RECONSTRUCCION DE LA ESTRUCTURA CURRICULAR DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD EL BOSQUE A TRAVES DE SU
HISTORIA - FASE IV - ANALISIS FINAL

Angie Katherine Sanchez Sanchez

Daniela Victoria Quijano Aponte

UNIVERSIDAD EL BOSQUE
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA - FACULTAD DE ODONTOLOGIA
BOGOTA DC.- OCTUBRE 2018



Universidad

Facultad

Programa

Titulo:

Grupo de Investigacion:

Linea de investigacion:

Tipo de investigacion:

Estudiantes:

Director

Codirector y/o Asesor
metodoloégico

HOJA DE IDENTIFICACION

El Bosque

Odontologia

Odontologia

Reconstruccion de la estructura curricular de la facultad de
Odontologia de la Universidad El Bosque a través de su
historia Fase IV - andlisis final

Filosofia, Historia y Sociologia de las Ciencias- FHISCIS

Historia social de la odontologia

Pregrado - Histdrico - Institucional

Daniela Victoria Quijano Aponte
Angie Katherine Sanchez Sanchez

Camilo Duque Naranjo - Maria Isabel Bernal A

Maria Isabel Bernal A.



DIRECTIVOS UNIVERSIDAD EL BOSQUE

HERNANDO MATIZ CAMACHO

JUAN CARLOS LOPEZ TRUJILLO

MARIA CLARA RANGEL G.

RITA CECILIA PLATA DE SILVA

FRANCISCO FALLA

MIGUEL OTERO CADENA

LUIS ARTURO RODRIGUEZ

JUAN CARLOS SANCHEZ PARIS

MARIA ROSA BUENAHORA

MARTHA LILILIANA GOMEZ RANGEL

DIANA ESCOBAR

MARIA CLARA GONZALEZ

FRANCISCO PEREIRA

INGRID ISABEL MORA DIAZ

IVAN ARMANDO SANTACRUZ CHAVES

Presidente del Claustro

Presidente Consejo Directivo

Rector(a)

Vicerrector(a) Académico

Vicerrector Administrativo

Vicerrectoria de Investigaciones.

Secretario General

Division Postgrados

Decana Facultad de Odontologia

Secretaria Académica

Directora Area Bioclinica

Director Area comunitaria

Coordinador Area Psicosocial

Coordinador de Investigaciones
Facultad de Odontologia

Coordinador Postgrados Facultad de

Odontologia



“La Universidad El Bosque, no se hace responsable de los conceptos emitidos por los
investigadores en su trabajo, solo velara por el rigor cientifico, metodologico y ético del
mismo en aras de la biisqueda de la verdad y la justicia”.



“Dedicamos esta tesis primeramente a Dios por habernos permitido llegar
hasta este punto y habernos dado salud para lograr nuestros objetivos, a
nuestros padres Ana Isabel Aponte, German Quijano, Judith Sanchez por

habernos apoyado en todo momento, por sus consejos, sus valores, motivaciones,
constancia pero mas que nada por el amor que nos dieron. A la doctora Maria
Isabel Bernal por el tiempo dedicado y compartido para la realizacion de este
proyecto.”



GUIA DE CONTENIDO

RESUMEN

ABSTRAC

1. INTRODUCCION

2. MARCO TEORICO

3. OBJETIVOS

4. METODOLOGIA DEL PROYECTO

5. ASPECTOS ETICOS / ASPECTOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL
6. RESULTADOS

7. CONCLUSION

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

28

29

31

32

63

64



RESUMEN

RECONSTRUCCION DE LA ESTRUCTURA CURRICULAR DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD EL BOSQUE A
TRAVES DE SU HISTORIA/ FASE 1V. ANALISIS FINAL

Objetivo: Reconstruir histéricamente la estructura curricular de la
Facultad de Odontologia de la universidad El Bosque para tener una
memoria histérica y certificaciéon de los planes de estudio que han
cursado diferentes estudiantes. Materiales y Métodos: Se disefiaron
cuatro etapas. En la primera etapa se realiz6 la revision minuciosa de
los planes de estudio y se hizo una reconstruccién de las variaciones
en la estructura general del curriculo en la segunda se reconstruye una
base de informacion que contiene los syllabus y contenidos
programaticos de las diferentes asignaturas y se registra la
informacién en Microsoft Excel. La tercera etapa se hizo una
compilacién en formato pdf y jpg de los contenidos de cada asignatura
, ademas se hizo el andlisis y descripcidn interna de la historia del
desarrollo curricular de la facultad a partir de diferentes categorias
propias de las orientaciones establecidas por la Universidad y en la
ultima y cuarta fase se dala base datos actualizada de todos los planes
curriculares con su respectivo andlisis Resultados: Se presenta por
medio de mapas conceptuales cronoldgicamente afio por afo y
semestre por semestre la estructura curricular de los componentes del
area bioclinica, psicolégica, investigativa, comunitaria, y
humanidades, desde el afio 1983, afio de inicio de la facultad de
odontologia, hasta el 2012. Generando una comparacion entre las
variaciones que ha sufrido el curriculum anualmente, con la adicion de
materias, la supresion, la integracion, los cambios de nomenclatura y
los cambios de semestre, informacién contenida en una base de datos
en Microsoft Excel presentada en un cd anexo. Conclusiones: Queda
culminada la recopilacién de los programas del curriculum de la
Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque desde 1983 hasta
el 2012 con el respectivo analisis de los cambios transcurridos a través
de los afios.

Palabras Claves: Historia social, Escuela colombiana de medicina,
odontologia, pensum académico.



ABSTRACT
RECONSTRUCTION OF THE CURRICULAR STRUCTURE OF THE SCHOOL

OF DENTISTRY THROUGH ITS HISTORY AT EL BOSQUE UNIVERSITY;
PHASE IV - FINAL ANALYSIS

Objective: to historically reconstruct the curricular structure of the School of
Dentistry at el Bosque University in order to have an historic memory and
certification of the study plans for different students. Materials and
methods: Four phases were developed; the first was a careful revision of the
study plans and a reconstruction of the variations of the curriculum’s general
structure. The second was a reconstruction of a database containing syllabi
and program contents from different subjects with the information filed in
Excel. The third was a compilation in pdf and jpeg formats of the contents of
each subject with an analysis and description of the curricular history from
different categories as per guidelines established. The fourth was the updated
database of all curricula with their respective analysis. Results:
Chronological conceptual maps by year and semester of the curricular
components of the bio-clinical, psychology, research, community and
humanities areas from 1983 - initial year - to 2012 are presented. There is a
comparison between variations which the program has had annually such as
addition, withdrawal, integration, nomenclature and semester changes; all
the information is contained in an Excel database with a corresponding cd.
Conclusions: the compilation of curricular information of the School of
Dentistry from 1983 to 2012 has been completed with its respective analysis
of changes throughout the years.

Key words: social history, Colombian School of Medicine, dentistry, academic
curriculum.



1. Introduccion
La Escuela Colombiana de Medicina (ECM) surgio6 a finales de la década de los setenta del
siglo XX (1979) como una respuesta alternativa a los modelos de educacién biomédica
imperantes en el pais. En medio del ambiente general que se cred en la educacién médica de
los ailos 70, donde se entrecruzan de manera diversa los fendmenos sociales considerados
hasta el momento, varios médicos entre los que se contaban con profesores de la Universidad
Nacional decidieron, dadas las conflictivas condiciones en que se desenvolvié la Facultad de
Medicina de dicha universidad y las posibilidades otorgadas por las politicas de educacion
superior, crear la Escuela Colombiana de Medicina (ECM). Dicha escuela cobré vida en 1977,
con la donacién que hiciera la Clinica el Bosque de los terrenos de «el Campito de San José»,
ubicado en la calle 134 con 8a, y con la aprobacién de los Estatutos, protocolizados en
escritura publica No. 1615 del 4 de agosto de 1977 en la Notaria 20 de Bogotd, pero fue hasta
diciembre de 1978 cuando el ICFES concedié la licencia para la iniciacién del programa de
medicina y, por ello, sélo hasta febrero de 1979 la ECM inici6 con el primer semestre de
medicina. El plan de estudios fue estructurado alrededor de la dimension biopsicosocial del
ser humano tomando como base la practica de la comunidad, de tal forma que el tradicional
esquema utilizado en las otras facultades que dividia los aprendizajes en departamentos
agrupados por los saberes o especialidades médicas y, principalmente, en la divisién en
ciencias basicas y clinicas, fue reemplazado por un esquema segun tres grandes areas: Bio
Clinica, Comunitaria y Psicosocial. La estructuracion del programa de medicina a través de
estos tres ejes, que atraviesan toda la carrera, adquiere su pleno sentido en la medida en que
existiera, en el curso paralelo de los aprendizajes correspondientes a cada una de ellas, una

integracion inter areas.

En 1982, el 07 de diciembre el programa de Odontologia recibe su licencia de funcionamiento
por parte de ICFES. En enero de 1983 inicia actividades y en 1985 inicia actividad la clinica
odontolégica de la Escuela. El 21 de agosto de 1987 el programa de odontologia recibe
aprobacion expedida por el ICFES. Este afio se construye el departamento de odontopediatria
de la Facultad de Odontologia en el Hospital Lorencita Villegas de Santos, asi como el
programa de internado hospitalario, en hospitales regionales del servicio de salud de

Cundinamarca. El 05 de diciembre se gradda la primera promocién de odontélogos. En 1991



Se inicia el ofrecimiento de los programas de Posgrado en Odontologia. Entre 1994 y 1996 la
construccion de las clinicas odontolégicas. La Escuela Colombiana De Medicina, previo el
cumplimiento de los requisitos académicos y legales, obtuvo el reconocimiento institucional
como universidad, mediante la Resolucién No. 327 del 5 de febrero de 1997. La estructura
curricular de la Facultad se mantiene dentro una linea de alternativa en el pais e intenta

responder a los principios erigidos en el momento de fundacién de la ECM.

Como toda estructura curricular ha sufrido cambios muy dindmicos desde sus inicios,
algunos de ellos como respuesta a las necesidades y retos que va planteando el desarrollo
interno de la Facultad, pero muchos otros son consecuencia de tendencias, politicas y
directrices que se dan a nivel local, a nivel nacional y fundamentalmente a las presiones de
las tendencias educativas que se dan en un mundo llamado a la globalizacién incesante. Estos
ajustes se expresan a través de diferentes mecanismos como formatos, estructura de los
programas, de los planes, estrategias pedagogicas, innovacién tecnoldgica y proyecciones
estratégicas entre otros; Esta discusiones se hacen evidentes a través de un rastreo de las
decisiones del Comité curricular y directrices del Consejo académico, desarrollo de ciertas
lineas de investigacién, contratacién y retiro de docentes, cambios administrativos,
documentos institucionales, diversos apuntes de catedra y etc.. Desde hace algunos afos la
universidad ha intentado a través de procesos de sistematizaciéon y con la adopcién de
politicas institucionales respecto a la informacién de proveer un registro mas completo y
preciso de los programas, sin embargo, ain no se encuentra esta informacién curricular
completa y sistematizada del todo. Tampoco se han realizado reflexiones retrospectivas y
prospectivas respecto a las dinamicas de los cambios introducidos en las estructuras
curriculares y las respuestas efectivas que han tenido los diferentes procesos frente a estos
cambios. Esto Ademas de ser un problema de memoria histdrica, constituye también un
problema administrativo ya que por diferentes circunstancias y con mucha frecuencia se
solicita la certificacion de los planes de estudio que han cursado y la facultad tiene enormes
dificultades para dar respuesta tal como lo fue expresado por la secretaria académica por
unos de los Consejos de Facultad. De ahi la importancia de reconstruir histéricamente la
estructura curricular de la Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque para tener

una memoria histdrica y certificacion de los planes de estudio que se han cursado.



2. Marco Teodrico

Si bien el influjo de la medicina norteamericana se hace presente en Colombia desde muy
temprano en el siglo XX, es sélo desde 1948 cuando el «modelo norteamericano» de
educacion médica, que surge con la consolidaciéon de las propuestas establecidas por el
educador y filésofo Abraham Flexner a comienzos del siglo XX en Estados Unidos y Canada
aparece como una propuesta clara y contundente que guia una honda transformacién en la
manera tradicional de asumir la educaciéon médica. La forma como este modelo se introdujo
como referente educativo en las escuelas de medicina en el pais ha sido relatada varias veces
y no es necesario hacer aqui una descripciéon pormenorizada de lo que se conoce hasta el
momento. Por lo pronto, basta decir que con los cambios que se desarrollaron se le cambié
el talante a la educaciéon médica nacional. En particular, se transformaron los planes de
estudio de las carreras de medicina al organizar el curriculo a partir de las dos grandes areas
de ciencias basicas y disciplinas clinicas; las relaciones de la escuela de medicina con el saber
cientifico al vincular mas explicitamente la formaciéon académica con la investigacion
cientifica; las pautas de organizacidn institucional al erigir las estructuras departamentales
como escenarios privilegiados para la ensefianza y la investigacion y las responsabilidades
del personal docente al exigir la vinculaciéon de tiempo completo y la participacién en

intensas jornadas de trabajo hospitalario.

Este nuevo «estilo» de formacion médica reorganizo, desde una nueva logica, los
fundamentos de la practica médica y consolido la primacia de los saberes biomédicos. La
medicina que se empezd a ensefiar era ya, definitivamente, una medicina biopatolégica
propia de un mundo industrializado. Una medicina que, segin el esquema de Breilh, se define
por su caracter cientificista y se corresponde con la fase del capitalismo monopélico en el que
la restauracién de la mano de obra se vuelve fundamental. Claro estd que mientras esta
«novedosa forma de medicina» empezaba a penetrar en los espacios académicos y
asistenciales del pais, en Norteamérica y Europa ya se gestaba una nueva tendencia en la
practica médica inscrita en una nueva fase del capitalismo. Ahora bien, esta medicina
cientifica, hospitalocéntrica y biopatolégica se articulé de manera funcional a las dinamicas

sociopoliticas de un pais que se estaba integrando de manera mucho mas consciente a las



4redes de los mercados internacionales o, mejor, a las dindmicas de lo que se ha venido
llamando una economia mundial, con centro en los Estados Unidos de América. Y no es
gratuito que justo cuando Colombia traslad6 su punto de referencia socioeconémico y

cultural al mundo

Norteamericano, la medicina de corte estadounidense adquirié6 enorme prestancia y se
constituyd en guia para las transformaciones educativas. De hecho, fueron las asesorias
técnicas estadounidenses, que en el campo de la medicina se llamaron misiones médicas, las
que pusieron sobre el tapete la manera ideal de concebir los procesos formativos y la
organizacion institucional. Tanto la misién médica encabezada por George Humphreys, en
1948, como la encabezada por Maxwell Lapham, en 1953, elaboraron un diagnéstico de la
situacion de la educacion médica en el pais desde una «perspectiva flexneriana» y
recomendaron profundas transformaciones educativas cuya inspiracion fue, sin la menor
duda, la «escuela médica norteamericana». Estas propuestas fueron acogidas de manera
amplia por las nuevas escuelas de medicina que se crearon en el pais desde 1950 y, de un
modo un poco mas conflictivo, por las facultades de medicina mas tradicionales.

(Universidades de Antioquia, Cartagena, Cauca, Caldas, Javeriana, Nacional, y Valle/1995).

Con esta nueva orientacion se buscé «modernizar» el saber y la practica médica con la
pretension expresa de ayudar, desde el mundo médico, al desarrollo social del pais. Se penso
que una medicina mas moderna y a tono con los preceptos del desarrollo técnico-cientifico
ayudaria de manera mas efectiva a la salud de la poblacion, pero, como se pudo evidenciar
mas adelante, esto no ocurrié como se tenia pensado. De hecho, la modernizacion de la

medicina abrié el camino para nuevas preocupaciones y reedito algunos viejos interrogantes.
La conformacidn del Sistema Nacional de Salud:

Simultaneamente con las dindmicas de discusion que se generaron en torno a la formacion
médica, se adelantaron intensos analisis acerca de las condiciones de salud de la poblacion
colombiana y la mejor manera de enfrentarse con los retos sanitarios que ofrecia un pais en

proceso de modernizacién, urbanizacién e industrializacion.



Los afios sesenta y setenta constituyeron un momento trascendental para el desarrollo del
estado colombiano y, en particular, para la organizacién del sector salud. Por un lado, se
impuso una ideologia «desarrollista» como marco de referencia para la organizacion del
Estado la cual impuso un énfasis en las politicas de crecimiento econdémico y en las
estrategias de planificacion institucional lo que produjo un giro en la concepcion de la salud
al articularla mas finamente a los intereses de desarrollo social y asumirla como un sector de
inversion y no sélo de gasto. Por otro lado, se llevé a cabo un esfuerzo descentralizador como

un intento por darle mayor eficiencia a la Marco teérico

Si bien el influjo de la medicina norteamericana se hace presente en Colombia desde muy
temprano en el siglo XX, es sélo desde 1948 cuando el «modelo norteamericano» de
educacion médica, que surge con la consolidaciéon de las propuestas establecidas por el
educador y filésofo Abraham Flexner a comienzos del siglo XX en Estados Unidos y Canada
aparece como una propuesta clara y contundente que guia una honda transformacién en la
manera tradicional de asumir la educaciéon médica. La forma como este modelo se introdujo
como referente educativo en las escuelas de medicina en el pais ha sido relatada varias veces
y no es necesario hacer aqui una descripciéon pormenorizada de lo que se conoce hasta el
momento. Por lo pronto, basta decir que con los cambios que se desarrollaron se le cambid
el talante a la educaciéon médica nacional. En particular, se transformaron los planes de
estudio de las carreras de medicina al organizar el curriculo a partir de las dos grandes areas
de ciencias basicas y disciplinas clinicas; las relaciones de la escuela de medicina con el saber
cientifico al vincular mas explicitamente la formaciéon académica con la investigacion
cientifica; las pautas de organizacidn institucional al erigir las estructuras departamentales
como escenarios privilegiados para la ensefianza y la investigacion y las responsabilidades
del personal docente al exigir la vinculaciéon de tiempo completo y la participacién en

intensas jornadas de trabajo hospitalario.

Este nuevo «estilo» de formacion médica reorganiz6, desde una nueva légica, los
fundamentos de la practica médica y consolidé la primacia de los saberes biomédicos. La
medicina que se empezd a ensefiar era ya, definitivamente, una medicina biopatolégica
propia de un mundo industrializado. Una medicina que, segin el esquema de Breilh, se define

por su caracter cientificista y se corresponde con la fase del capitalismo monopélico en el que



la restauracién de la mano de obra se vuelve fundamental. Claro estd que mientras esta
«novedosa forma de medicina» empezaba a penetrar en los espacios académicos y
asistenciales del pais, en Norteamérica y Europa ya se gestaba una nueva tendencia en la
practica médica inscrita en una nueva fase del capitalismo. Ahora bien, esta medicina
cientifica, hospitalocéntrica y biopatoldgica se articulé de manera funcional a las dinamicas
sociopoliticas de un pais que se estaba integrando de manera mucho mas consciente a las
redes de los mercados internacionales o, mejor, a las dinamicas de lo que se ha venido
llamando una economia mundial, con centro en los Estados Unidos de América. Y no es
gratuito que justo cuando Colombia trasladé su punto de referencia socioeconémico y

cultural al mundo

Norteamericano, la medicina de corte estadounidense adquiri6 enorme prestancia y se
constituyo en guia para las transformaciones educativas. De hecho, fueron las asesorias
técnicas estadounidenses, que en el campo de la medicina se llamaron misiones médicas, las
que pusieron sobre el tapete la manera ideal de concebir los procesos formativos y la
organizacion institucional. Tanto la mision médica encabezada por George Humphreys, en
1948, como la encabezada por Maxwell Lapham, en 1953, elaboraron un diagnéstico de la
situacion de la educacion médica en el pais desde una «perspectiva flexneriana» y
recomendaron profundas transformaciones educativas cuya inspiracion fue, sin la menor
duda, la «escuela médica norteamericana». Estas propuestas fueron acogidas de manera
amplia por las nuevas escuelas de medicina que se crearon en el pais desde 1950 y, de un
modo un poco mas conflictivo, por las facultades de medicina mas tradicionales.

(Universidades de Antioquia, Cartagena, Cauca, Caldas, Javeriana, Nacional, y Valle/1995).

Con esta nueva orientacion se buscé «modernizar» el saber y la practica médica con la
pretension expresa de ayudar, desde el mundo médico, al desarrollo social del pais. Se pensé
que una medicina mas moderna y a tono con los preceptos del desarrollo técnico-cientifico
ayudaria de manera mas efectiva a la salud de la poblacién, pero, como se pudo evidenciar
mas adelante, esto no ocurrié como se tenia pensado. De hecho, la modernizaciéon de la

medicina abrié el camino para nuevas preocupaciones y reedit6 algunos viejos interrogantes.



La conformacién del Sistema Nacional de Salud:

Simultaneamente con las dindmicas de discusion que se generaron en torno a la formacion
médica, se adelantaron intensos analisis acerca de las condiciones de salud de la poblacion
colombiana y la mejor manera de enfrentarse con los retos sanitarios que ofrecia un pais en

proceso de modernizacidn, urbanizacion e industrializacion.

Los afios sesenta y setenta constituyeron un momento trascendental para el desarrollo del
estado colombiano y, en particular, para la organizacién del sector salud. Por un lado, se
impuso una ideologia «desarrollista» como marco de referencia para la organizacion del
Estado la cual impuso un énfasis en las politicas de crecimiento econdémico y en las
estrategias de planificacion institucional lo que produjo un giro en la concepcién de la salud
al articularla mas finamente a los intereses de desarrollo social y asumirla como un sector de
inversion y no sélo de gasto. Por otro lado, se llevé a cabo un esfuerzo descentralizador como
un intento por darle mayor eficiencia a la ejecuciéon de las acciones y, por ultimo, se
reforzaron los intentos por racionalizar el uso de los recursos y la planeacion de las acciones
del sector salud a través de la elaboracién de planes integrales como el Plan Nacional de Salud
1968-1977 y el Plan Hospitalario Nacional. En la dindmica propuesta por las ideas
desarrollistas, los supuestos de la planificacion y las formulaciones sistémicas, se configurd
un area de interés de politica en salud el cual fue el disefio e implementacidn del SNS. Un
intento de articular, de manera organica, las diversas instancias que prestaban servicios de
salud a la poblacion y que, por tradicidn, se habian configurado como ambitos subsectoriales
independientes: publico, privado y de seguridad social. La concrecion del SNS implicé una
notoria transformacidn que, en todo caso, no logré superar muchas de las brechas existentes
entre sus componentes. Sin embargo, si estableci6 una idea de organizacion explicita,
racional y sistematica. Asi, se instituyd una organizacion basica en niveles nacional, seccional
y local; se propicio la instauraciéon de los niveles de complejidad de las instituciones
prestadoras de los servicios de salud; se establecieron como caracteristica basicas del SNS la
regionalizacién, la intersectorialidad, la multidisciplinariedad, la participacién comunitaria y
el desarrollo administrativo; se disefiaron normas para la agilizaciéon de tramites y se

lograron grandes progresos en cuanto a estandarizacién de procedimientos.



Con base en la conformacioén del sistema de salud, las instituciones formadoras de médicos
iniciaron una intensa labor para la adopciéon de innovadores procesos de integraciéon
docente-asistenciales donde las labores de ensefianza reforzaran los servicios de salud y
donde estos ultimos fuesen concebidos como espacios fundamentales de formacion, 6 de
estas propuestas se inscribieron en el proceso arriba mencionado de bisqueda de nuevos
lineamientos para la formacion de un médico mas adecuado a las necesidades del pais. Casi
simultdneamente a este proceso, la Universidad Nacional en su conjunto inici6 una

transformacién general en la cual varios de sus protagonistas fueron profesores de Medicina.

El contexto politico en Colombia antes de la expedicién de la ley 30 de 1992 y los modelos

educativos en salud en el pais.

Después de los traumaticos acontecimientos de la llamada violencia liberal conservadora
(1948-1953) y del Gobierno militar de Rojas Pinilla (1953-1957), en el pais se creé el Frente
Nacional como medida de terapéutica politica, social y de recuperacion de lo que ha sido el
juego democratico bipartidista. Dentro de ese esquema se sucedieron los primeros gobiernos
de alternacién y de poder compartido por liberales y conservadores: Alberto Lleras Camargo
(1958-1962), Guillermo Leoén Valencia (1962-1966) y Carlos Lleras Restrepo (1966-1970).
El Gobierno de Alfonso Lépez Michelsen (1974-1978), el primero elegido sin alternacion
partidista, pero si con paridad de cargos entre liberales y conservadores, constituy6 uno de
los primeros pasos para el desmonte del Frente Nacional. La fundacién de la Escuela
Colombiana de Medicina (ECM), en 1977, puede ubicarse dentro de ese clima de crisis social
y politica del cuatrienio de Lopez Michelsen que prolongaba las politicas poco democraticas
y excluyentes que venian desde el Frente Nacional, escuela que mas tarde se convertira en la

Universidad El Bosque.

Las situaciones criticas que se presentaron durante el Gobierno del mandato, se llamé la
propuesta electoral de Lopez Michelsen, fueron varias y sucedieron con relativa rapidez.
Expresaban la existencia de desajustes profundos y estructurales cuya supervivencia se
experimenta hoy en dia en condiciones internacionales mas complejas y restrictivas. Se vivia
en un clima de inestabilidad provocado por la maduracidén, un tanto artificial e incompleta,
de un Estado que se reformaba a cada momento de manera superficial en medio del

agravamiento de los conflictos sociales. Los grupos sociales afectados no encontraban como



ahora mecanismos institucionales y democraticos para expresar sus reivindicaciones y
propuestas, lo que habria de fortalecer la insurgencia armada en el clima internacional de la
Guerra Fria. Por otro lado, las sucesivas politicas de desarrollo seguian atadas a la
dependencia sin atreverse a proponer modelos nuevos y propios, con sacrificio para todos y
no solo para los trabajadores y las clases medias. A pesar de esta situacién politica, se puede
decir que en la segunda mitad del siglo XX hubo avances en la educacién, como lo muestran
algunos datos. La tasa de analfabetismo descendid, para la poblacién de los mayores de 15
afios, del 27,%1 al 11,9% entre 1960 y 1989; para esos mismos afios aumento el indice de
escolaridad entre nifios y jovenes en edades de primaria (6 a 11 afios) y secundaria (12 a 17
afos), pasando de 47,9% a 74,9%, y de 28,8% a 71,1%, respectivamente; las cifras para la
educacion superior también muestran avances, al subir el indice de quienes acceden a ella

de 3,93% a 6,54%1, a pesar de constituir un nivel bajo con relacion a cifras internacionales.

No obstante, la Universidad seguia siendo el recepticulo para algunos privilegiados que
podian pagar las altas matriculas de las privadas o para los que accedian por méritos a las
universidades publicas de caradcter nacional y departamental. Avanzados los primeros
decenios de la segunda mitad del siglo XX, las carreras entraron de lleno al proceso de
diversificacion a partir de la triada tradicional de Ingenieria, Derecho y Medicina. La creacién
del Instituto Colombiano para estudios en el exterior (Icetex) y la Oficina de Planeamiento
Educativo fueron jalones importantes para el desarrollo universitario y educativo, en
general. Pero el cambio mas profundo se produjo en las universidades cuando entre 1970 y
1980 la matricula crecié en un 278%, mientras en secundaria y en primaria subié también
significativamente, pero en proporciones menos drasticas, en un 160% y un 63%,
respectivamente. De igual forma, la matricula que en el afio ochenta era de 271.630
estudiantes, termina en 1992 en 535.320 estudiantes, un incremento de 263.690, o sea
20.283 estudiantes cada afo. En el crecimiento y la diversificacion de la universidad
colombiana jug6 un papel importante el factor extremo, especialmente el norteamericano.
Desde la Conferencia de Punta del Este, en Uruguay 1 el Gobierno de John F. Kennedy decidio
salirle al paso a la posible influencia de la Revolucién cubana con propuestas alternativas en
el asunto de los modelos de organizacion social y desarrollo, y muy particularmente, en los

campos de la salud y la educacion. Para ello se disen6 la Alianza para el Progreso, estrategia,



concebida desde la preservacion de los intereses continentales y mundiales
norteamericanos, que buscaba paliar las situaciones de miseria del subcontinente,
bloqueando hipotéticas salidas no capitalistas. La Alianza para el Progreso hacia énfasis en la
necesidad de disefiar planes de desarrollo econémico y social de caracter nacional, con el
apoyo y la coordinaciéon regional de los Estados Unidos y el acompahamiento de
organizaciones internacionales como la Agencia Internacional para el Desarrollo (AID), del
Gobierno norteamericano, la Comision Econdmica para América Latina (Cepal), el BID, etc.
La salud y la preparacién del recurso humano en este campo tuvieron un lugar desatacado
en las resoluciones y los propdsitos que salieron del evento de Punta del Este. Para la
universidad se elaboré el Plan Atcon que (fijé las metas de modernizacién y racionalizacion
en las universidades latinoamericanas), influido, como es l6gico de la ideologia tecnocratica
empresarial norteamericana de los Estados Unidos, en donde las universidades, en su
inmensa mayoria, son privadas). La discusion y la agitacién que suscit6 alrededor de estas
estrategias en el contexto de lo que sucedia en el continente y en el mundo, politizé
severamente el movimiento estudiantil y profesoral, lo cual tendria repercusiones en esta
historia. Las polémicas y debates sobre la propuesta Atcon, que se publicé en 1961, asi como
su variante nacional, el llamado Plan Basico producido por la Universidad de California entre

1966 y 1967, precedieron a la creacion del ICFES.

A comienzos de los afios setenta venia ganando fuerza la llamada propuesta neoclasica que
daria nuevos contenidos a la economia global, afectando areas como la educacion y la salud
e induciéndolas a una transformacién profunda, en especial en lo relativo a la financiacion y
al papel del Estado en estas areas. El avance del sector terciario, el de las finanzas y los
servicios, era evidente y planteaba la necesidad de un profesional orientado hacia el analisis
econdmico, la administracion y la gerencia. Los procesos de urbanizacion restaban
importancia relativa a la formaciéon de agréonomos y veterinarios y, en general, a
profesionales orientados hacia la actividad agropecuaria. Estas tendencias se reforzarian
claramente en los afios ochenta y noventa, pero ya eran visibles en los dos decenios
anteriores. Correlativamente crecia la demanda de ingenieros, arquitectos y urbanistas. Los
profesionales de la producciéon industrial y del sector energético mantenian esa situacion

ambivalente propia de un pais con un desarrollo deficiente en estos importantes sectores del
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sistema econdmico. Las ciencias de la salud, por su parte, dependian de transformaciones en
los servicios de salud, siempre en déficit, con la medicina en primer lugar, que aun se
apoyaba, en tanto opcion de formacién profesional en su tradicional prestigio social y

econdmico, lo que le garantiza una demanda sostenida.

La oferta de cupos universitarios creci6 visiblemente en estos afios, principalmente por la
iniciativa privada. En 1980, Colombia era uno de los paises del mundo con el mayor nimero
de universidades: contaba doscientas una (201) instituciones de ensefianza superior, de las
cuales 28% eran oficiales y el 72% privadas, a pesar de que los estudiantes inscritos no se
repartian en la misma proporcién, pues del total de matriculados (303.956), el 42% estaba
en planteles oficiales y el 58% en privada, Pero ese crecimiento enorme y hasta deforme si
se tienen en cuenta las condiciones de depresién de otras variables socioecondémicas
diferentes a las de educacion superior, no se correspondian con un incremento de las de

calidad.

Lo cierto es que por estos afios la matricula de la universidad privada crecié a un ritmo
bastante mayor que la de la universidad publica: entre los afios 1976 y 1980 la matricula en
la primera creci6 un 39% y en la segunda en un 6%. El crecimiento de la educacién
universitaria se concentré en las regiones mas desarrolladas y basicamente en las grandes
ciudades como Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla. En este escenario de transformaciones
que conducira a una regulacion neoliberal de la educacién es importante recordar que la
legislacion vigente en la década de los ochentas a nivel universitario estaba relacionada con
el Decreto de 1980, mediante el cual se organizaba la Educaciéon Superior del pais, que logra
la aparicidon de 1524 programas académicos, en trece afios de vigencia, cifra que significa 117
programas anuales. Bajo esta Legislacion, la creacién de una institucion o Programa debia
estar precedida de ciertos requisitos. Las Instituciones Oficiales podian ser creadas por el
Congreso Nacional, las Asambleas Departamentales y los Consejos Municipales siempre a
iniciativa del Ejecutivo. Las Instituciones Privadas, debian ser autorizadas mediante la
Personeria Juridica que expide el Ministerio de Educacién Nacional. Al expirar en diciembre
de 1992, la situacion de los programas y del estudiante de la Educacién Superior, se puede
registrar en los siguientes términos. En la época indicada el nimero de programas habia

llegado a 2.585, la mayoria de ellos de jomada diurna (69 por ciento). Los programas
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nocturnos habian llegado a representar el 28 por ciento del total. Los programas a distancia
configuraban una cifra relativamente pequeia tanto en términos absolutos como relativos
(3.0 por ciento). Paralelamente a este proceso, la universidad publica perdia prestigio y lo
ganaban algunas de las grandes universidades privadas como la de los Andes, Rosario y
Javeriana, en Bogota, y la Pontificia Bolivariana de Medellin. La mas golpeada, por su
importancia social, cultural y politica era, indudablemente, la Universidad Nacional, en donde
confluian los impactos de las cambiantes y muchas veces incoherentes politicas del Estado y

los desaciertos en el manejo interno en medio de la escasez de recursos financieros.

Con las reformas del llamado revolcén del presidente César Gavina, que tuvo como objeto la
adecuacion de la economia y buena parte de la institucionalidad al llamado proceso de
globalizacidn, se agudiz6 la fiebre liberalizante en todos los frentes de la economia, el Estado
y la educacién, promovida como la apertura. La ECM con la mayoria de las instituciones
privadas de educacién superior debié hacer virajes rapidos para ponerse a tono con estos
vientos. La democratizacién formal que produjo la nueva Constitucién de 1991 sirvi6 de
cobertura para las nuevas medidas ultra liberales que amarraron el pais al carro del
progreso, de la mundializacién y de las imposiciones de los organismos supranacionales
como el Fondo Monetario Internacional (FMI), el Banco Mundial (BM), la Organizacién

Mundial del Comercio (OMC), etc.

Estas reformas conllevaron al sometimiento de las instituciones de educacién superior a las
implacables leyes del mercado y a lo que suele llamarse, desde entonces el ajuste financiero.
Se olvidd que la institucién universitaria tiene dentro de sus funciones la de criticar y
oponerse a las tendencias economicas, sociales y morales que pueden perturbar la armonia
social y el equilibrio entre los distintos grupos sociales en cuanto oportunidades de
desarrollo humano y disfrute de lo que la humanidad ha conquistado. Las consecuencias las
han vivido las universidades privadas pequeias- las publicas, caso aparte, deben privatizarse
o morir, que deben financiarse a cualquier precio o desaparecer, cediendo en la seleccién de
los estudiantes y renunciando a las aspiraciones mas desinteresadas del conocimiento; los
docentes, sometidos a estandares cuantitativos que exigen una larga y costosa preparacion
que debe ellos mismos asumir, para luego laborar en condiciones adversas; los estudiantes,

que reciben clases dictadas a desgano por trabajadores a destajo o por doctores que desean
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abandonar la docencia en los pregrados. Tal vez mas adelante, cuando la tendencia universal
y eterna del neoliberalismo haya reversado y deje de ser la realidad a la cual hay que
adaptarse, se podra hacer una evaluaciéon mas serena de lo que este revolcon que ha seguido

profundizando produjo en la educacion universitaria colombiana.
Seminario de Filosofia e Historia de las Ciencias (SFHC)

Fue desde sus inicios, un espacio de andlisis, reflexiéon y ensefianza permanente en torno a
temas tan fundamentales como el papel de la universidad en la sociedad y de las ciencias en
la formaciéon profesional. Aunque inicialmente centré su esfuerzo en la reflexiéon sobre la
medicina y la formacién médica, con el tiempo su campo de interés se ha abierto hacia otros
horizontes profesionales y otras areas disciplinares. En este camino, y como resultado de la
confluencia de multiples sucesos, el SFHC ha visto transformar sus énfasis y sus
orientaciones. Del estudio eminentemente epistemoldgico se transit6 hacia la preocupaciéon
por la investigacion histérica. A éste interés historico se le agregé una renovada
preocupacion filoséfica bajo los estandartes de la bioética y a estos dos campos de trabajo
académico se le ha agregado, mas recientemente, la preocupaciéon estética y artistica, en
propuestas que buscan articular la labor tradicionalmente desarrollada por el SFHC dentro
de una gran Divisién de Humanidades. Este proceso de cambio y de renovacién no ha sido
facil y no ha estado exento de contradicciones, ambigiiedades y problemas de comunicacion
entre los participes del Seminario. Adicionalmente, y como un elemento que ha complejizado
aun mas la situacién, el nuevo contexto institucional instaurado por la creacion de la
Universidad El Bosque ha exigido un replanteamiento de las acciones de varias instancias
académicas y administrativas entre las cuales se encuentra el SFHC. Como un esfuerzo para
responder a los nuevos contextos y a los retos que se han generado, los docentes del SFHC
han discutido ampliamente y en una gran cantidad de reuniones, los avatares y las
posibilidades de desarrollo que el Seminario tiene actualmente y aquellas que puede tener
en el futuro. Las propuestas, algunas mas elaboradas que otras, han sido diversas y van desde
el volver a las raices mismas de la accién del SFHC, hasta la completa transformacién y
disolucion del mismo en una nueva instancia académico- administrativa. Esta disyuntiva ha
motivado, por un lado, todo un esfuerzo de reflexién acerca de los fundamentos, los

propositos, los contenidos tematicos y los problemas investigativos del SFHC y, por otro lado,
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un renovado interés por los origenes del Seminario, sus propoésitos iniciales, su evolucién y
las discusiones que se han suscitado en su interior a lo largo de su historia. Intentando dar
respuesta, de manera parcial, a esta inquietud por los comienzos del SFHC, un pequeiio grupo
de profesores, impulsados por la direccién de la Divisidn, iniciaron un discreto trabajo de
discusion sobre la historia del SFHC con el doble propdsito de ayudar a entender el porquéy
el como se ha llegado a la situacion del presente y de colaborar en la formulaciéon de
alternativas de accion hacia el futuro mediante una comprension mas intima del proceso de

desarrollo del Seminario.

A pesar de las circunstancias, la ECM se movia en distintos frentes para mantener sitios de
practica y de intercambio, relaciones interinstitucionales, apoyos internacionales, etc. Un
listado de las instituciones con las cuales se mantenian contacto, convenios e intercambios
en 1992- ilustra sobre esta importante dinamica: Hospitales Simoén Bolivar, Santa Clara,
Infantil Universitario Lorencita Villegas de Santos, de Zipaquira, de Ubaté, de Girardot, del
Libano (Tolima), de l1a Vega; Servicios de Salud del Distrito y de Cundinamarca; universidades
de Harvard, Kentucky, Louisville, Miami; Fundaciéon Santa Fe, entidades como Colciencias,
Ascofame, OPS, OMS y varias mas. También se seguian muy de cerca las reformas que se
adelantaban en el sector salud en los diversos niveles, para poder adaptarse a esos cambios,
como sucedié por esta época con los SILOS (Sistemas Locales de Salud), CAMI (Centros de
Atencién Médica Inmediata) y UBAS (Unidad Basica de Atencién en Salud) y, en general, con
todo lo referente a la estrategia de Atencién Primaria en Salud y la descentralizacidn,
concretamente a nivel del distrito Capital de Bogota (Acta CD 356/14.11.91). La adecuacion
de los curriculos y de las practicas asistenciales a estas reformas era algo complejo que debia

resolverse, muchas veces, sobre la marcha.

El 28 de diciembre de 1992, el Gobierno nacional expidi6 la Ley 30, a la que se aludié mas
atras, por la cual se organiza el servicio publico de la educacidn superior en Colombia, norma
que tendria una importancia de primer orden para la universidad colombiana en estos
ultimos afios y que, para el caso de la ECM, actuaria como resorte para su conversion en
universidad. La presentacion de la Ley 30 introducia una retdrica que solo en forma muy
parcial se ha concretado en la practica, sin que nada permita creer que se concretara en el

futuro. En la propuesta del Gobierno respecto de la modernizacién del Estado siempre se ha
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tenido presente que la educacion es un factor fundamental de modernizacién y requisito para
el desarrollo de la cultura en todas sus expresiones, especialmente aquellas que contribuyen
a la formacion del hombre para el mundo actual, caracterizado por el dominio y aplicaciéon
del conocimiento cientifico y tecnolégico, por la comprension de su sociedad, por la adopcion
y practica de valores de solidaridad, convivencia pacifica, participacion activa en la vida
nacional y, en fin, todo aquello que contribuya a que el pais cuente con una sociedad
satisfecha de su destino y dispuesta a emprender permanentemente nuevas acciones que
beneficien las condiciones de vida de todos nuestros ciudadanos. Para el caso de la ECM, esta
ley significé una coyuntura propicia para hacer las adecuaciones normativas, académicas y
administrativas conducentes a su conversién en universidad. Para el rector Matiz era claro
que se hacia necesario adecuar los estatutos a la Ley 30, teniendo en cuenta los articulos 138,
16 y 98, y la resolucion namero 138, 16 y 98, y la resolucién ntimero 03494 3 donde se da
como fecha limite el 28 de diciembre de 1993 para hacer esta adecuacién en el caso de las
instituciones de caracter privado y de economia solidaria (Acta Cl 024/1.9.93). De otro lado
y en general la politica neoliberal del Gobierno Gaviria/Holmes- abria las compuertas para
todo tipo de proyectos educativos. Se suprimian las visitas del ICFES para la aprobacion de
programas académicos, quedando el control reducido practicamente a simples asesorias
(Acta Cl1024/1993.) De Igual manera se presencié un aumento significativo de los programas
académicos durante el periodo 1993-1996, principalmente en las universidades privadas,
que lograron 341 nuevos programas, lo que significa un crecimiento del 51.0%, en forma
paralela la modalidad universitaria privada alcanza un crecimiento en el mismo periodo del

88.5%, lo que corresponde a 270 programas nuevos.

Lo anterior contrasta con la universidad publica que crea en tiempo sefialado 240 programas,
ese decir tiene un incremento del 29.6%, sin embargo, tiene un considerable mayor niimero
de estos antes de 1992. En cierto sentido surge la duda de hasta qué punto la desregulacion
de la oferta educativa soluciona los problemas de acceso y cuando se hace necesario de nuevo
su regulacion, debido a un incremento desproporcionado. También se habria de agudizar la
crisis hospitalaria que venia desde antes, debido a los efectos de la nueva ley de seguridad
social, Ley 100 de 1993, y a la fiebre privatizadora en el sector salud, todo lo cual se sumo6 a

los problemas fiscales y administrativos que desde antes acosaban a estas instituciones:
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precariedad de recursos de toda clase, fallas administrativas, recortes de personal,
corrupcion, cierres y colapsos. La consecuencia inmediata para las instituciones formadoras
de médicos y personal de salud fue la disminucion de sitios para la formacidon clinica y de
puestos para internos y residentes, que ha conducido a la inquietante situacion de los ultimos
afos. Esta dinamica llevo, incluso en la ECM a pensar en la creacion de una empresa solidaria
de salud para poder contratar servicios, disponer de sitios de practica y, consecuentemente,
salir delante de la nueva situacion de riesgo (Acta CD 422/14.12.93) Por esta misma época,
la bioética recibié un impulso importante en su proceso de institucionalizacion, y se hizo
miembro de la Federacion Latinoamericana de Instituciones de Bioética (Felaibe). En el mes
de junio de 1993, afio de cierre de este periodo historico de la ECM/U-B, se realizé el Primer
Congreso Institucional de Investigacion. Desde entonces, el Congreso Institucional de

Investigacion ha venido llevdndose a cabo cada afio, con regularidad.

Los dltimos meses de 1993 estdn marcados por la presiéon que la Ley 30 ejerce sobre el
proceso de conversion de la ECM en universidad. La educaciéon colombiana hoy en dia esta
atrapada en la expresion nacional de esta légica, y la ECM, especificamente, no podia escapar
a ella. A fin de cuentas, se trataba de avanzar en las condiciones del mercado libre y de una
competencia de caracter darwinianos. La misién de la institucién es contribuir al desarrollo
de la republica de Colombia con el establecimiento de programas de educacién superior a
nivel universitario, que promuevan el crecimiento intelectual, fisico y moral de la comunidad
y que sirvan a los intereses de la ciencia, el hombre, la sociedad y la naturaleza, a través de
las actividades de docencia, investigacion, extensién y servicio. La flexibilizacién que
introdujo la Ley 30 en el proceso de creacion de nuevas carreras facilitaba la puesta en
marcha de las facultades de Psicologia e Ingenieria Electronica, sobre todo si se tiene en
cuenta que los planes y curriculos de las mismas estaban elaborados y habian sido sometidos

a las revisiones necesarias, incluidas las sugeridas por el ICFES.

La nueva legislacion tendia a la creacién de un sistema de aseguramiento (en salud, riesgos
profesionales y pensiones) sobre la base de la competencia regulada, en un mercado también
regulado, de prestadores de servicios y aseguradores. Para la prestacion de ese bien
imperfecto que es la salud, se establecian los loables principios de solidaridad, equidad y

calidad, se ampliaban hipotéticamente las coberturas, desdibujando, en la practica, la
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consideracién de la salud como un derecho ciudadano, que quedaba reducida a un asunto
contractual. En el fondo, la ley conducia a la profundizacion de la fractura en la prestacién de
los servicios de salud. Las condiciones de trabajo y retribuciéon de los profesionales de la

salud, particularmente de los médicos, resultaban seriamente afectadas en sentido negativo.

Con el planteamiento de la reforma a la seguridad social, saltaba a la vista la posicion del
gobierno frente al debate al sistema de seguridad social, el diagndstico y la propuesta iban
dirigidos a solucionar un problema especificamente de caracter econémico, la vehemente
preocupacion sobre el sistema financiero del sistema y la exagerada confianza en el sistema
de capitalizacién individual, sefialaban una marcada inclinacién por solucionar el déficit
fiscal del Estado y el fortalecimiento del mercado de capitales, sacrificando el caracter social
del sistema y pasando las consideraciones constitucionales al respecto. A pesar del
incremento tanto absoluto como relativo de los programas durante los afios siguientes a la
ley 30, que de 2.585 programas existentes en 1992, se le adicionaron 1.184 entre 1993 a
1996, en la modalidad universitaria se obtiene el menor incremento, correspondiente a un
29.1 por ciento, es decir 356 programas nuevos durante este periodo; la modalidad de mayor
incremento fue las de postgrado, que aumenta en un 72 por ciento, con 483 programas, y
dentro de esta modalidad la especializaciéon obtiene 468, a diferencia de las maestrias y
doctorados que solo logran trece y dos programas en la respectiva sub-modalidad. La
especializacion juega entonces un papel importante para el mismo financiamiento de las
universidades tanto privadas como publicas, no obstantes con diferencias entre estas, con un
crecimiento de gran proporcién en las primeras. Las instituciones universitarias y las
universidades privadas crean en general para este periodo 611 programas versus 240 de la

Universidad Publica.

El fendmeno de privatizacidn se presenta en el Distrito Capital en términos cuantitativos muy
altos (85%). El total nacional, aunque mas bajo (70%) ubica a Colombia, junto con Brasil y
Republica Dominicana, ya desde 1985, entre los paises que tienen un porcentaje de
instituciones privadas entre el 40% y el 65%. En 1994, Chile, El Salvador y Paraguay se ubican
también, por el monto de la privatizacidon de sus universidades, en este grupo. La cifra del
70% coloca a Colombia en una categoria mas alta que las contempladas; se sale de los

parametros extremos de América Latina. La relacién de este fendmeno con aspectos politicos,
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econdmicos y sociales esta por estudiarse especialmente desde la 6ptica educativa con sus
implicaciones para la pertinencia y la calidad. La agudizacion de la competencia universitaria
en 1996 puede deberse a lo que reflejan las estadisticas con relacién al porcentaje de
solicitudes para los programas de pregrado en Bogota, las cuales se mantienen sin
modificaciones durante los ultimos 10 afios y corresponden a un 42%, por el contrario, la
oferta ha crecido frente al nivel relativo constante de solicitudes. En los ultimos 10 afios la
demanda en la ciudad pasé de 141.112 a 194.440 solicitudes, lo cual representa un
incremento del 37.8%; los cupos en el mismo periodo aumentaron de 77.192 a 171.503, en

términos porcentuales un 122.1%.

En algiin momento se pensé que la Ley 100 podria ser el mecanismo para sortear la crisis
financiera. En una reunion extraordinaria del Claustro (Acta Cl 030/25.10.94), Carlos Leal
propuso la participacién de la institucién en un estudio de factibilidad para construir una EPS
(Empresa Promotora de Salud). Para ello se pidié un concepto técnico-juridico al abogado
Leonardo Cafidn, quien adelant6 un analisis del papel de la ECM como institucién de utilidad
en diferentes escenarios como EPS, IPS (Institucién Prestadora de Servicios) y ARP
(Administradora de Riesgos Profesionales)3. El concepto del experto hacia referencia a las
incompatibilidades existentes para dar este paso y, de hacerlo, seria necesario tener especial
cuidado con el régimen de inhabilidades y sanciones. Leal reconocia el espiritu social y de
equidad que animaba la Ley 100, y afirmaba: (...) en sintesis, la Ley 100 tiene una cobertura
familiar que incrementa la demanda del trabajo dando lugar a mas generaciéon de empleo en
el sector de la administracién de la salud, propicia la asociaciéon de grupos y crea nuevas
especialidades. Tiene como amenaza que desaparezca el interés por el estudio de la medicina,
ya que podria disminuir el ingreso del médico y una imprecisa definicidon oficial (Acta Cl
030/25.10.94). Con las reformas econémicas de comienzos de los noventa, en materia de
salud y seguridad social, la crisis de los hospitales, que venia desde antes, se profundizo,
afectando a casi todas las instituciones hospitalarias oficiales y a no pocas de las privadas. El
Hospital Lorencita Villegas de Santos, por ejemplo, entré en crisis, lo cual afectaba
directamente a la ECM por ser este centro asistencial uno de los sitios importantes para la
formacidn clinica de sus estudiantes y para programas de tipo asistencial en odontopediatria

y psiquiatria infantil, entre otros. A mediados de 1994 se lleg6 a proponer la centralizacion
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de todas las actividades hospitalarias en el Hospital Simén Bolivar, debido a que la falta de
sitios de practica se hacia cada vez mas grave, lo que ocasionaba un desfase entre la cantidad

de estudiantes y la capacidad de dichos sitios para recibirlos (Acta CD 436/3.5.94).

Esta alarmante problematica era expresion del agravamiento de la crisis de los hospitales y
de otras instituciones de salud, que se veian también abocados a la quiebra financiera por las
medidas de corte neoliberal, lo que los condujo a cobrar a las facultades de medicina por la
docenciay la acogida de sus estudiantes. Para ello se apoyaron en la Ley 100 y en los decretos
reglamentarios de la misma, como fue el caso del Decreto 190 que posibilita cambios es las
relaciones docente-asistenciales, lo cual fue considerado como un camino para que los
intereses econémicos desplazaran la excelencia académica, que deberia ser lo prioritario
(Acta CD 538/4.4.97. Los tramites para la conversiéon de la ECM en una institucién
universitaria continuaban. El Ministerio de Educacién Nacional expidi6 la Resolucién 03486,
del 28 de abril de 1994, mediante la cual ratificaba la reforma estatutaria que se habia
efectuado, lo que significaba que los nuevos estatutos entrarian en vigencia una vez se

produjera la publicacién correspondiente en el Diario Oficial (Acta CD 439/24.5.94)

A partir de 1995 el proceso de autoevaluacion se convirtioé en una actividad permanente, a
cargo, en sus primeras etapas, de una instancia que aparece con el nombre de Comité Central
de Autoevaluacién, que adopta para su trabajo la metodologia DOFA (Debilidades,
Oportunidades, Fortalezas y Amenazas). El comité estaba encargado de definir estrategias
para consolidar el plan de mejoramiento institucional, para lo cual debia pensar y actuar en
el sentido de superar las debilidades, reforzar las fortalezas y, en fin, avanzar hacia el logro
de la calidad institucional de manera integral, dentro de los lineamientos de la planeacion
estratégica (Acta CD 493/7.11.95)8. El trabajo de autoevaluacion estaba determinado por la
Ley 30 y reglamentado por el Decreto 2904 de 1994, segun consta en las actas, y para
cumplirlo debia de seguirse una secuencia: primero. Autoevaluacion frente a los parametros
de calidad, mision y proyecto educativos; segundo, sometimiento a los pares designados por
el Consejo Nacional de Acreditacion (CNA), encargados de evaluar el cumplimiento del plan
de mejoramiento institucional y los niveles de calidad establecidos; y el tercero, acreditaciéon
por parte del Ministerio de educacién, con base en el informe de los pares al Icfes; el

Ministerio podria conceder dos afios mas de plazo a la institucion para retomar el proceso de
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mejoramiento y de puesta al dia, en caso de no aprobarlo inmediatamente. En todo este
trabajo institucional que se llam6é de la Triple A: autorregulacién, autoevaluacidn,
acreditacion -se conté con el apoyo técnico del Icfes.4 Paralelamente, por sugerencia de esta
ultima institucion, se debia cumplir el trabajo de definicion de la misién, el proyecto
educativo y el plan de desarrollo de la institucion para cinco afios (Acta CD 494/21.11.95).
Como era usual desde mediados de los afios noventa, las universidades dedicaron buena
parte de sus esfuerzos a disefiar y formular programas en pregrado y en posgrado (Abundan
los diplomados y especializaciones, ademas de los cursos de extension, todo ello en la
perspectiva de llegar a tener maestrias y doctorados.), especialmente para demostrar el nivel
competitivo y, ademas, poder mantenerse financieramente y, ojala, con alta calidad
académica. A pesar de la dificil situaciéon en que se encontraban las universidades privadas,
los presidentes del Claustro y del Consejo Directivo, Miguel Otero y Miguel Rangel,
expresaban que de todas maneras se habia producido un importante crecimiento financiero
y académico de la universidad, posiblemente ligado a la apertura de nuevas carreras y los
programas de posgrado y a distancia (Acta Cl 045/2.3.98). Pero el problema financiero no
daba tregua, asi que se decidi6 crear programas nocturnos en diversas carreras a partir de
1998, con resultados desiguales (En el afio 2000 se aprueba la apertura del programa

nocturno de Psicologia).

Esta estrategia no solo fue exclusiva de la Universidad El Bosque, pues de los 718 programas
existentes en 1992, se crean en el periodo 1993-1996 unos 400 programas, lo que representa
un crecimiento por este periodo del 55.7%. Los problemas que afectaban a la Facultad de
Medicina -nucleo original de la institucidn-, hacian mas apremiante la diversificacion dentro
del proceso de fortalecimiento de la universidad, que respondia a una dinamica propia bajo
las presiones de la nueva normatividad en educacién y la dinamica del mercado educativo
universitario3. En medio de esta cascada de acontecimientos, Jaime Escobar fue reelegido
rector para un segundo periodo, de 1998 a 2000, que seguia al anterior, de 1996 a 1998, en
una secuencia que lo llevaria a una nueva reeleccion para el periodo 2000-2002, hasta
completar seis afios ininterrumpidos en este cargo. Los decanos continuaban siendo también
los que venian del periodo anterior: Hernando Matiz (Medicina), Ramsés Hakim

(Odontologia), José Antonio Sanchez (Psicologia), Alfonso Chardm (Ingenieria), y el recién
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elegido Francois Khoury (Artes). Una de las iniciativas del rector fue la de separar las ciencias
basicas de las humanidades, que se encontraban unidas en una sola divisiéon (Acta CD 574/1-
4-98 y Acta Cl 047/1.9.98), decisidon que parecia contradecir su idea explicita de que las
ciencias sociales -que en los medios de médicos e ingenieros suelen asimilarse a las
humanidades- deberian considerarse como ciencias basicas para la formacion de cualquier
profesional y particularmente para los médicos. Pero también podria responder al proposito
de darle mas autonomia de desarrollo a las ciencias sociales, con miras al futuro. Es esta
direccion, quizas, iba la propuesta, que se esbozé en diversos momentos, de crear una
Facultad de Ciencias Basicas, en el sentido tradicional de esta expresion, es decir como
conjunto de las matematicas y las ciencias fisicas y naturales (en la actualidad, la Universidad
El Bosque ofrece las carreras de Biologia y Matematicas, con los respectivos titulos de biélogo
y matematico), se decia que una vez establecida esta Facultad, se crearla otra de Ciencias
Sociales y Humanidades. Esto era, por lo menos, lo que sugeria una propuesta de
reestructuracion académica de la Oficina de Evaluacién y Planeacion, presidida por Ramsés

Hakim.

La Universidad El Bosque continuaba con su bisqueda del mejoramiento de la calidad de la
educacion a través de la acreditaciéon de sus programas. No obstante, para 1998 solo un total
de 27 instituciones del pais han solicitado ingreso al SNA (Sistema Nacional de Acreditacién),
a través de la solicitud de acreditacion para 109 programas, 8 de las instituciones estan
ubicadas en Santa Fe de Bogota. Menos del 10% de las Instituciones de Educacion Superior
de la ciudad han iniciado este proceso, interesadas en mostrar la calidad con que asumen su
funcidn social y sus responsabilidades con la sociedad. En el conjunto de las instituciones de
educacién superior en Colombia continuaba la preocupacién por las consecuencias de las
Leyes 30 y 100, esta ultima en el area de las ciencias de la salud, lo cual se expresaba en
diferentes escenarios. En reunion del Consejo Directivo (Acta CD 583/10.6.98) se informaba
que la Ascun advertia sobre la baja en la demanda por cupos universitarios, la inestabilidad
econdmica de las universidades y lo que alli se llamaba guerra del centavo. Quiza por esto
mismo la ley 30 de 1992 a medida que pasa el tiempo se modifica en miras de tratar de
controlar la calidad y la proliferacion descontrolada de centros universitarios. Es asi como y

complementando lo citado anteriormente, durante los primeros cuatro afios de vigencia de

21



la ley, los decretos que regularon la inspeccién y vigilancia versaron sobre el registro de
programas y derechos pecuniarios.6 De los primeros hacen parte los Decretos 1403 de 1993,

1478 y 2790 de 1994. Los derechos pecuniarios estan regulados en el decreto 110 de 1994.

En la segunda etapa, las normas expedidas fueron para regular la notificacién de programas
(Decreto 1225 de 1996). Y en la tercera se establecieron la acreditacion previa (Decreto 272
de 1998), los estandares de calidad y los examenes de Estado para los programas de Medicina
(Decreto 1466 de 2001), Ingenieria Mecanica (Decreto 2233 de 2001), Derecho (Decreto
2802 de 2001), Arquitectura (Decreto 936 de 2002), Comunicacién e Informacién (Decreto
937 de 2002), Administracion (Decreto 938 de 2002), Contaduria Publica (Decreto 939 de
2002). Economia (Decreto 940 de 2002) y Psicologia (Decreto 1527 de 2002).

Durante el periodo 1994-2002 el total general de profesores crecié en un 51% a nivel
nacional. Sin embargo, el nivel de formacion de los docentes no cambié durante este periodo,
lo cual esta relacionado con las nuevas formas de contratacion y la precarizacion de la
docencia en Colombia. La proporcidn de profesores de catedra dentro del total de profesores
paso del 63% en 1994 al 67% en 2000, mientras que la proporcion de profesores de tiempo
completo y medio tiempo disminuyé (25,2% y 11,6%, respectivamente). Sin embargo, al
observar detenidamente la composicion de los profesores en el sector privado, un 74% son
catedra, mientras que en el sector oficial el total de profesores de catedra es s6lo del 49%. De
igual manera, el total de profesores de tiempo completo es el 15% en el sector privado y un
poco mas del doble, 39,42%, en el sector oficial. Llama la atencién que, aunque en el sector
oficial es mas pequena la matricula estudiantil, éste tiene un total de 11.700 profesores de
plante y el sector privado tiene 8.044. Es asi como la relacion numero de estudiantes por
profesor de tiempo completo en el sector privado es de 66, mientras que en el sector oficial
es de 33. En este orden de ideas, si el sector privado quisiera tener una relacién equivalente
de estudiantes por profesor de tiempo completo a la del sector oficial, debe duplicar el
numero de profesores en esta modalidad, es decir, pasar de 8.044 a 16.000 docentes de

tiempo completos.

En el interior de la instituciéon se expresaban preocupaciones por el funcionamiento de
algunos posgrados, como los de Salud Ocupacional, Higiene Industrial y Salud Ambiental, y,

particularmente, por los programas a distancia, que serian objeto de una visita del Icfes, por
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solicitud del Ministerio de Educacion. En el caso de la odontologia comunitaria, se informaba
sobre la pérdida de sitios de practica en los centros de salud de los barrios periféricos y la
existencia de dificultades en el Hospital Simdn Bolivar. El odont6logo Alberto Ruiz, jefe del
Area de Odontologia Comunitaria, afirmaba que la ley 100 disgregé la medicina comunitaria
de la familia, tocando un aspecto de fondo para la formacion y atencién en salud. Ramses
Hakim atribuia la baja en la demanda por cupos a la Ley 30, que permiti6 la apertura de
nuevos programas de Odontologia, que en ese momento eran alrededor de 40, mientras la
demanda para ingresar a ellos se reducia notoriamente. Las discusiones en torno alos efectos
de la nueva legislacion en educacién y especificamente en educacién de profesionales de la
salud, involucré a todas las universidades del pais. El Departamento Nacional de Planeacién
debié elaborar un documento que fue sometido a la discusién en diversos espacios y niveles,
que introducia reformas a la Ley 30, tales como la creaciéon de una Comision Reguladora
(Cres), con funciones similares a las del Cesu, y una Superintendencia de Educacién Superior
(Acta CD 607/20.1.99). La medicina esta en una crisis de identidad, debatiéndose entre dos
modelos: uno monetarista, basado en un reduccionismo biol6gico y con un fin econémico,
que es el que da el marco de la Ley 100; otro modelo humanista, que el que trata de dar la
universidad (El Bosque), en el que se tienen en cuenta las bases antropologicas,
epistemologicas y los fines, con las politicas de salud con integridad en todos los aspectos
bioéticos y hermenéuticos, basados en una concepcién holistica en la que se trabaja la
relacion médico-paciente con profundo conocimiento y respeto del ser humano (Acta CD

585/22.7.98).

En este modelo humanista es facil identificar el modelo Biopsicosocial. José Luis Sierra, por
su lado, era contundente y sentenciaba, no sin razén quizas, que lamentablemente se rompié
el modelo Biopsicosocial. Por lo menos, debido en buena parte a las reformas neoliberales,
este modelo estaba en crisis. La bioética, que se habia afiadido al modelo original, parecia
estar en capacidad de sustituirlo o revitalizarse como orientacion filoséfica general. En algin
momento se propuso como alternativa el modelo de la medicina basada en evidencia, que
Jaime Escobar consider6 no aplicable y contrapuesto filos6ficamente al modelo
Biopsicosocial (Acta CD 591/2.9.98). En todo esto se percibe un choque epistemoldgico,

pedagégico y ético entre los planteamientos programadtico originarios de la ECM/U-B
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(modelo Biopsicosocial/medicina comunitaria) y el nuevo contexto econémico y normativo
que transformé y encasillé la formacién médica, la practica de la asistencia y la organizacion
de los servicios en la l6gica del mercado, y oblig6 a la reconfiguracién de estos campos en los
ideales empresariales de la rentabilidad. En este contexto el concepto salud-familiar como se
habia venido manejando en la ECM/U-B, por ejemplo, se desfiguro, pues la familia pas6 a ser
fundamentalmente una instancia de consumo para efectos de afiliaciéon y cobertura de
servicios. Y esta situacion puso en dificultades planteamientos de fondo de los curriculos que
respondian a concepciones filoséficas en donde el mercado era sélo un dato exterior y no un
fin. Las tensiones derivadas de esta tensidon contradictoria se gestan en silencio, se expresan
en diversos contextos y con diversas modalidades. Las soluciones requieren apertura, accion

y sacrificio,

También en diversos contextos y con diversas modalidades. Quizds sea necesario,
igualmente, posponer algunas metas econémicas en aras de que la universidad sea un factor
de cambio socio histérico frente a las tendencias negativas del desarrollo econémico

entendido desde la instancia de los inversionistas.

Mientras tanto El Seminario de Filosofia e Historia de las Ciencias (SFHC) seguia suscitando
interrogantes en algunos directivos y en muchos estudiantes y profesores por ser como lo
habia sefialado Jaime Escobar en sus inicios un componente completamente nuevo y extrafio
dentro de los curriculos tradicionales de medicina y ciencias de la salud. Para algunos, este
seminario hacia parte fundamental del modelo Biopsicosocial y contribuia a la llamada
formacidn integral. Esta situacion haria que la bioética jugara un papel preponderante en la

filosofia de la institucion junto al modelo biopsicosocial.

La creacion de la Facultad de Odontologia

La facultad de odontologia de la Universidad el Bosque, manteniendo la filosofia de
constituirse en un medio adecuado para lograr los propositos de la formacion integral de los
seres humanos, a nivel cientifico y profesional de la mas alta calidad, capaces de contribuir a

la construccién de una comunidad mas digna y mas justa.

El modelo de formacion para odont6logos generales propuesto por la Universidad El Bosque,

tiene como eje fundamental para este nuevo programa, la integracién de contenidos
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experiencias, andlisis e interrelacién de las Areas Bioclinica, Comunitaria y Psicosocial a
través de la accidon dirigida y aplicada en la solucién de problemas de salud de la poblacién
colombiana, a través del trabajo en equipos multidisciplinarios. Es asi como en el mes de
enero de 1983, inician clases 62 estudiantes de la carrera de Odontologia, bajo la Decanatura
del Doctor Héctor Cortés Gracia, con un importante grupo de docentes de Ciencias Basicas
Biomédicas y Odontoldgicas con un plan de estudios de diez (10) semestres, administrado a
través de (3) areas, Bioclinica, Psicosocial y Comunitaria, con metodologia del aprender
haciendo, partiendo de lo simple a lo complejo, a través de (3) niveles e integrado al Sistema

Nacional de Salud.

En el afio de1984, se inician las primeras rotaciones por los Organismos de Salud del drea de
Influencia de la Escuela, que permite vincular tempranamente a los estudiantes a la
problematica de salud del individuo y su comunidad motivandolos al estudio y la
investigacion. En el mes de marzo de 1985, inicia su actividad la Clinica Odontolégica de la
Escuela Colombiana de Medicina. Con doce (12) unidades odontolédgicas, con sistema
modular para el trabajo a 4 y 6 manos, bajo la direccién del Doctor Miguel Angel Velasquez
Carrillo, Decano de la Facultad, quien habia dirigido hasta entonces el Area Comunitaria.
Segun resolucion 0726 del 6 de mayo de 1985, se prorroga la licencia de funcionamiento
hasta el 16 de diciembre de ese afio hasta el 31 de diciembre de 1986, segtin resoluciéon 2409

del ICFES. En 1986, se consolidan las rotaciones Hospitalarias y programas comunitarios.

En el mismo afio se prorroga la licencia de funcionamiento hasta el 31 de diciembre de 1992,
segun resolucién del ICFES, 002648 6. En 1987, se construye el departamento de
Odontopediatria de la Facultad en el Hospital Lorencita Villegas de Santos y se inicia también
el programa de Internado Hospitalario, en los Hospitales Regionales del Servicio de Salud de
Cundinamarca. Segun resolucion 001774 del ICFES, el 21 de agosto de 1987, la Escuela recibe
la aprobacion de la carrera de Odontologia, hasta el 31 de diciembre de 1992, El 5 de
diciembre de 1987, se realiza la ceremonia de graduaciéon de la primera promocién de

Odontologos de la Escuela Colombiana de Medicina.

En 1988, con la Decanatura del Doctor Carlos Cortés Olivera, se inicia el proceso de
Autoevaluacion y revision curricular, consolidando el plan de estudios con integracion

sincrénica y diacrénica de las (3) dreas y se elabora la “Guia para el desarrollo de la Facultad
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de Odontologia de Julio de 1988 a Junio 1993”, la cual permite observar el panorama para el
momento de la facultad con el animo de revisar los perfiles profesionales y ocupacionales,
hacer los ajustes curriculares y realizar un plan de mejoramiento. Posteriormente, el Dr.
Ramsés Hakim Muhrad, realiza la Guia de desarrollo de la Facultad de Odontologia 1992-
1995. En 1991 se completa el nimero de 58 unidades odontolégicas para las clinicas y en el
mes de julio de este afio inicia sus actividades el programa de posgrado en Cirugia Oral y
Maxilofacial con seis (6) residentes y una duracion de cuatro (4) afios, con aprobacion del
ICFES, seglin acuerdo 026 del 15 de marzo de 1991. Se elabora el Plan de desarrollo de la
Facultad de Odontologia para los afios 1992, 1993 a 1995. En 1992, se inicia el programa de
Especializacién en Periodoncia y Medicina Oral con 14 residentes y una duracién de cinco (5)
semestres con aprobacion del ICFES, segiin Acuerdo 125 del 19 de julio de 1991. Se completa
la dotacion del departamento de Salud Oral de la Facultad en la Fundaciéon Cardio Infantil,
quedando esta unidad con 4 equipos. El 16 de diciembre de 1992, con aprobacién del ICFES,
seguin Acuerdo 356 de 1992 se aprueba la Especializacién en Ortodoncia, lo mismo. Que la
Especializaciéon en Patologia Oral Y Medios Diagndsticos segin acuerdo 364 de 1992 y la

Especializaciéon en Odontologia Pediatrica segiin acuerdo 362 de 1992.

En 1993 se inician labores académicas en los cursos de especializacién de Odontologia
Pediatrica con 6 estudiantes y una duracién del programa de 5 semestres, Ortodoncia con 6
estudiantes y una duraciéon de 6 semestres, Patologia Oral y Medios Diagnoésticos con 4
estudiantes y una duracion de 6 semestres; en 1994 se inicia el curso de especializacién en
Prostodoncia con 8 estudiantes y una duracion de 6 semestres; en 1996 se inicia el Posgrado
de Endodoncia con 10 estudiantes y una duracion de 4 semestres y en 1997 se inicia la
Especializaciéon en Epidemiologia Oral para la Administraciéon de Servicios de Salud con 30
estudiantes, metodologia semipresencial y una duracién de 3 semestres. En 1998 la
Universidad toma la decision de Acreditar los programas de Medicina y de Odontologia, el
Plan de desarrollo establecido para el periodo 1998-2000, se ejecutd en un alto porcentaje.
De igual manera se llevd a feliz término el proceso de autoevaluacion con fines de
acreditacion y es asi como por Resolucién 2639, de noviembre 2 de 1999, del Ministerio de
educacion Nacional, el Programa de Odontologia fue acreditado por cuatro (4) afos. De este

proceso se genero el Plan de desarrollo de la Facultad de Odontologia para el periodo 2000-
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2002, el cual tuvo como referencia el proceso de autoevaluaciéon y las debilidades
presentadas por los pares académicos, en comunicado emitido al Ministro de Educacién
Nacional en octubre 11 de 1999. En abril de 2002, asume la Decanatura la Dra. Maria Clara
Rangel Galvis, quien propone dos acciones, la primera encaminada a la recoleccion de
informacion y la Planeacion para la renovacion de la acreditacion y la segunda a poner en
marcha el proceso de reestructuracion del Plan de Estudios de la facultad, con el objetivo de
retomar la formacion holistica e integral enmarcadas en el modelo biopsicosocial y poder
flexibilizar y descomprimir el plan de estudios, de acuerdo con los lineamientos legislativos
de créditos y competencias. Como resultado de este proceso, se envia en agosto de 2003 el
documento Renovacién de la Acreditacion del Programa de Odontologia y por demora en la
visita de los pares académicos, la Facultad elabora el Documento de actualizacién del informe
de Autoevaluacion con fines de Re acreditacidn el cual fue enviado en diciembre de 2004.De
acuerdo con los resultados del proceso de autoevaluacién y a las recomendaciones de los

pares académicos, se realiza el Plan de Mejoramiento 2004-2006.
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3. Objetivos

Objetivo General

Reconstruir la estructura curricular de la Facultad de Odontologia de la Universidad El

Bosque a lo largo de su historia.

Objetivos Especificos

1. Describir los contenidos curriculares de las asignaturas de la Facultad de Odontologia de
la Universidad El Bosque a partir de diferentes categorias propias de las orientaciones

filosoficas, administrativas y operativas de la Universidad
2. Analizar las tendencias, enfoques tedricos y metodoldgicos a través de los cuales se ha

disefiado la ensefianza de la odontologia en la Universidad El Bosque (Escuela Colombiana

de Medicina) desde 1983-2012
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4. Metodologia Del Proyecto

Tipo de estudio

Estudio historico institucional

Poblacion y muestra

Fuentes documentales de mencién de honor.
Fuentes documentales de programas académicos desde 1893 hasta 2004.

Informacion sistematizada de programas académicos desde el 2005 hasta 2011

Métodos y técnicas para la recoleccion de informacion (Materiales y métodos)

El presente trabajo se inscribe dentro de la historia social de las ciencias. En el marco del
esquema general de las corrientes historiograficas de la historia de la ciencia, la orientaciéon
que se ha desarrollado con mas énfasis podria asimilarse como una orientacién en gran
medida ligada al externalismo. Bajo esta orientacion se asume el desarrollo histérico de un
objeto dado, en este caso de la estructura curricular de la Facultad de Odontologia, como una
construccion social contingente, profundamente determinada por el desarrollo social en el
que esta inscrito y por las tendencias y dindmicas sociales que se le imprimen al tema de la
educacion en el pais. Pero que obedece ademas a estructuras ideolégicas particulares que
continuamente estan negociando con esas tendencias sociales, econémicas y culturales que
le imprimen unas caracteristicas y unas orientaciones mas o menos definidas. La
reconstruccion histérica de los diferentes procesos curriculares que ha adoptado la Facultad
de Odontologia bajo esta perspectiva, ademas supone de plano confrontacién ideolégica que
refleja la postura filoso6fica inicial de la Escuela Colombiana de Medicina frente a la educacion
meédica del pais y por lo tanto constituye ademas de un documento de memoria histdrica, un

documento de reflexion prospectiva.

El proyecto originalmente se disefid en tres etapas, pero a raiz de las contingencias
presentadas para la ubicacion de los archivos ha sufrido algunas pequefias modificaciones,

quedando planteado de la siguiente manera:

Una primera etapa de exploracion de las fuentes documentales, su ubicacidn y constitucion

como archivos o fuentes documentales e informantes clave. Esta primera etapa supone la
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revisiéon del trabajo ejecutado en el 2014 por las estudiantes participantes en el proyecto

acompafiado de una indagacién por los programas faltantes.

Segunda etapa: Reconstruccion de la estructura curricular por medio de una base de datos

de los planes y programas curriculares que comprendid el area bio- psico social.

Tercera etapa: Reconstruccion de la estructura curricular por medio de una base de datos de

los planes y programas curriculares que comprende la informacidn del area de bioclinica.

Cuarta etapa: Descripcidn historica del desarrollo de la estructura curricular a través de los

afios, a partir de las diferentes categorias establecidas por la universidad.

Teniendo en cuenta la dicotomia internalismo - externalismo, las primeras tres etapas
obedecen casi exclusivamente a condiciones internas del desarrollo curricular, pero esto de
ninguna manera supone el abandono de las condiciones sociales en las cuales se va a inscribir
dicho desarrollo. Incluso, el avance en la busqueda de la documentacién y el acceso a los
documentos del desarrollo curricular constituyen el insumo principal para el desarrollo

tedrico.

Recoleccion de informacién

La elaboracion de los indices documentales, inventarios de fuentes y archivos se va a realizar
en el programa Microsoft Excel porque tenemos una amplia experiencia en el uso de esta
herramienta en la construccién de bases de datos de informacién. Una vez ubicados los
documentos serdn reproducidos en fotocopia para proceder a su escaneo en buena definiciéon
y a su conversion a texto mediante el uso de un software tipo OCR que sera definido de

acuerdo al equipo que se utilice. Los documentos seran convertidos a formato RTF.
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5. Aspectos Eticos / Aspectos De Propiedad Intelectual

El insumo principal de esta investigacion es la documentacién institucional. Hay un
compromiso en la conservacion de los archivos y documentos originales suministrados por
las diferentes instancias administrativas y académicas.

Los investigadores surten todos los procesos necesarios con el fin de obtener la actualizacién
para el acceso a la informacion. Los participantes del proyecto asumen compromiso de
confidencialidad y preservacién de la informaciéon aportada en la investigacion. La
reconstruccion de la base de datos con la informacion curricular es de propiedad exclusiva
de la Universidad El Bosque, los estudiantes e investigadores deben suscribir los documentos
de cesion de derechos sobre esta informacién para uso institucional.

Los resultados de investigacion son susceptibles de publicacién y difusién medios y eventos

académicos, cientificos o institucionales por parte de los investigadores o de la institucidn.
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6. Resultados

A partir de un trabajo previo realizado por las estudiantes de la tercera etapa o fase de la
reconstruccion curricular de la facultad de odontologia, se realiz6 como primera instancia la
confirmacién de los diferentes documentos escaneados por areas, periodos, semestres,
materias, teniendo como apoyo para poder ser mas facil la obtencion de informacion de

bibliografia.

& E F @

1 BASE DE DATOS UNIFICADA DE LOS PROGRAMAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

; MATERIA PROGRAMA ESCANEADD DBSERVACIONES T B\bhograﬂa

4 |Epistemologis | semmestre 19851 sl O PRESENTA BIBLIOGRAFLA
5 |Anstormia General Sl WO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
6 |Biomateriales sl WO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
7 |Morfol ogia dental b WO PRESENTA BIBLIOGRAFIA
8 |Quirmica Sl WO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
9 |Metodologis de lainvestizacion NO WO PRESENTA BIBLIOGRAFIA
10 |Epiderniologis | NOD WO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
11 |Ciendas humanas WO PRESENTA BIBLIOGRAFIA
12 |Bioestadistica | ND WO PRESENTA BIBLIOGRAFI&
13 |Sisternas de salud NO WO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
14 |Ddontalogia comunitaria Sl WO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
15 |$ocoantropologa | sl WO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
16 |Sistemnas de salud b WO PRESENTA BIBLIOGRAFIA
17 |Episternologia Il semestre sl O PRESEMNTA BIBLIOGRAFLA
18 |Sod santropolozia médica sl WO PRESENTA BIBLIOGRAFIA
18 |Anatomia de cuello v cabezall semestre sl WO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
20 |Bioguitnica Il sernestre sl O PRESENTA BIBLIOGRAFIA
21 |Histologiay embriologia Il semestre sl WO PRESENTA BIBLIOGRAFI&
22 |Morfologia dinamica |l semestre sl O PRESENTA BIBLIOGRAFLA
23 |Epidemiologia || ND WO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
24 |Binestadistica || NO WO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
25 |Nutricidn NO WO PRESENTA BIBLIOGRAFIA
26 |Odontologla comunitaria sl O PRESEMNTA BIBLIOGRAFLA
27 |Fisiologia |l semestre sl WO PRESENTA BIBLIOGRAFIA
% |Episternologialll sl WO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
29 |Biomateriales || sl WO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
30 |Microbinlogia oral [l semestre Sl WO PRESENTA BIBLIOGRAFI&

tecnicas” Ed. McGrave hill interamericana julio 1997

Hoja2z | Hojal (O]
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Fas e 5

D E F G

157 | endodoncia Y semestre sl MO APARECE EL SEMESTRE MO PRESENTA BIBLIOGRAFIA

155 Fartnacologia ¥ semestre sl WO APARECE EM EL PEMSUM MO PRESENTA BIBLIOGRAFIA

159/ 0dontologia dinica cormunitaria sl MO PRESEMTA BIBLIOGRAFIA

160|Restauracién Il sl MO PRESENTA BIBLIOGRAFIA

161|Saneamiento ambiental Y sernestre sl MO PRESEMTA BIBLIOGRAFIA

162\ Sermiolagia ¥ semestre sl MO PRESENTA BIBLIOGRAFIA

163 |Epistemol ogia V| sl MO PRESENTA BIBLIOGRAFIA

164|Cirugia oral HNO MO PRESENTA BIBLIOGRAFIA

165|Inglés sl WO APARECE EM EL PEMSUM MO PRESENTA BIBLIOGRAFIA

166|Crecimiento v desarrollo sl MO PRESEMTA BIBLIOGRAFIA

167| Odontologia dlinica cormunitaria sl MO PRESEMTA BIBLIOGRAFIA

165 |Clinica de adultos HNO MO PRESENTA BIBLIOGRAFIA
Labor 1958
2. Baun Lloyd: Rehabilitacion Bucal. interamerica, 1977
3. Baun Lloyd: Advance restorative dertristy, Ed. Fhiladelphia,
1984,
4. Dawson Peter: Evaluacion dianosis and treatment of
oclusal problems, 19589,
5. Duran Correa Camilo: Manusl ds prostadoncia parcial fifa,
1880
6. Gross Martin: La oclusion en odontologia restauradora,
1988,
7. Guzman Humberto Jose: Manual de prostodoncia parcial
fijm, Ed, Lakor 1936,
§.harry Albers: odontologis estetica selection y colocacion
materiales. 1953
8. Morron Robert: Procecdimisrto en el laboratorio dental, 1958
10. Rosenstiel Stenphen: Contempory fixed prosthortics,

Bestauracion Il 3l 1988
1. Sheide Leonard J; Odonlologia restauradoors; enfoque
dinamica e integral, 1983.
12. Smith Bernard : Planificacion y confeccion de coronas de
puentes, 1955,
13. Craing, Robert o restorative dental materials, 1959,
14 Myers: Protesis de coronas y pusrtss Ed. Labor
Hoja2 | Hojal ® 1

1y Ja

i E G
35| Anatornia general | semestre 3l MO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
36 Histologia v embriol ogia 3l MO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
37 Morfologia oral il MO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
38 Epidernialogia general o MO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
9 Fisiologial o MO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
390 Psicologia | NO M0 PRESENTA BIBLIOGRAFI&
391 Biomateriales gl M0 PRESENTA BIBLIOGRAFI&
392 Practica dlinica comunitaria 8l MO PRESENTA BIBLIOGRAFIA
393 Ouimica | semestre 3l M0 PRESENTA BIBLIOGRAFIA
3% Epistemnoalogia Il semestre 3l MO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
399 Sodoantopologiall semestre 3l MO PRESENTA BIBLIOGRAFIA
39| Anatornia de cuelloy cabe:a || semestre 3l MO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
397 Fisiologiall 3l MO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
3% Enidernialogiall Ho MO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
399 Psicologia ll Ho MO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
400 Bioguimica |l semestre il MO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
401 Histologia y embriologia || semestre Sl MO PRESENTA BIBLIOGRAFIA
407 arfuofisiol ogia oral gl M0 PRESENTA BIBLIOGRAFI&
403 | Odontol ogla dlinica comunitaria 8l MO PRESENTA BIBLIOGRAFIA
404 Epistemol ogia |11 3l M0 PRESENTA BIBLIOGRAFIA
405 Radilogia | Ho M0 PRESENTA BIBLIOGRAFIA
406 Epiderilogia Ho M0 PRESENTA BIBLIOGRAFIA
407 Psi col afa evl utiva Ho MO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
408 Patol agia genersl Ho MO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
409 Ddontopediatria | Ho MO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
410 Microbiologia oral lll semestre il MO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
411 Ddontologuia comunitaria |1l semestre il MO PRESENTA BIBLIDGRAFIA
412 Perindoncia | gl M0 PRESENTA BIBLIOGRAFI&
413 Bestauradin | gl M0 PRESENTA BIBLIOGRAFI&
414 Epistemologia IV semestre i MO PRESENTA BIBLIOGRAFIA
15| Cirugia oral | 3l M0 PRESENTA BIBLIOGRAFIA
416/ Meurafisiologia de 1a odusion Ho MO PRESENTA BIBLIOGRAFIA
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Después de tener esa base de datos en Excel con los documentos, se colocé la respectiva

bibliografia, presentes con sus respectivos autores y nombres de los libros, e ubicandolos

en la casilla de bibliografia en el mismo formato ya presente.

G4269

2999

4001
4002
4003

-

fe Wil BIELIOGRAF(A Especificar textos hésicos o gufal de preferencia en stack de hiblioteca institucional ), lecturas complementarias (no més de una por terma a tratar

integracicn

[n]

E
Bl

£

BIBLIOGRAFIA =] Column| -

WO PRESENTA BIELIDGRAFIA
TEROTG0E

sl

Cédign de Comercio

Cédigo Sustantiv del Trabsio y Cddigo Proces3) de Trabsio

Galin Pontdn Malagdn Londefio Auditoria en Salud para una Gestin
Eiviente ,Ed Panamericana

Galin, pontén, Malagén Londafio, Garantia de Calidad en Salud, Ed
Fanamericana

Ley 100 de 1953 y sus Decretos Reglamentarios

Winisterio de Salud-Antecedentes y Resultados de la Ley 1001934
Winisterio del Trabajo y Seguridad Social-Ley de Seguridad Sovizl Ley
100 de 1883 Libro I

Stella Quintana El acceso 3 05 semisios de salud en Colombia
Cuadermas Médicos sin fronteras 2002

sacisles y
Alearo Franca G Sequrided Socialy Salud en Colombia Estada dels
Feforma niversidad de Antioquia
Fubién Darii Giémez Arizs, Willam Velisquez ¥ Gestion de Proyestos
Aspectos Generales 2000 Universidad de Antioquia

Cerda Hugo, Elsboracién de Proyectos, Editarial Magisterio

Blanca Liliana Fidrez G La Inseguridad de ls Sequridad Social en
Colombis- Colombiaun pais por construir 2002

Decreto 2676/2000, Decreto 230912002, Riesolucion 143312002,
Fesolucicn 1842002, ww.saludoapital gov.co

Condiciones bisicas para prafesional independiente [ Odortologia
Generalylo Especislizada

Bl

O PRESENTA BIELIOGRAFIA

k|

Hoja2

Hojal

El

+COOFERS LA CELULA 2001,
+ GENESSER HISTOLOGIA 2000

Tentos Complementarios o de apoys

« PANIAGUA BIOLOGIA CELULAR 1999

+ ROBERTIS BIOLOGIA CELULAR ¥ MOLECULAR
1395

- KARP GERALD
2008

BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR

il

Eros d, Esiw\ugia de la viencia de la mente y la ondusta , Manual moderno, mesios, 1938.Papalla D

G4263
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Wil BIBLIOGRAFIA Especificar textos bésicas o guial de preferencia en stack de biblinteca institucional), lecturas complementarias (no més de una por temaat

o

E

El

3

2. Ash. MM, “Oclusién Funcional™.

Editorial Interamericana
3. Berkowits, Holland, Mosham, =4 color atlas and testhook of oral
anatamy, histology and embriclogy™
4. Bentrams Kraus, Rionald E. Jordan, Leonard Abrams=A study of the
miasticatory system. Dental Anatomy and coclusion™,

E\LC: Decker Inc. Toronto. Philadelphia. 195
5. Brand Richard-lsselhard Donald, " Anatomy of oro Facial Structures

Editorial Mosby, 1334
6. Brand - Isselhard “Anatomia de las estructuras oro Facisles”
Editarial Mosby, 1933
7. Carlsen Ole. « Morfofisiologs Dentariz™
Editarial Doyma 1330
4. Diawsan, Peter E. <Evaluscidn, disgnéstico y ratsmiento de los
problemas oolusales.”
Salvat Editores 5.4, 1331
3. Echeverry Guzman Enrique. “hleurcfisiologia de la Oclusidn®.
Ediciones Monserrate.
10. Guzman Baez Humberto . = Biom sterisles Odontolégicos de usa
Clinica
. Kraus, Jordsn Abrams =Anatomis Dentaly Delusién®
Editorial Interamericana, Mésion 1981,
12. Okeson Jefrey P =Oelusidn y sfecciones Temporomandibulares.™
Wosby ¢ Doyms Libros 1995
13. Rhoads, Rudd y Morrow, <Br en el laboratorio dental=

Column|~

El

VIl BIELIOGRAFT A Especificar textas basicas o guial de preferencia
enstock de biblioteca institucional), lecturas complementarias (no
Mz de una por bema a tratar segln los contenidos del programaly los
Web-sites resomendados.

1- BASES FISIOLOGICAS DE LA PRACTICA MEDICA. - ARTHUR C.
GUYTON

2-FISIOLOGIA MEDICA, - WILLIAM GANONG

3-FISIOLOGIA HURMANA, - TRESGUERRES

Haoja1

T EIELIOERAFTA Ezpeciics tertos basicos o guial e preferencia
enstock de biblioteca institucional), lecturas complementarias (no
Mz de una por bema a tratar segln los contenidos del programaly los
Web-sites recomendados.
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Sortapapeles Fuente I} Alineacidn I} Mimera [F] Estilos Celdas Modificar

G426 - fe | WL BIBLIOGRAFIA Especificar textos hésicos o guial de preferencia en stock de biblioteca institucional), lecturas complementarias (no més de una por tema a tratar
A =] c [u] E F BIBLIDGRAFIA -] Column|- J
[Tewtos Gua

Pinkhan ODOMTOLOGIA PEDIATRICA Edit, Interamericana 1336
Cardenas. ODOMTOLOGIA PEDIATRICA Edit. Panamericana 1396.
Die FigueredoiFerelleflssa0. ODONTOLOGTA PARA EL BEEE,
Editorial Amalda,2000

Me Donald R Avery ODONTOLOGIA PEDIATRICA Y DEL
ADOLESCENTE. Edit. Panamericana 1336.

Testos complementarios o de apoyo
Mathewson R, Primosh R Fundamental of Pediatric Dentstry Ed

E:] Guintessence, Tercera Edicion, 1395

AndiawRock Manual de Odontopediatriz Ed Interamericana, Cuarta
edicicn 1939

idmer Manual de Oidontologia Pediatrioas. Edit, Harcourt Erace 1398

Lecturas complementarias: RevistastArtioulosiDirecciones WEE
Jaramills Dario ODOMTOLOGLA PEDIATRICA, Cap 3 Corporacién
parinvestigaciones biolagicas 1398,

Protosola de Diagndstico ytratamienta de Caries

Diplomado de Cariologia, Universidad El Bosque 1992,

034 [t

RIRRTINEZ T HRO, TWIe Traw Hil
1998
2. Gufas Caries Dental Bazads En La Evidencialss 1996
4. GREEN, WALTER, Educacidn ParaLa Salud
. Kahl Martin Colimon. Fundamentos de Epidemiclogia.
. DEVER: Alan Epidemmiclogta y Admiistracidn de Servicios de Saud
OPS- OMS, 1991,
7. HUERTAS, Lilana, La Sequidad Social en Colombia
2. TORRES 5 Fabio Edusrdo, Garantia de a Calidad en Salud Plblica,
en Garantla de Calidad en Salud, GALAN MORERA, MALAGON
N LOKDOAD, PONTON LAYERDE.
el ame e ) sl 9 Ministerio de Salud, Ley 100 DE 1953
10, Epidemiolagy: An Intaduction, Kenneth Fothman, Osford University
Fress, 2002,
11, Epidemiolagy. Lean Gordis. 'w.E Saunders, 2000,
12 Dentisty, Dintal Praetios and the Community. Brlan Burt, Steve
Eklund. w B Saunders, 2004,
& Metodalogla de alwestigaeisn Epidemioldgiea. Juan Luis
Londofio. Manual Moderna, 2004,
1. Encuestas de Salud BuoodentalMétodos Bésieas. OMS, 2004,

Hoja2 | Hojat

Posteriormente a esto se realiza una nueva planilla en Excel mas detallada, categorizando
por materia, autor y afio en con el objetivo de recolectar mejor la informacién de los autores

mas representativos durante la carrera.

e} - S 1987-1 11 SERAESTRE PSICOLOGLA B OLUITEN A

1 1 Rlé 1 R
2 1987-1 1| SEMESTRESEMINARIO DE FILOSOFIA EHISTORIA DE LAS CIENCLAS Mo pres enta biografia
3 Brains kySimon
4 Toro Ricardo
5 1887-1 11 SEMESTRE PSICOLOGIA EVOLUTIVA il=pre=TLuis
B Freud Anna
7 Freud Anna
8 Piager J.
S 1987-1 11 SEMESTRESEMINARIO DE FILOSOFIA EHISTORLA DE LAS CIENCLAS 18871
10 1987-1 IVSENMESTRE PSICOLOGLAAPLICADA A LA ODONTOLOGIA |
1 1987-1 IVSENWMESTRESEMINARIO DE FILOSOFIA EHISTORLA DE LAS CIENCLAS
12 1987-1 VSEMESTRESEMINARIO DE FILOSOFIA E HISTORIA DE LAS CIENCIAS
13 1987-1Wlll AXsemestre SEMINARIO DEFILOSOFIA EHISTORIA DE LAS CIENCIAS
14 1939 7-1 VIl SEMESTRE PSICOS OMATICA
15 198 7-1 W1, IX ¥ X SEMESTRE ODONTOLO GLA PSICOS OMATICA N
Mo pres enta biografia
16 1987-1 X SEMESTRE AREA PSICOSOCIAL PROGRAMA TENTATIVD
17 1887-1 | AXsemestre PSICOSOCIAL
15 1988-2 Isemestre s ocio-antropologia 1988-2
19 18359-1llsemestresocio-antropoloeia 1a989-1
20 Administracidn ensalud 1993-1/1985-1
21 Administracidn ensalud e investigacidn 1984-1/1995-2
22 Administracidn s alud informatica e investigacidn 1996-1 f 2000-1
23 Dario Cadena 2000-2 f 2005-2
24 Jairo Bustamante 2000-2 / 2005-1
25 A, Bouchet 2000-2 / 2006-2
26 Velayos 2000-2/ 2007-1
27 Michel Latarjet
28 Alfredo Ruiz Liard 2000-2/2006-1

Hojal Hojaz
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1987-1 111 SERESTRE PSICOLOGA B OLUTI A

B

D!r.iu Cadena

s ()
1992-1,/2012-1

S3
54 Moore Keith 1992-1/2011-1
55 Latarjet

1992-1f2012-1
S6 Ruiz Liard !
ST J.Sobotta 1992-1/1996-1
=1 Rohen. C. Yokochi 1992-1/2011-2
59 Anatomia general Drew H. Wolfe 1594-2
60 Jairo Bustamante 1999-1 f 2000-2
61 & Bouchet
62 Welayos 1999-12011-2
63 W.Heidegger
64 Frank H. Netter 2011-172012-1
65 Richard S Snell 2012-1
=11 Moore Keith
67 Latarjet
65 Ruiz Liard
69 4. Bouchet 2005-2 f2007-1
TO Anatomia de cabeza v cuello Ve layos
71 W_Heidesger
7z Rohen. C. Yokochi
I.:- Cuilleret 2007-1
74 Velayos
75 Moore Keith 2002-1
s B 2008-1 / 2012-1
[ Ruiz Liard
TS A. Bouchet 2005-1/2010-2
T3 ill
e S Comcet 2008-12005-2

Hojaz

Hoja1l

ass) - S 1987-1 1l SEMESTRE PSICOLO GLEA EAWOLUIT A,
ray B [
1 i DR
-] Feldman FR.
17 Gross R,
g=] Ridruejo Alons o 1998-2 f19959-2
13 Yepes Luis
20 Toro Ricardo
21 EBases Psicosociales de la Conducta Kaplanik DEEE AT
22 Sarnat BG 1998-2
23 Sadock Eenjamin 1999-2 f2008-1
24 Smith Thier
25 Ganane 1999-2
26 Fisher Robert
27 Daniel Folman 2003-1f2005-1
28 Craig Robert 2003-2
29 Dawson Peter
30 Echewarry Guzman Enrique 2003-2 f2012-1
31 Wila Rafael
?% Fizundo Mario Eduardo 2003-2
33 Gardner
39 Grindler Horst
35 Shillimburg Harber
36 Bicher DuBlin
37 Sobota Johanes
38 Solnit Albert
33 Donald C. 2004-1
40 Curnutte
a1 Scharerlanet
4> Bdsicas ndontoldgicas Sieger. Enrico

Hejal Hojaz
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También se realiz6 un analisis de los contenidos de los libros de anatomia e histologia a
través de los afios 1983 hasta el 2012, con el objetivo de poder identificar y ensefiar los
cambios de contenido que se han presentado los diferentes textos, especificamente los
utilizados en las asignaturas de anatomia e histologia, para el aprendizaje de la carrera de
odontologia en la universidad El Bosque y con el fin de conocer las evoluciones que ha podido

tener la ciencia en
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términos de investigacion y reconocimiento del ser humano, y su manera de representarnos

a nosotros como estudiantes, el analisis fue el siguiente:

Anadlisis De Dos Asignaturas A través De Su Historia

La anatomia e histologia son ciencias fundamentales para la investigacion y el conocimiento
del cuerpo humano. La anatomia es una ciencia que estudia la estructura de los seres vivos,
es decir, la forma, la ubicacion, la disposicion y la relacion entre si de los drganos que las
componen, y la histologia es la disciplina que estudia todo lo relacionado con los tejidos

organicos: su estructura microscdpica, su desarrollo y sus funciones.

El principal objetivo de este analisis es poder identificar y ensefiar los cambios de contenido
que han presentado los diferentes textos, especificamente los utilizados en las asignaturas de
anatomia e histologia, para el aprendizaje de la carrera de odontologia en la universidad El
Bosque. Esto con el fin de conocer las evoluciones que ha podido tener la ciencia en términos
de investigacion y reconocimiento del ser humano, y su manera de representarnoslo a

nosotros como estudiantes.

En el desarrollo de este trabajo de tesis, se realizé una labor de investigacion sobre todos los
textos utilizados para cada una de las materias del pensum de odontologia de la Universidad
El Bosque durante los afios 1991 hasta el afio 2012, en el cual se recaudé informacién de

varios libros y autores que se utilizaron como herramienta para nuestro aprendizaje.

De este trabajo de investigacion se tomaron dos de las asignaturas mas importantes de la
facultad de odontologia, con el fin de realizar este analisis que nos ayudara a identificar como
ha venido evolucionando el proceso de ensefianza de nuestra universidad a lo largo de todos

estos anos.
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Anatomia

Para mantener la informacion organizada, de una manera que permita hacer mas claro el
proceso de analisis comparativo de los libros que se presentaran a continuacion, se pretende
desarrollar por separado los libros de texto segiin los temas que aborden para asi poder
brindar una informaciéon mas clara y asertiva. De este mismo modo presentar una
comparacion cuantitativa para ayudarnos a tener una idea mas clara en términos de cambios

sobre la cantidad de informacién y contenido que presentan los libros de texto.

Anatomia con orientacion clinica

El autor Moore Keith nos presenta durante los afios 1993 a 2008, cinco ediciones del libro de
“anatomia con orientacion clinica”?, en los cuales trata nueve grandes titulos que son, el térax,
el abdomen, la pelvis y el periné, el dorso del tronco, el miembro inferior, el miembro
superior, la cabeza, el cuello y por tltimo los nervios craneales.

En sus tres primeras ediciones el libro comienza hablando sobre las generalidades
anatémicas antes de abordar los siguientes nueve temas, mientras que en sus dos dltimas
ediciones cambia este contenido por una introduccién a la anatomia con orientacidn clinica.
No solo es un cambio de titulo, sino que también cambia el contenido de este, pues
primeramente se observan pocos temas a tratar (en 29 paginas) mientras que en las dos
ultimas ediciones se aborda mas profundamente sobre los mismos temas e incluso se afiaden
otros (59 paginas en la 4ta edicién del libro y 72 paginas en su 5ta edicion).

Esto mismo se puede apreciar en el desarrollo de los siguientes nueve grandes titulos, pues
en sus dos ultimas ediciones aumentan los titulos y subtitulos en cada uno de los nueve temas
de una manera que se puede observar mayor desglosamiento de la informacion. (Tres
primeras ediciones 907 paginas, dos ultimas ediciones 1135 paginas).

Las tres primeras ediciones de este libro se utilizaron a partir de 1993 hasta el afio 2002
cuando se comenzd a trabajar con la 4ta edicidn, y finalmente la 5ta edicion se trabajo a partir
del 2008.

En el afio 1996 Cadena Dario nos presenta un texto llamado “Manual de Anatomia Humana”?

con contenidos muy similares a los libros presentados anteriormente ya que trata los mismos
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temas, como las extremidades superiores e inferiores, por nombrar algunos. Sin embargo, a
diferencia de los textos de Moore que son mas desglosados y detallados, en este texto todos
los temas estan divididos en: angiologia, miologia y neurologia lo que lo hace un libro mucho

mas corto y posiblemente con menos informacion (446 paginas) utilizado hasta el afio 2003.

Otros textos se utilizaron a partir del afio 2003, como “Atlas fotograficos de anatomia
humana”3 de los autores Rohen Johannes y Yokochi Chihiro del afio 1991, se dividen también
en nueve grandes titulos como el libro de Moore, pero esta vez hablando de anatomia general,
cabeza, cuello, tronco, drganos toracicos, 6rganos abdominales, aparato urogenital y 6rganos
retroperitoneales, extremidad superior y por ultimo extremidad inferior. Podemos ver que
se mantienen algunos temas como cabeza, cuello y tronco entre otros, pero no se tratan temas
como los nervios craneales. Asi mismo los temas no son desarrollados de la misma magnitud
(pues a comparacién del libro de Moore esta cuenta solo con 464 paginas). Este texto se

utiliz6 hasta el afio 2012.

Un texto muy similar a este es “Atlas de Anatomia Humana”# 1984 de Wolf Heidegger, a
diferencia que este se us6 desde el periodo 1999 al 2011, y tiene tinicamente cuatro capitulos
en los cuales desarrolla muy brevemente los temas de anatomia general, cabeza, cuello y
tronco (en solo 189 paginas), es decir practicamente la mitad de los temas del Atlas de Rohen

y Yokochi.

Anatomia Humana

Se presentan dos textos de “Anatomia Humana”5> ambos de Latarjet Michel, el primero es V.2
de 1979 y el segundo 4ta edicidon del afio 2011. Este primer libro muestra un indice de
materias bastante extenso, primeramente, tiene dos grandes titulos que son Angiologia y
Sistema nervioso central, estos estan desglosados por capitulos y estos a su vez por articulos,
haciendo de este un indice largo de leer y a su vez con bastante informacidén (en total este
libro cuenta con 1238 paginas).

Sin embargo, es tan completo que fue utilizado desde el afio 2003 hasta 2011 cuando se
empezo6 a trabajar con la 4ta edicidon del mismo libro. En esta ocasion este indice ya no se
divide por dos grandes titulos, sino que simplemente se separa por Tomo 1 y Tomo 2,

divididos ahora por secciones y capitulos.
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Este indice es mas completo y organizado, desglosa en una mayor medida todos los temas
sobre las generalidades concernientes al esqueleto, las articulaciones y los musculos,
pasando por todos los sistemas del cuerpo humano y desarrollando con minuciosidad cada
uno de sus aspectos sin convertirse en un indice largo y tedioso de leer como en el caso del
anterior. Pero aun asi manteniendo una gran cantidad de contenido de informaci6n a lo largo

de todo el libro (1717 paginas).

Anatomia de la cabeza

Velayos José Luis en 1998 nos aporta un gran libro llamado “Anatomia de la cabeza”® el cual
se utiliz6 en los afios 2002 hasta 2011, un libro bastante completo (365 paginas) que cuenta
con 19 capitulos donde trabaja todo lo relacionado en cuanto al craneo, sus partes, funciones,
musculatura, nervios, etc.

En 1999 se empez6 a trabajar con el libro de Kraus, “Anatomia dental y oclusién”’ de 1972 y
en este libro, a comparacion del libro anterior, se enfatiza sobre todo el sistema masticatorio
y se divide en solo IV capitulos (313 paginas).

Para el afio 2003 se comenzé a trabajar con el libro “Cara, Cabeza, ()rganos de los sentidos”8
de los autores Bouchet Alain y Cuilleret Jacques del afio 1985, es un texto sencillo (243
paginas) en donde se menciona brevemente el oido, las fosas nasales y el globo ocular, sin
embargo, como en el texto anterior este libro también se enfatiza mas en lo relacionado con
la boca y la desglosa en una mayor medida. Ademas, afiade otros temas relacionados con la
garganta a diferencia del texto anterior que no la menciona. Este libro se utiliz6é de la mano

al libro de Velayos “Anatomia de la cabeza” hasta el afio 2011.

Ortodoncia, Periodoncia y Endodoncia

El autor Mayoral José nos aporta un libro que se titula “Ortodoncia: Principios Fundamentales
y Practica 4ta. Edicion”? 1983, su indice de materias se divide en 30 capitulos (655 paginas)
en donde comienza definiendo y desarrollando temas que emprenden sobre el craneo, luego
profundiza mas sobre la cara y por ultimo se enfoca en todo lo referente a la boca, desde su
crecimiento y morfologia hasta tratamientos y aparatologia, lo cual nos da un bagaje bastante

completo de temas. Finalmente termina con un pequeifio fragmento del libro dedicado a la
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historia de la ortodoncia. Este libro se usé en el afio 1993 y sirve de gran complemento de

apoyo para libros como los recientemente mencionados.

En este mismo periodo de tiempo también se utilizaron libros como “Periodoncia Teoria y
Practica 4ta. Edicion”10 de Orban Joseph 1975, dividido en X partes (619 paginas) el cual se
enfoca en el medio bucal y todas sus enfermedades y posibles tratamientos, por lo cual es un
complemento de ayuda al libro de Mayoral. Estos textos sirvieron de ayuda hasta el periodo
2004 donde aparecen autores como Cohen Stephen, Burns Richard y Flydman Jorge con el
libro “Endodoncia”!! del afio 1979. Un libro que trata cuatro temas principales, todos
alrededor a la endodoncia y los cuales desarrolla citando textos de distintos autores (1009
paginas). Este libro se usé de la mano a un texto publicado en 1996 por Ingle John también
bajo el nombre de “Endodoncia”1? desarrollado en 30 capitulos que nos enseflan todo sobre
lesiones, patologias y procedimientos (a través de 530 paginas) siendo asi un texto bastante
util y que con el apoyo de libros como el de Orban Joseph nos ayudan a tener un mayor
entendimiento sobre todo lo relacionado a enfermedades y patologias de la cavidad bucal.

Finalmente cabe remarcar que a partir del afio 1999 se hizo uso del texto “Materiales
dentales: Propiedades y Manipulacion”13 del autor Craig Robert publicado en 1978, Ginico en
su tipo del cual se habl6 sobre la introduccion, propiedades y tipos de materiales dentales,

sus usos, beneficios y limpiezas de los mismos. (243 paginas)

Al final del tratamiento de andlisis que se le dio a cada indice de texto sobre Anatomia,
teniendo en cuenta las fechas en las que fue utilizado el mismo para fines educativos y de
apoyo en el transcurso de la carrera, podemos llegar a la conclusién que cada libro de texto
de anatomia nos brind6 informacién valiosa y, como ocurre con la tecnologia, ellos también
van evolucionando para irnos dando mayor cubrimiento de la informacidn, van avanzando
en sus contenidos, en la forma en que muestran y desarrollan los temas, y cada indice se ve
mas trabajado y completo que el anterior, sin embargo se utilizan a otro autores como apoyo

para tener una comprension de los temas mas clara y un bagaje de informaciéon mas amplio.
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Histologia

Siguiendo con la estructura de andlisis que se viene trabajando de mantener la informacion
organizada y con el fin hacer mas claro el proceso de analisis comparativo de los libros que
se presentaran a continuacion ahora con la tematica de la Histologia vista durante la carrera
con el paso del tiempo, se pretende desarrollar por separado los libros de texto segin los
temas que aborden para asi poder brindar una informaciéon mas clara y asertiva. Teniendo
en cuenta de seguir presentando la comparacién cuantitativa para ayudarnos a tener una
idea mas clara en términos de cambios sobre la cantidad de informacién y contenido que

presentan los libros de texto.

Tratado de Histologia

Fawcett Don W. nos comparte la 7ma edicién de un libro llamado “Tratado de histologia”14
publicado en 1978, libro utilizado a partir del afio 1991 en el cual se tratas 24 temas, los
cuales no se desarrollan con profundidad, pero sirven de introduccién a libros mas completos
que se mencionaran a continuacion. Es pertinente mencionar estos 36 titulos pues se trataran
en textos que se presentaran mas adelante en este analisis. En la primer pagina el primer
tema con el que se inicia es: Métodos de estudio utilizados en histologia y citologia (parte del
libro que nos brinda una buena introduccién para luego abordar los siguientes temas), La
célula, Epitelio, Glandulas y secrecion; para la segunda pagina estan los temas de: Sangre,
Tejido conjuntivo, Tejido adiposo y Formacion de las células hematicas; en la tercer pagina
del libro se desarrolla brevemente los temas de: Cartilago, Hueso, Tejido muscular, Tejido
nervioso, Sistema vascular, sanguineo y linfatico; en la cuarta pagina: Sistema inmunitario,
Timo, Glandulas linfaticas, Bazo, Hipofisis; para la quinta pagina del indice de este libro estan
los temas de: Glandula tiroidea, Glandulas paratiroides, Glandulas suprarrenales, Glandula
pineal, Piel, Cavidad bucal y glandulas anexas. Se puede ver que hay demasiados temas en
esta pagina por lo cual se nota que no hay un profundo analisis y desarrollo de los temas
expuestos. En su sexta pagina se encuentran: Los dientes, Esofago y estdmago, Intestinos,
Higado y vesicula biliar y Pancreas; En la séptima pagina se presentan los temas de: Aparato

respiratorio, Aparato urinario, Aparato genital masculino y Aparato genital femenino; y
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finalmente para la octava y ultima pagina estan: Glandula mamaria, El ojo y El oido, pocos
temas tratados a una mejor profundidad; (Para un total de 995 paginas en todo el libro).

Con este analisis de presentacion de temas del indice de este libro podemos concluir que se
abordan tantos temas, practicamente todo el ser humano en toda su sintesis general, que no
se enfatiza ni se desarrolla nada en especifico, practicamente es mas una presentacion que
un estudio. Sin embargo, este libro sirve como introduccién y presentacién a textos mas

completos que se trabajaron posteriormente durante la carrera.

Un libro cuyo contenido es muy similar a este es “Sobbota Histologia”1> 2da edicidn del autor
Welsch publicado en 2009 y se comenzé a trabajar con él en nuestro programa a partir del
afio 2010, a comparacion del libro anterior, este tiene 18 titulos, entre los cuales se repiten
algunos temas como células, tejidos, aparato urinario entre otros, pero también desarrolla
otros distintos como aparato cardiovascular, respiratorio, digestivo y terminologia
microscépica y técnica bioldgica, por mencionar algunos (para un total de 628 paginas). En
este libro de texto el indice se ve que desglosa los temas de una forma mas organizada, con
titulos y subtitulos para desglosar y explicar mejor los temas que componen cada item, lo que

lo hace un libro muy util y de gran complemento para el libro anteriormente mencionado.

Texto atlas de Histologia

Para el afio 1991 se comenz6 a trabajar con un texto llamado “Histologia funcional texto y
atlas en color”1® del autor Wheater Paul R. publicado en 1980, el primero en su categoria.
Cuenta con un indice bastante corto dividido en tres partes, en la primera parte habla de la
célula, su estructura, funcién, ciclo y replicacién. En la segunda parte menciona los tipos
basicos de tejidos, cinco para ser exactos y en la tercera y ultima parte estan los 6rganos,
aparatos y sistemas, nombra 14 de ellos (para un total de 21 items desarrollados en 408
paginas) por lo cual es evidente que es un libro de texto que presenta temas mas no los
desarrolla a un nivel mas profundo.

Para este mismo afio se utilizo otro libro llamado “Texto atlas de Histologia”17 1990 de Leeson
Thomas, libro dividido 2 partes, las cuales ambas componen un total de 17 capitulos. En la

primera parte presenta los principios histolégicos generales y tejidos primarios, como la
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célula, el tejido conectivo, el musculo, entre otros; y en la segunda parte de este libro se
desarrolla la histologia de los aparatos y sistemas, como lo son el aparato circulatorio,
enfatico, piel y sistema endocrino por mencionar algunos. Este libro también aborda los
temas de una forma muy general (en 725 paginas) sin embargo teniendo en cuenta que se
trabajé de la mano al texto anterior, ambos crean un complemento de informacién bastante

admisible.

Gartner lesli P., Hiatt Jamen L. y Orizaga S. publican en el afio 2002 la segunda edicién de un
libro que se tituld “Texto atlas de Histologia”18 el cual se implement6 a nuestras herramientas
de estudio en el mismo afio de su publicacién. Trae consigo 22 temas algunos mencionado
anteriormente y otros nuevos como podrian ser matriz extracelular, Cartilago y Hueso y
sistema inmunitario (para un total de 537 paginas) asi que analizando este libro frente a los
primariamente mencionados se puede concluir que es un repaso a lo anterior mas sin
embargo se afiaden tres temas mads, que ayudan a la mejor comprensiéon de los temas
desarrollados a lo largo de la carrera y teniendo en cuenta que se utiliz6 hasta el afio 2008
podemos dar fe que fue un libro de texto bastante fundamental para el desarrollo de las

materias vistas durante este periodo de 5 afios.

Célula

Durante el afio 1996 se utilizé como apoyo de estudio un libro de Duve Christian que tiene
por titulo “Célula Viva”1? publicado en 1987 este indice se divide en 4 grandes titulos, cada
uno desglosado por otros cuantos subtitulos; La célula, Componentes quimicos en la célula,
Métodos de estudio en biologia celular, y Membrana celular son los cuatro titulos en los
cuales se divide el libro (96 paginas). Un libro corto, pero de buen comienzo para
profundizarse en el mundo de algo tan complejo y maravilloso como lo puede ser el estudio
de una célula.

Durante este mismo periodo de tiempo también se hizo uso de otro libro del mismo autor,
esta vez publicado en el afio 1988 y bajo el mismo nombre “Célula Viva”29, esta vez publicé
un libro mas agregado (408 paginas) dividido en itinerario I, Il y III en los cuales desarrolla

los temas de: Alrededores y superficie de la célula, Citosol y organulos citoplasmaticos, y El
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nucleo. Asi que comparando con el texto anterior podemos concluir que son dos textos que,
trabajados a la par, como bien se hizo, brindan una informacién complementaria y asertiva,

uno con temas mas generales y otro detallando e interiorizando en otros de gran interés.

Ahora bien, uno de los textos mas completo y conciso sobre este tema es el que nos presentan
los autores Cooper Geoffrey M., Hausman Robert E. y Wright N., pues su libro fue utilizado
desde su publicacion en el 2002 hasta el afio 2012 en nuestra universidad a lo largo de toda
la carrera y se titula “La Célula”?l. Este gran libro esta desglosado de una manera muy
organizada lo cual facilita su proceso de estudio y comprensién del mismo, pues
primeramente se divide en IV secciones, (Seccion I Introduccién, Seccién Il Flujo de la
informacioén genética, Seccién III Estructura y funcién celulares y Seccion IV Regulacién
celular), estas secciones se desarrollan por medio de 18 grandes titulos, por nombrarlo de
alguna manera, estos 18 grandes titulos van desde una visién global de las células, su
investigaciéon, composicion y metabolismo, pasando por su organizacién, sintesis,
distribucién y finalizando con su ciclo, muerte y renovacién. (Son 759 paginas de puro
contenido con todo lo referente a la célula) este libro nos brinda valiosa informacién, cumple
con su principal objetivo que es informar sobre un tema especifico de la manera mas
detallada y rigurosa posible, haciéndolo un texto de facil comprensién gracias a como esta
dividido y es tan completo que no cabe duda por qué cuestionarse como un libro puede
usarse durante 10 afios consecutivos para el beneficio de unos estudiantes durante su carrera

profesional.

Un libro bastante similar a este y que deberia trabajarse en conjunto es el de los autores
Lodish Harvey, Baltimore David, Berk Arnold, Zipursky Lawrence, Matsudaira Paul y Darnell
James titulado “Molecular Cell Biology”22 3ra edicion publicado en 1995. También se utilizé
desde el ano 2002. Se divide en 4 partes al igual que el texto anterior (1273 paginas) en la
primera parte se estudia Laying the Groundwork, todo lo relacionado con estructura, funcién
y organizacidn; en la parte numero dos Control of celular activity by the nucleus, su
regulacion, transcripcion y control; ya para la tercera parte esta Building and fueling the cell,

donde se trata todo lo relacionado con membranas, sintesis, fotosintesis y finalmente en la
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cuarta parte se desarrolla el tema de Integrative and specialized celular events, en el cual se
exponen temas como los nervios celulares, regulaciéon y cancer. Podemos encontrar
bastantes similitudes entre ambos libros de texto, por esto poderlos usar ambos a la par es

de gran ayuda para nuestro proceso de aprendizaje durante la carrera.

Ya para finalizar con el altimo texto que se nos presenta que es “Biologia Celular y Molecular,
Conceptos y Experimentos”23 4ta edicién 2006 de los autores Karp Gerald, Araiza Martinez
Martha Elena y Vazquez Ismael. Utilizado a partir del afio 2009, se divide en un total de 18
titulos, cada uno a su vez segmentado por varios subtitulos (con un total de 825 paginas) en
los cuales se tratan temas como una introduccion al estudio de la célula y/o técnicas en
biologia celular y molecular, temas que también se encuentran en los libros anteriores
presentados; sin embargo presenta algunos nuevos como lo son las bases quimicas de la vida
y labioenergética, también temas como interaccién entre células y suambiente y la expresion
del material genético de la transcripcién a la traduccién. Temas de gran interés y a su vez

mejoramiento al proceso de ensefianza que se tiene con los anteriores libros.

Con este andlisis que se le dio a cada indice de los textos sobre Histologia, se puede deducir
que gracias a estos libros podemos tener un proceso de aprendizaje mas completo, y al tener
estos tipos de apoyo como lo son libros de textos, algunos con imagenes en ellos, tenemos la
posibilidad de entender y ampliar nuestros horizontes de aprendizaje mas alla de lo que se
puede dictar en una materia sin ningun tipo de apoyo de consulta adicional. Asi mismo es una
gran ventaja poder contar con libros de texto que los mismos autores van desarrollando e
incrementando en su contenido, para poder comprender mejores temas relacionados a

nuestra carrera que se van estudiando y descubriendo a lo largo de varios afios.

Conclusiones del analisis

Alo largo del presente analisis logré compararse de una manera cualitativa y cuantitativa a

lavez, los diferentes libros de textos usados como apoyo para la ensefianza de nuestra carrera

en dos areas tan fundamentales como lo son la anatomia y la histologia. Se observo que a
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medida que iban avanzando los afios, asi mismo iban avanzando los libros en cuanto a su
contenido, la forma de presentar y desarrollar los temas, y por supuesto la investigacién que
los autores hacian era cada vez mas completa y detallada. Por otro lado, se mantiene la idea
de utilizar mas de un texto durante los mismos periodos de tiempo, con el fin de que se
sirvieran como complemento unos de los otros. Ademas, es cada vez mas especifica la
profundizacion de un libro sobre un tema determinado, pues durante los primeros afios se
usaban textos que abordaban varios temas de interés a fin a la materia mas no se centraban
en un solo gran argumento, como si se vio durante los ultimos afios, donde se usaban mas
libros como apoyo, pero estos a su vez eran mas especificos a un solo tema. Estas son las tres
principales observaciones que nos dejo el analisis de los diferentes textos, especificamente
los utilizados en las asignaturas de anatomia e histologia, para el aprendizaje de la carrera de

odontologia en la universidad El Bosque durante los afios 1991 hasta el afio 2012.

Posterior a lo anterior se elabor6 un andlisis sobre los autores correspondientes a las
diferentes bibliografias utilizadas por cada materia de cada semestre por cada afio de la
carrera de odontologia desde 1983 hasta el 2012 y su recurrencia en la utilizacién de sus
libros o guias para el aprendizaje de los estudiantes a lo largo de su proceso académico. Se
encontr6 que a través de los afios estos han sido parte fundamental de la adquisicion de
conocimientos de cada uno de los estudiantes, pues hasta en la actualidad aun los tienen en
cuenta como referencia académica.

Ademas, entrando en mas detalles se realizé una bisqueda en la biblioteca Juan Roa Vasquez
de launiversidad El bosque, de los libros anteriormente mencionados de cada autor y se tomd
evidencia fotografica de los indices encontrados para el analisis del contenido y de los
diferentes temas tratados a lo largo de los afios desde 1982 hasta el 2012 y de las diferentes
ediciones. Se evidencio progresivamente la implementacion de mas temas no eliminando los
evidenciados desde el principio, complementando los contenidos para los estudiantes de

acuerdo a los avances tecnoldgicos y aportes médicos y cientificos.
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llustracion 1:QS517 L487T TEXTO ATLAS DE llustracién 2: QS4 M66A — 2007 ANATOMIA CON
HISTOLOGIA ~ LEESON THOMAS 1990 ORIENTACION CLINICA ED. QUINTA

Ya por ultimo se realiza los mapas conceptuales por cada area de la facultad de odontologia

y su respectivo analisis a continuacién:

49



FREREQUISITO

CIENCIAS HUMANAS |
SOCIOAHTROPOLOGIA |
- CIENCIAS HUMANAS |
PEICOLOGIA GEHERAL
- CIEHCIAS HUMAHAS Il
PSICOLOGIA APLICAD A
- ALA ODOHTOLOGIA I
PSICOLOGIA APLICADA
ALA ODONTOLOGIA I
PSICOLOGIA APLICADA
ALA ODONTOLOGIA I
- PSICOLOGIA APLICADA
ALA ODONTOLOGIA [V

-EEI.CQEEIO.LD.GI&

| SEMESTRE

f

| SEMESTRE

—___________J

(1111
SEMESTRE |

Il SEMESTRE

% SEMESTRE
Y SEMESTRE
il SEMESTRE

il
SEMESTRE

MAPA DE PSICOLOGIA

RECONSTRUGCION DE LA ESTRUCTURA CURRICULAR DIF |4 FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIYVERSIDAD EL BOSGUE A TRAYES DE SU HISTORIA,
FASE [ A AREA PSICOLOGIA

TOMADO DE:

=) 1593-2,1995-1 19972

:> 1993-1 1993-2 18941 200 BASES PSICOSOCIALE S
5K AN - DE LA CONDUCTA

B0 1933-1 199321 9961,
1935-1,1997-2,2001 20024 2002-
2

PSICOLOGIA INFANTIL

|

1983.2,18541
1985 2002-2,200341 3003-2,200
41,2004-2,20051

- PSICOLOGIA GEHE RAL

19931 1993-2,1994-1, 13972,

T oy | 000320412042,
SEMESTRE 2005-1,2006-1,2007 4
2007-2

' SEMESTRE

W SEMESTRE

4-2,2003- 20061 p

o 2002220034 3003-2.2004-1 200
=

1993-2,1994-1, 1 99511 987.2,
2001 20024,2002-2,2003-1 2003-2.20

PROGRAMA DE APOYO AL AREL,
PEICOSDCIAL SEMESTRES W Wl X

(4-2,2005-1 20064 20074 2007-2.



Alo largo de la historia en la facultad de odontologia de la universidad El Bosque se ha enfocado en
brindar conocimientos fundamentales entre la psicologia y la odontologia generando una estrecha
relacion odontdlogo-paciente para asi optimizar los diferentes métodos y técnicas a utilizar en la
practica odontoldgica permitiendo un buen abordaje durante la consulta y posterior a ello conocer,
identificar y evaluar aspectos conductuales de los pacientes. Ademas, es importante el nivel tedrico-
practico que el estudiante tiene porque le permite tener herramientas para poder tener mayores
posibilidades de éxito en un tratamiento. Uno de los objetivos es que el profesional de la salud entienda
los problemas a los que debe enfrentarse y sepa manejarlos de la mejor manera posible desde puntos

de vista sustentables cientificamente.(1)

En el anterior diagrama se evidencian las diferentes materias por las cuales el estudiante de
odontologia de la universidad El Bosque aporta a su conocimiento como profesional con un enfoque
psicosocial para obtener y ampliar nuevos conocimientos a lo largo de los diferentes semestres
propuestos desde primer a octavo semestre. Ademas de mostrar el cambio del titulo de la materia de
acuerdo al objetivo que se planteaba por cada semestre al pasar de los afios, por ultimo, se referencian
las diferentes fechas de las cuales fue tomada la informacién del pensum académico a lo largo de los
anos desde 1993 hasta el 2007 de acuerdo a las diferentes bases de datos recolectadas y realizadas
durante este proyecto, aun teniendo en cuenta que el analisis completo se basa desde el afio 1983 hasta

el afio 2012.

En cuanto al plan de estudios, segin el ministerio de educacién nacional un Crédito Académico es la
unidad que mide el tiempo estimado de actividad académica del estudiante en funciéon de las
competencias profesionales y académicas que se espera que el programa desarrolle (2), por tanto, se
habla de la importancia de los créditos para esta area que se ha sostenido durante los afios, siendo

actualmente de segundo semestre a séptimo 1 crédito para el area de psicosocial (3).

[1) Rojas Alcayaga, M. L. (2004). La interaccién paciente dentista, a partir del significado psicolégico de la boca. Avances en
odontoestomatologia, 20(5), 7.
(2) ministerio de educacién nacional. (Noviembre de 2001). Recuperado el 6 de agosto  de 2018, de https://www.mineducacion.gov.co/

(3) universidad EI Bosque. (s.f.). Recuperado el 6 de agosto de 2018, plan de estudios de odontologia
http://www.uelbosque.edu.co/odontologia/carrera/odontologia



https://www.mineducacion.gov.co/
http://www.uelbosque.edu.co/odontologia/carrera/odontologia

MAPA DE INVESTIGACION

ODONTOLOGIA DE LA UNWERSIDAD EL BOSQUE A TRAVES DE SU HISTORIA.

PREREQUISITO i e e e L H O E EE :

v TOMADO DE -

— BN == =. = T

1987,1996-1,1997-1,19958-2,19958-1,

.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION :> o SEMESTRE : ;gggggggéqggggégggg 2005-1,
|NVES-|-|GAC|GN | [ T 1988 2 193991 2000-2,2002-1,2004-1,
' EEEEE p | veevEsTRE = | 2005-2.2007-1.2008-2, 2008-1
- INVESTIGACION ] |:> V| SEMESTRE 1907-1 2000-2 2001-1 2001-2 2002-1 2002-2 2003-1 2004-1 2
N N m . ::> 004-2 2005-1 2005-2 2006-1,2006-2 2007 -2 2008-2
- INVESTIGACION lI =) | I SEMESTRE | = 198821999-1.2000.1.7000-2.2001-2.2002.1.2002
2004-1,2004-2, 2006-1,2006-2,2007-2,2008-1,2008-2
- INVESTIGACION [V =
> | vin SEMESTRE ‘ 2000-2,2002-2,2003-2,2004-1,2005-1,2005-2,2006-1,
. 2006-2.2007-1, 2007-2,2008-1, 2008-2
INVESTIGACION V
- INVESTIGACION V % SEMESTRE ‘ = [T99ET, T999-2 20001 2001200 -2, 2002 T, 200 2.2
= | 004-2,2005-1,2005-2, 2006-1,2006-2, 20082




(1

Alolargo dela historia en la facultad de odontologia de la universidad El Bosque se promueve
la investigacion cientifica y humanistica en donde se puedan evidenciar respuestas ante la
comunidad generando impacto por medio de actividades y proyectos encaminados y
enmarcados al desarrollo de la salud y calidad de vida (1). Ademas, sabemos que la
investigacion nos brinda herramientas de conocimiento necesario para el profesional y a
generar mas investigaciones cientificas que trascienden de una forma mas organizada y

objetiva.

En el anterior diagrama se evidencian las diferentes materias por las cuales el estudiante de
odontologia de la universidad El Bosque se basa para generar algin tipo de investigacion e
indagar en la parte cientifica, tecnolégica entre otras para obtener y ampliar nuevos
conocimientos a lo largo de los diferentes semestres propuestos desde cuarto a décimo
semestre. También se referencian las diferentes fechas de las cuales fue tomada la
informacion del pensum académico a lo largo de los afios desde 1987 hasta el 2008 de
acuerdo a las diferentes bases de datos recolectadas y realizadas durante este proyecto, aun

teniendo en cuenta que el andlisis completo se basa desde el afio 1983 hasta el afio 2012.

En cuanto al plan de estudios, segiin el ministerio de educacién nacional un Crédito
Académico es la unidad que mide el tiempo estimado de actividad académica del estudiante
en funcién de las competencias profesionales y académicas que se espera que el programa
desarrolle (2), por tanto se habla de la importancia de los créditos para esta area que ha
variado durante los afios pasando de uno a tres créditos, dependiendo el nivel de
investigacion en el que se encuentre cursando el estudiante de odontologia, siendo
actualmente de cuarto semestre a séptimo 1 crédito, octavo dos créditos y décimo 3 créditos

para el area de investigacion(3)

bosque, u. e. (s.f.). universidad El Bosque. Recuperado el 6 de agosto de 2018, de
http://www.uelbosque.edu.co/

(2) ministerio de educacién nacional. (Noviembre de 2001). Recuperado el 6 de agosto  de 2018, de
https://www.mineducacion.gov.co/

(3) universidad EI Bosque. (s.f.). Recuperado el 6 de agosto de 2018, plan de estudios de odontologia
http://www.uelbosque.edu.co/odontologia/carrera/odontologia
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Alolargo de la historia en la facultad de odontologia de la universidad El Bosque se promueve
un abordaje interdisciplinario en donde los estudiantes obtengan nuevas habilidades y
conocimientos en esta drea de humanidades que desarrolla un enfoque histérico en la
formacién de la carrera odontologia, su evolucion, su continuidad en las practicas y el empleo
de teorias cientificas para el manejo interdisciplinario de la relacién odontélogo - paciente.
Con el objetivo de aportar a los estudiantes conocimientos cientificos, e informacion
necesaria para el aprendizaje desde la evolucion odontolégica hasta los cambios presentes y
vistos en la actualidad desde diferentes puntos para el aporte tedrico y practico en la carrera

odontologica.

En el anterior diagrama se evidencian las diferentes materias de humanidades como
seminarios, asociadas también al desarrollo psicosocial, metodologias de la investigacion
odontolégicas cultura y sociedad, etimologias ciencias humanas entre otras. Para la cual el
estudiante de odontologia de la universidad El Bosque aporte a su conocimiento como
profesional con un enfoque teoricos, historico, practico y cientifico para el aporte de nuevos
conocimientos a lo largo de los diferentes semestres propuestos de la carrera. Por dltimo se
referencian las diferentes fechas de las cuales fue tomada la informacién del pensum
académico a lo largo de los afios desde 1993 hasta el 2007 de acuerdo a las diferentes bases
de datos recolectadas y realizadas durante este proyecto, y encontrandose cambios en las
materias de humanidades en cuanto al titulo y la sintesis de la materia y estos siendo algunos
prerrequisito para para ver las otras materias presentes en el area de humanidades, y
teniendo en cuenta que el analisis completo del area de humanidades basa desde el afio 1983

hasta el afio 2012.

En cuanto al plan de estudios, segiin el ministerio de educacion nacional un Crédito
Académico es la unidad que mide el tiempo estimado de actividad académica del estudiante
en funcidn de las competencias profesionales y académicas que se espera que el programa
desarrolle, por tanto, se habla de la importancia de los créditos para esta area que se ha

sostenido durante los anos
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Alolargo de la historia en la facultad de odontologia de la universidad El Bosque se promueve
un abordaje interdisciplinario en donde los estudiantes obtengan nuevas habilidades y
conocimientos aportando hacia a los estudiantes una formacién hacia las comunidades en el
apoyo de la salud, practicas, planes, programas y proyectos en salud en el pais y en diferentes
regiones acompafiados de un acercamiento a diferentes comunidades y grupos
poblacionales. Con las herramientas que se adquieren a medida de los diferentes semestres
y brindando nuevos elementos que se traduzcan en el disefio e implementacién de proyectos
comunitarios. Aporta también oportunidades de disefiar y desarrollar la fase inicial de
ejecucion de unos proyectos comunitarios, mejorando la calidad de vida, favoreciendo la
dignidad humana a través del abordaje biopsicosocial y cultural de diferentes grupos
sociales.

Teniendo en cuenta también como base fundamental proporcionar a la poblacién, buenos

servicios de salud en el pais.

En el anterior diagrama se evidencian las diferentes materias de comunitaria por las cuales
el estudiante de odontologia de la universidad El Bosque aporta a su conocimiento como
profesional con un enfoque teéricos y practico para obtener y ampliar nuevos conocimientos
a lo largo de los diferentes semestres propuestos desde tercer semestre hasta décimo
semestre. Por ultimo se referencian las diferentes fechas de las cuales fue tomada la
informacion del pensum académico a lo largo de los afios desde 1993 hasta el 2007 de
acuerdo a las diferentes bases de datos recolectadas y realizadas durante este proyecto, y
encontrdndose cambios en el nombre de las materias a lo largo de los semestres para la
identificacién de cada area en cada semestre para saber cudles son prerrequisito de cada
materia vista, esto teniendo en cuenta que el andlisis completo se basa desde el afio 1983

hasta el afio 2012.

En cuanto al plan de estudios, segin el ministerio de educaciéon nacional un Crédito
Académico es la unidad que mide el tiempo estimado de actividad académica del estudiante
en funcidn de las competencias profesionales y académicas que se espera que el programa
desarrolle, por tanto se habla de la importancia de los créditos para esta area que se ha

sostenido durante los afios.



(1) bosque, u. e. (s.f.). universidad El Bosque. Recuperado el 6 de agosto de 2018, de
http://www.uelbosque.edu.co/
(2) ministerio de educacién nacional. (Noviembre de 2001). Recuperado el 6 de agosto  de 2018, de https://www.mineducacion.gov.co/
(3) universidad El Bosque. (s.f.). Recuperado el 6 de agosto de 2018, plan de estudios de odontologia
http://www.uelbosque.edu.co/odontologia/carrera/odontologia



http://www.uelbosque.edu.co/
https://www.mineducacion.gov.co/
http://www.uelbosque.edu.co/odontologia/carrera/odontologia

MAPA BIOCLINICA - BASICAS ODONTOLOGICAS

RECONSTRUCCION DE LA ESTRUCTURA CURRICULAR DE LA FACULTAD DE
DONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD EL BOSQUE A TRAVES DE SU HISTORIA.
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(1

La facultad de odontologia de la universidad El Bosque se promueve un abordaje
interdisciplinario en donde los estudiantes obtengan nuevas habilidades y destrezas teorico
- practicas ademas de la utilizacion de las nuevas tecnologias a lo largo de su carrera
profesional, Por lo cual se propone un programa con flexibilidad curricular en donde brindan
el conocimiento indispensable para la formaciéon como odontélogos, pasando por escenarios
de practica diversos que responden al contexto y a las necesidades de salud oral de la
poblacién(1). Sabemos que el plan de estudios de la universidad El Bosque busca brindar
contenidos programaticos integrales para formar un buen profesional en sus practicas

odontolégicas pues dichos contenidos son los indispensables.

En el anterior diagrama se evidencian las diferentes materias por las cuales el estudiante de
odontologia de la universidad El Bosque aporta a su conocimiento como profesional con un
enfoque biopsicosocial para obtener y ampliar nuevos conocimientos a lo largo de los

diferentes semestres propuestos desde primero a décimo semestre.

En cuanto al plan de estudios, segiin el ministerio de educacién nacional un Crédito
Académico es la unidad que mide el tiempo estimado de actividad académica del estudiante
en funcién de las competencias profesionales y académicas que se espera que el programa
desarrolle (2), por tanto se habla de la importancia de los créditos para esta area que varia
de acuerdo a la materia la cual se esta cursando en cada uno de los semestres para poder
completar los 97 créditos aproximadamente relacionadas con las materias de basicas
odontolégicas de 178 en total de la carrera actualmente exigidos y necesarios para ser

odontologo (3).

bosque, u. e. (s.f.). universidad El Bosque. Recuperado el 6 de agosto de 2018, de

http://www.uelbosque.edu.co/

(2) ministerio de educacién nacional. (Noviembre de 2001). Recuperado el 6 de agosto  de 2018, de https://www.mineducacion.gov.co/
(3) universidad El Bosque. (s.f.). Recuperado el 6 de agosto de 2018, plan de estudios de odontologia

http://www.uelbosque.edu.co/odontologia/carrera/odontologia
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(1

Alolargo de la historia en la facultad de odontologia de la universidad El Bosque se promueve
un abordaje interdisciplinario en donde los estudiantes obtengan nuevas habilidades y
destrezas tedrico - practicas en el drea de bioclinica basicas en donde también en varias areas
se manifiestan practicas como en histologia, bioquimica, morfologia, microbiologia y
semiologia, siendo estos espacios creados para que docentes y estudiantes accedan
libremente a los diferentes contenidos que se van compartiendo en la misma, facilitando y
fortaleciendo el proceso de enseflanza - aprendizaje encaminado hacia un futuro
significativo, también siendo un ambiente de aprendizaje de acceso publico para los
estudiantes estudien los contenidos y actividades teorico practicas sobre estas materias

presentes en bacinicas basicas.

En el anterior diagrama se evidencian las diferentes materias por las cuales el estudiante de
odontologia de la universidad El Bosque aporta a su conocimiento como profesional con un
enfoque teodricos y clinicos para obtener y ampliar nuevos conocimientos a lo largo de los
diferentes semestres propuestos desde primer semestre hasta octavo semestre. Por ultimo
se referencian las diferentes fechas de las cuales fue tomada la informacién del pensum
académico a lo largo de los afios desde 1993 hasta el 2007 de acuerdo a las diferentes bases
de datos recolectadas y realizadas durante este proyecto, y encontrandose cambios en el
nombre de las materias a lo largo de los semestres para la identificacién de cada area en cada
semestre para saber que es prerrequisito de cada materia vista, esto teniendo en cuenta que

el analisis completo se basa desde el afio 1983 hasta el afio 2012.

En cuanto al plan de estudios, segiin el ministerio de educacion nacional un Crédito
Académico es la unidad que mide el tiempo estimado de actividad académica del estudiante
en funcién de las competencias profesionales y académicas que se espera que el programa
desarrolle (1), por tanto se habla de la importancia de los créditos para esta area que se ha

sostenido durante los afios.

bosque, u. e. (s.f.). universidad El Bosque. Recuperado el 6 de agosto de 2018, de
http://www.uelbosque.edu.co/
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7. Conclusion

Se cumpli6 con el objetivo principal de Reconstruir la estructura curricular de la Facultad de
Odontologia de la Universidad El Bosque a lo largo de su historia. Ademas de Describir los
contenidos curriculares de las asignaturas a partir de diferentes categorias propias de las
orientaciones filoso6ficas, administrativas y operativas.

Se entrega para fines académicos un acervo documental digital con todos los contenidos
programaticos escaneados y existentes que busca acortar el plazo de entrega de las
certificaciones de los planes de estudio que han cursado diferentes estudiantes, entre otros

usos.
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