistenciaa encuentro

- Relatoriaqueregistracomentariosy sugerenciasvariasdel mismo

10. RELACION DE DOCUMENTOS ELABORADOS POR EL PROYECTO
DURANTE SU EJECUCION

Presentacion: Medio magnético e impreso

Identificacion: Documentos técnicos de codigo G 001

CODIGO DOCUMENTO 1. ESTUDIO CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE INCENTIVOS
G001-1 PARA LOS PARA DOCENTES EN SALUD EN COLOMBIA. (Diciembre / 00).

CODIGO DOCUMENTO 2 ESTUDIO INTERNACIONAL SOBRE INCENTIVOS PARA
G001-2 DOCENTES EN SALUD (Mayo/ 01)

CODIGO DOCUMENTOS INTERNOS DE TRABAJO. RECOMENDACIONES PARA LA

G001-3 MODERNIZACION DE LA EDUCACION EN SALUD EN EL PREGRADO, POSGRADO,
EDUCACION CONTINUADA Y EDUCACION NO FORMAL (OCTUBRE 5-2001)

" Es de aclarar que el Documento de discusién utilizado para cada encuentro fue el mismo.
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CODIGO
GO001-4

CODIGO
G001-5

CODIGO
GO001-6
CODIGO
GO001-7

CODIGO
G001-8

CODIGO
G001-9

CODIGO
G001-10

CODIGO
GO001-11

CODIGO
GO001-12

CODIGO
G001-13

CODIGO
GO001-14

CODIGO
GO001-15

CODIGO
G001-16

CODIGO
GO001-17

DOCUMENTO 3. RECOMENDACIONES PARA LA MODERNIZACION DE LA
EDUCACION EN SALUD EN EL PREGRADO, POSGRADO, EDUCACION
CONTINUADA Y EDUCACION NO FORMAL (JULIO 01).

DOCUMENTO 3B. PRINCIPALES HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES
PRELIMINARES -Consolidado del Producto 3- (Octubre, noviembre de 2001 y enero y
febrero de 2002)

DOCUMENTO 4. CONCLUSIONES PROVISIONALES SOBRE PLANES DE
INCENTIVOS PARA DOCENTES EN SALUD —Septiembre 28- (Octubre 01)

DOCUMENTO 5. CONCLUSIONES PROVISIONALES SOBRE NECESIDADES DE
REENTRENAMIENTO PARA DOCENTES EN EL AREA DE LA SALUD. —Septiembre
28 (Octubre 01)

DOCUMENTO 6. HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES -PRIMERAS TRES
REUNIONES DEL GRUPO ESTANDARES DE ACREDITACION PARA CENTROS DE
FORMACION PRACTICA EN SALUD. (Septiembre 28, noviembre 21 y diciembre 06,
2001)

DOCUMENTO 7. HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES DE LAS ULTIMAS TRES
REUNIONES DE GRUPO SOBRE INCENTIVOS PARA DOCENTES EN SALUD
(Diciembre 28 de 2001)

DOCUMENTO 8. HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES DE LAS TRES ULTIMAS
REUNIONES DEL GRUPO DE REENTRENAMIENTO DE DOCENTES (Diciembre 28
De 2001)

DOCUMENTO 9. HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES DE LAS TRES ULTIMAS
REUNIONES DEL GRUPO ESTANDARES DE ACREDITACION PARA LOS CENTROS
DE FORMACION PRACTICA EN SALUD (Diciembre 28, 2001)

DOCUMENTO 11. RECOMENDACIONES PARA EL DISENO DE UN PLAN DE
INCENTIVOS PARA LOS DOCENTES EN SALUD —Consolidado de productos 4 y 7)-
(Enero 16 de 2002 , Febrero 14 de 2002)

DOCUMENTO 12. RECOMENDACIONES PARA LA PROFESIONALIZACION DE LOS
DOCENTES DEL AREA DE LA SALUD -Consolidado de productos 5y 8- (Enero 22
de 2002 y febrero 14 de 2002)

DOCUMENTO 13. RECOMENDACIONES SOBRE ESTANDARES DE ACREDITACION
PARA LOS CENTROS DE FORMACION PRACTICA EN SALUD -Consolidado de
productos 6 y 9- (Enero 28 de 2002 y febrero 14 de 2002)

DOCUMENTO 14. PLAN MULTIDISCIPLINARIO PARA LA MODERNIZACION DE LA
EDUCACION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN SALUD EN VERSION
PREFINAL. (Marzo 11 de 2002).

DOCUMENTO 15. ELEMENTOS PARA FORTALECER EL MODELO DE ATENCION
EN SALUD, BASADO EN ATENCION PRIMARIA. (Marzo 13 de 2002)

DOCUMENTO 16. PROPUESTA PARA UN PLAN DE INCENTIVOS PARA LA
EDUCACION EN SALUD EN COLOMBIA. (Abril 3 de 2002)
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11 RELACION DE DOCUMENTOS FINALESEN )/ERSION PRELIMINAR PARA
ANALISISY CONCEPTO DELAINTERVENTORIA

Presentacion:

Medio magnético e impreso

Identificacion: Documentos técnicos de coédigo H 001

Fechadeentrega: Abril 22 de 2002

Descripcion y contenidos por documento:

@ Documentol

Titulo:
Caodigo:

Contenido:

ELEMENTOSDE CONTEXTOY LINEA DEBASE
H 001-1
| ntroduccion:

Cap. 1. Diagndstico y el ementos de contexto delaedu-
cacionensalud en Colombia

Cap. 2. Lamodernizacion delaeducacion en salud
Cap. 3. Estado del arte delaeducacion en salud
Bibliografiay Anexos

@ Documento?2

Titulo:

Cadigo:

Contenido:

LA ORGANIZACION DEL PROCESO DE PLA-
NEACION EDUCATIVA EN SALUD: recomendacio-
nes parala educacion de pregrado, postgrado, educa-
cién continuaday educaciénno formal

H 001-2
Introduccion

Cap. 1. Recomendacionesparalamodernizaciondela
educacion en pregrado

Cap. 2. Recomendaciones paralamodernizaciondela
educacion en postgrado

Cap. 3. Recomendaciones paralamodernizacion dela
educacion continuadaen salud
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Cap. 4. Recomendaciones paralamodernizacion dela
educacionnoformal

Bibliogrefia

@ Documento3

Titulo:

Caodigo:

Contenido:

LA RED MULTIDISCIPLINARIA PARA LA MO-
DERNIZACION DELA EDUCACION EN SALUD

H 001-3

Introduccion

Cap. 1. Metodologia

Cap. 2. Participantes (bases de datos)
Bibliografia

@ Documento 4

Titulo: UN NUEVO PARADIGMA EN LA RELACION
ENTRE LA FORMACION Y LA PRESTACION DE
SERVICIOS:mPROPUESTA DE ESTANDARES
PARA LOS CENTROS DE FORMACION EN SA-
LUD

Cadigo: H 001-4

Contenido: Introduccién
Cap. 1. Definicionesy aspectosconceptuales
Cap. 2. Estandaresparacentrosdeformacion en salud
Bibliografiay Anexos

@ Documento 5

Titulo: PROPUESTA DE REENTRENAMIENTO POR
AREASESPECIFICASDEL SECTOR: LA PROFE-
SIONALIZACION DE LA DOCENCIA EN SALUD

Cadigo: H 001-5

Contenido: Introduccién
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Capitulo 1. Definicionesy aspectos conceptual es
Capitulo 2. Laprofesiondizacion deladocencia
Capitulo 3. Conclusionesy recomendaciones

Bibliografiay Anexos

@ Documento 6

Titulo:

Cadigo:
Contenido:

LOSINCENTIVOSEN LA EDUCACION EN SA-
LUD: Hallazgos, recomendacionesy plan deaccién.

H 001-6

Introduccion

Capitulo 1. Definicionesy aspectos conceptual es
Capitulo 2. Determinacion de problemas

Capitulo 3. Estrategias, intervenciones y actores
involucrados

Bibliografiay Anexos

@ Documento 7

Titulo:

Caodigo:

Contenido:

PLAN MULTIDISCIPLINARIO PARA LA MODER-
NIZACION DE LA EDUCACION, CAPACITACION
Y ENTRENAMIENTO EN SALUD: PROBLEMAS,
ESTRATEGIAS, ACTORESY RECOMENDACIO-
NESFINALES

H 001-7
Introduccion

Capitulo 1. Elementos del contexto o antecedentes
(resumen)

Capitulo 2. Metodol ogia (resumen)

Capitulo 3. Desarrollo del plan (problemas, estrategias,
actores, etc...)

Bibliografiay Anexos
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12. RELACION DE DOCUMENTOS FINALES EN VERSION DEFINITIVA

Presentacion:

Medio magnético e impreso

Identificacion: Documentos técnicos de codigo | 001

Fecha deentrega: mayo 28 de 2002

Descripcion y contenidos por documento

@ Documento 1
Titulo: ELEMENTOSDE CONTEXTOY LINEA DEBASE
Cadigo: | 001-1
Contenido: Introduccion

Cap. 1. Diagnostico y elementos de contexto de la
educacion en salud en Colombia

Cap. 2. Lamodernizacion delaeducaciénen salud
Cap. 3. Estado del arte delaeducacion en salud
Bibliografiay Anexos

@ Documento 2

Titulo:

Caodigo:

Contenido:

LA ORGANIZACION DEL PROCESO DE PLA-
NEACION EDUCATIVA EN SALUD: Hallazgospara
la educacion de pregrado, posgrado, educacion
continuaday educaciénnoformal

| 001-2
Introduccion

Capitulo 1. Recomendaciones paralamodernizacion de
laeducacién en pregrado.

Capitulo 2. Recomendaciones paralamodernizacion de
laeducacién en posgrado

Capitulo 3. Recomendaciones paralamodernizacion de
la educacion continuadaen salud

Capitulo 4. Recomendaciones paralamodernizacion de
laeducacion noformal
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Bibliografia

@ Documento 3

Titulo:

Cadigo:

Contenido:

LA RED MULTIDISCIPLINARIA PARA LA MO-
DERNIZACION DE LA EDUCACION EN SALUD

| 001-3

Introduccion

Capitulo 1. Metodologia

Capitulo 2. Participantes ( bases de datos)
Bibliografia

@ Documento 4

Titulo:

Cadigo:

Contenido:

RECOMENDACIONES PARA ESTANDARES DE
ACREDITACION DE CENTROS DE FORMACION.
“Unnuevo paradigmaen lardacion entrelaformaciony
laprestaciéndeservicios'.

| 001-4

Introduccion

Capitulo 1. Definicionesy aspectos conceptuaes
Capitulo 2. Esténdares paracentrosdeformacionen salud
Bibliografiay Anexos

@ Documento 5

Titulo:

Cadigo:

Contenido:

PROPUESTA DE REENTRENAMIENTO POR
AREASESPECIFICASDEL SECTOR: Laprofesio—
nalizacion deladocenciaen salud.

| 001-5

Introduccion

Capitulo 1. Definicionesy aspectos conceptual es
Capitulo 2. Laprofesiondizacion deladocencia

Capitulo 3. Conclusionesy recomendaciones



T >
m METODOLOGIA'Y PARTICIPANTES (Cdéd. H 001-3)

Bibliografiay Anexos

@ Documento 6

Titulo:

Cadigo:

Contenido:

PLAN MULTIDISCIPLINARIO PARA LA MODER-
NIZACION DE LA EDUCACION, CAPACITACION
Y ENTRENAMIENTO EN SALUD: Problemas,
estrategias, actoresy recomendacionesfinaes.

| 001-6
Introduccion

Capitulo 1. Elementosdel contexto o antecedentes (re-
umen)

Capitulo 2. M etodol ogia (resumen)

Capitulo 3. Desarrollo del plan (problemas, estrategias,
actores, etc...)

Bibliografiay Anexos

@ Documento 7

Titulo:

Cadigo:

Contenido:

PLAN DE INCENTIVOSPARA LA MODERNIZA-
CION DE LA FORMACION, CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTOEN SALUD.: Hdlazgos, recomen-
dacionesy plan deaccion.

| 001-7

Introduccion

Capitulo 1 Definicionesy aspectos conceptual es
Capitulo 2. Determinacion de problemas

Capitulo 3. Estrategias, intervenciones y actores
involucrados

Bibliografiay Anexos
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ANEXO1

BASES DE DATOS DE LA RED MULTIDISCIPLINARIA

Qo
2
Q

 © © o @ o o Q

@ o o o o @ o Qo Qo

Participantesincentivos

Parti ci pantes Educaci dn Continuada
Participantes Reentrenamiento
Participantes Acreditacion
Participantes Educacion No Formal
Parti ci pantes Educaci on continuada
Participantes Reentrenamiento
Participantes Acreditacion
Participantes Educacion No Formal
Participantes Postgrado
Participantes Pregrado

Participantes AcademiaNaciona deMedicina
ParticipantesArmenia.

Participantes Cdli.

Participantes Colsubsidio.
ParticipantesMedellin. Jul.

Participantes Villavicencio.

ParticipantesHotel BarranquillaPlaza.
Participantes Bucaramanga.

Participantes Cierre Proyecto Expertos.
Participantes Foro Cierre Proyecto Red.

Oct - nov /01

Nov. 30/ 01

Abril 19-20/01
Abr. 24 /01

26/01

Nov10/01

May. 31y 1/01
Sepl11/00

Abr.9/02

Mar. 22/ 02 (resumen)



