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Indicaciones a los autores

La Revista de la Facultad Ciencias de la Salud — Universidad del
Cauca, (RFSC) es el érgano oficial de la Facultad de Ciencias de
la Satud de la Universidad del Cauca y publica articulos relaciona-
dos con la salud, previa aprobacién del Comité Editorial.
Los trabajos para publicacion en RFSC deben ser inéditos, es
decir, ni el articulo ni parte de él, pueden haber sido publicados
o estar en proyecto de publicacién en otra revista. Estas res-
tricciones no se aplican a los resimenes o informes publicados
con motivo de reuniones cientificas. La publicacién posterior o
la reproduccion total o parcial de un articulo publicado en RFSC
requerird la autorizacion del Comité Editorial.
Los trabajos deben ser remitidos a: Revista de la Facuiltad de
Ciencias de la Salud, Programa ESE, Carrera 6 No. 14N-02
Oficina 119, Popayén, en original, una copia en papel y una en
disquete de 3.5". El original y la copia se deben enviar en papel
tamafio carta a doble espacio, guardando margenes superior,
inferior, derecho e izquierdo de 3 cm. En el disquete debe indi-
carse el programa empleado (se sugiere Word de Windows). El
trabajo debe venir acompafiado de una carta firmada por todos
los autores, en donde se exprese claramente que ha sido aproba-
do por todos y que el articulo en cuestién no ha sido publicado
total ni parcialmente en otra revista.
En la presentacion del trabajo se debe seguir la siguiente secuen-
cia: pagina del titulo, resumen, texto del trabajo, agradecimien-
tos, referencias, tablas, figuras.
La pagina del titulo debe incluir el titulo del trabajo, los nombres
del autor y los colaboradores con sus titulos académicos y el
nombre de la institucion a la que pertenece cada uno. Ademas,
el nombre, la direccion, el teléfono, fax y correo electrénico
del autor responsable de la correspondencia. Igualmente, se
deben especificar las fuentes de ayuda bien sea en forma de
subvenciones, equipos o medicamentos, para la realizacién del
trabajo.

El resumen, de no mas de 200 palabras, debe ser estructurado. Si

se trata de un articulo original de investigacion, el resumen debe

incluir objetivo, disefio, marco de referencia, pacientes o parti-
cipantes, intervenciones, resultados y conclusiones. Si se trata
de una revisién de la literatura o un metanalisis debe incluir:
proposito de la revision, fuente de obtencion de los datos, se-

leccion de los estudios, extraceion y sintesis de los datos y

conclusiones.

El texto del articulo, claro y conciso, debe incluir: introduccion,

material y métodos, resultados, discusién, agradecimientos y

referencias.

Las referencias deben escribirse en hoja aparte, a doble espacio

¢ ir numeradas de acuerdo con el orden de aparicion de las citas

en el texto. Se deben citar todos los autores cuando son seis o

menos. Si son siete 0 mas, se deben citar los seis primeros y 2

continuacién “y col.” o «et al».

a. FEn caso de revistas: apellidos e iniciales del nombre del autor
y sus colaboradores (si son mas de seis puede escribirse, des-
pués de los tres primeros, et al.); titulo completo del articu-
1o, nombre de la revista abreviado segun estilo del Index
Medicus; afio de publicacién, volumen, paginas inicial y fi-
nal. Para ¢! uso de mayusculas y puntuacion, sigase el ¢jem-
plo: Reaven G. Insulin Resistance and It’s consequences.
Diabetes 1996; 509-517.

10.

11.

12.

—
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b. En caso de libros: apellidos e iniciales de todos los autores,
titulo del libro, edicién, ciudad, casa editora, afio, paginas
inicial y final. Para el uso de mayusculas y puntuacion sigase
el ejemplo: Waters D. Estabilizacion de la Arteriosclerosis
Coronaria. 3% ed. Madrid: Editorial Paidos; 1994. p. 56-59.

¢. En caso de capitulos de libros: apellidos ¢ iniciales de los
autores del capitulo, titulo del capitulo, autores o editores del
libro, titulo del libro, edicién; ciudad, casa editora, afio, pagi-
nas inicial y final. Para el uso de mayusculas y puntuacion,
sigase el ejemplo: Schiller N B. Clinical decision making in
patients with endocarditis: the role of echocardiography. En
Otto C.M., 2 ed. The practice of clinical echocardiography.
Philadelphia. WB Saunders. 1997; 389-404.

d. En caso de publicaciones obtenidas en el World Wide Web
(www): apellidos e iniciales del nombre del autor y sus
colaboradores (si son mas de seis puede escribirse, después de
los tres primeros, et al.); titulo completo del articulo, nombre
de 1a revista abreviado segim estilo del Index Medicus (si esta
disponible); afio de publicacion, volumen, paginas inicial ¥
final, direccion de la pagina web. Para e! uso de mayusculas y
puntuacion, sigase el ejemplo: Kerin J. Falloscopic identi-
fication of a fimbrio-ovarian mucus connection as a possible
mechanism. Fertil Steril (serial on-line). 1997; Jan-Mar
(1):13. Available from: URL: http://www.sigo.edu

Las tablas y cuadros se denominan Tablas y deben llevar
numeracion arabiga de acuerdo con el orden de aparicion en ¢l
texto. El titulo debe ir en su parte superior y las notas en la parte
inferior.
Las fotografias, graficas, dibujos y esquernas se denominan Figuras
y deben llevar numeracién arébiga de acuerdo con el orden de
aparicion en el texto. Al final de las leyendas de microfotografias
se deben indicar las técnicas, coloraciones y aumentos empleados.
Sélo se publicaran fotografias a color cuando los autores asuman
¢l costo de su publicacién; los originales en blanco y negro deben
ser lo suficientemente nitidas para garantizar una buena impresion.
Si una figura o tabla ha sido previamente publicada, debe venir
acompafiada del correspondiente permiso del editor para la
reproduccion y se debe dar crédito a la publicacion original. Cuando
se publiquen fotografias de personas estas no deben ser
identificables; en caso contrario deben venir acompafiadas del
correspondiente permiso para su publicacion. El Comite Editorial
se reserva el derecho de limitar el nimero de figuras y tablas.

Se considerardn Actualizaciones o Revisiones de Tema aquellos

trabajos que contienen una completa revision de los adelantos

recientes en un campo de la salud.

Las Presentaciones de casos son trabajos destinados a describir

uno o mas casos que el autor considere de interés especial. Deben

constar de un resumen de no mas de 120 palabras, descripcion

detallada del caso y discusion. Su extension no debe superar 2500

palabras y no tener mas de 5 graficas.

Los Clubes de Revistas o Notas Biomédicas son responsabilidad de

los colaboradores permanentes de RFCS y estan dirigidos a sintetizar

los temas mas interesantes de publicacion reciente en las mas
importantes revistas de la salud.

Las Carias al Editor son comentaiios breves, de no mas de 400

palabras y cinco referencias, sobre algin trabajo publicado en

RFCS.




15.

Los articulos originales, revisiones de tema o ensayos deben
venir acompafiados de las palabras claves que faciliten la bisqueda
bibliografica en los indices nacionales e internacionales.

No se aconseja el empleo de abreviaturas excepto para unidades
de medida. En caso de utilizar abreviaturas o siglas, la primera
vez que se mencionen en el texto deben it precedidas por las
palabras completas que las originan.

Todas las mediciones deben ser expresadas con las unidades de
medida del Sistema Internacional de Medidas.

RFCS no asume ninguna responsabilidad por las ideas expuestas
por los autores ni se hace responsable de las indicaciones o
esquemas terapéuticos propuestos por los autores.
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20.

21.

Los autores de cualquier articulo deben informar a la RFCS sobre
la posible existencia de cualquier conflicto de interés derivada
de nexos con actividades o entidades que puedan influir
inadecuadamente en su trabajo.

El autor se compromete a aceptar la revisién del trabajo por parte
del comité editorial o comité asesor y a realizar 1as correcciones
que se sugieran, las cuales se basan en las normas internacionales.
(Annals of Internal Medicine 1988; 108:258-265).

La revista se reserva el derecho de realizar modificaciones en el
texto, que no signifiquen cambio en el sentido del mismo, con el
fin de mejorar la redaccion y edicién del trabajo, cuando ello sea
absolutamente necesario.
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| EDITORIAL

ProcEso DE MEJORAMIENTO DE LA
Facurtap DE CIENCIAS DE LA SALUD

Myriam Bravo de Insuasty *

La Facultad de Ciencias de la Salud y sus programas de
Enfermeria y Medicina, como paso siguiente al proceso de
autoevaluacién, entran ahora en la dinamica de la
autorregulacion y el mejoramiento continuo. Los resulta-
dos de la autoevaluacién son el punto de partida para to-
mar decisiones acerca de politicas, propuestas curriculares,
métodos de trabajo, posibilidades de investigacion, moder-
nizacién de programas y brinda ademas, la capacidad de
proporcionar informacién confiable al publico sobre la cali-
dad de sus programas.

La autorregulacion se entiende como la capacidad de los
programas para autogobernarse con responsabilidad so-
cial; lo cual implica que las acciones generadas a partir de la
autoevaluacion deben mirar al interior del programa y hacia
su proyeccidn a los ambitos profesional y social en gene-
ral. La capacidad de autorregulacién de un programa se
define por la posibilidad que se tenga de incorporar los
resultados de la autoevaluacion en los planes de desarro-
llo. Esta es, en ultimo término, la respuesta a la responsabi-
lidad social que le compete al programa en la formacion de
recurso humano en saludl .

A nivel de Facultad el proceso de autoevaluacidn nos per-
mitid reconocer en la Universidad del Cauca una institu-
cién universitaria con tradicién y solidez en la definicion de

sus politicas. Su Proyecto Educativo Institucional orienta

el desarrollo del trabajo académico, y a la vez, es punto de
referencia para el cumplimiento de las funciones sustantivas.

A nivel de programas identificamos nuestras fortalezas y
debilidades y se logré motivar y congregar a la comunidad
universitaria al rededor de un propésito conmun, la busque-
da de Ia excelencia académica y de la urgente necesidad de
iniciar la segunda fase del proceso, relacionada con la
fundamentacion, definicién y puesta en marcha de estrate-
gias para garantizar el mejoramiento continuo, que se cons-
tituye en la \inica justificacion al largo, dificil y costoso
proceso que hemos iniciado2 ,3 .

El proceso de autoevaluacion demostré la necesidad de
realizar cambios fundamentales que nos permitan redisefiar
los programas; tales cambios deben ser coherentes con los
nuevos principios curriculares y la visién de apertura edu-
cativa, econdmica, politica y social que se vive en este mo-
mento.

Aunque la autoevaluacion se realiza por programa acade-
mico, el proceso de mejoramiento identifica procedimientos
y actividades que tienen que ver con la Facultad y con la
Universidad; por lo tanto los planes de mejoramiento se
deben articular como un todo e integrarse a los planes
institucionales. Los diversos fallos o debilidades detecta-
dos en la autoevaluacion forman parte de un sistema Unico,

* Profesora titular, Departamento de Patologia. Coordinadora de planeacion, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca.



Rev. Fac. Cienc. Sarup. Univ. Cauca
VoL 4 No.3 SeprieMBre 2002

y por lo tanto relacionados entre si; en consecuencia, se
debe trabajar en su solucion con una vision sistémica, para
evitar que esfuerzo, tiempo y trabajo invertidos se reduz-
can finalmente a la sumatoria de unas acciones aisladas y
atomizadas que no conduzcan al cambio esperado.

La forma como el programa utilice los resultados de la
autoevaluacién para mejorar su calidad, es un aspecto fun-
damental del proceso de autorregulacién en cuanto tiene
que ver con su capacidad propositiva para tomar decisio-
nes y generar acciones de mejoramiento constatando el
logro de las metas propuestas].

La Facultad de Ciencias de la Salud adopt6 un método sis-
tematico para realizar el proceso de mejoramiento. Se pro-
pone abordar los problemas utilizando la metodologia de
un proyecto de investigacion.

El proceso iniciado es de gran trascendencia para la Facul-
tad de Ciencias de la Salud. La Comunidad Académica tie-
ne ante si la oportunidad unica de fijar el camino hacia la
consecucion de la excelencia académica. En este punto cabe
preguntarse de quién depende el que se alcancen los obje-
tivos del proceso de mejoramiento?

Somos testigos de la crisis de la ensefianza superior y de la
educacién médica, que ha dado lugar a la elaboracién de
estandares internacionales para preservar su calidad y ha
generado innumerables propuestas de cambio al rededor
del mundo. En este proceso de cambio el profesor tiene la
mayor responsabilidad.

La educacién médica cada dia se hace mas compleja y difi-
cil, el cuerpo de conocimientos biomédicos es enorme y
creciente; ya no es posible que el graduado salga con to-
dos los conocimientos aprendidos. La universidad no pue-
de pretender ensefiarlo todo, su objetivo debe ser formar
un individuo capaz de formularse preguntas y encontrar
respuestas; para lograrlo, el concepto de “aprender a apren-
der” debe estar forzosamente incorporado a todo el curri-
culo4 5.

Estamos en una etapa de transicién, de nuestro bien desa-
rrollado y experto habito de “ensefiar y dictar clase” los
profesores debemos convertirnos en promotores de apren-
dizajes significativos, tutores, asesores y evaluadores de
los procesos de construccién del conocimiento de nues-
tros alumnos y de nuestros propios procesos. La mayoria
de los profesores tenemos clara la importancia y la necesi-
dad del cambio, queremos cambiar, creemos poder hacerlo,
pero en la practica los cambios no se dan, o por lo menos,

no con la eficiencia y el impacto esperados; el aula sigue
siendo profesionalizante y continuamos sin comprometer-
nos a fondo con el complejo proceso de formacion integral
del estudiante.

En el mundo actual, donde lo tnico constante es el cambio,
la educacién debe centrarse, no en la simple transmisién
del saber acumulado, sino en las competencias y habilida-
des requeridas para crear, transformar y utilizar ¢l conoci-
miento. Es tiempo de cambio en la educacion médica, para
lograrlo con éxito, la necesidad de formacién del docente
es inaplazable. Existe una conciencia clara de esta urgencia
en todos los ambitos; en este sentido se estin dando mo-
vimientos importantes a nivel internacional los medios de
difusién académicos, publican profusamente guias de
aprendizaje y enseflanza en medicina, nuevos disefios del
curriculo, mapas curriculares, glosarios de términos para
unificar conceptos sobre las nuevas metodologias de apren-
dizaje y muchos términos de la nueva pedagogia, con los
que los profesores de educacion médica debemos familiari-
zarnos complementariamente al cambio de paradigma en el
enseflar y el aprender 6,7 ,8 ,9,10 .

El profesor tiene en sus manos la gran responsabilidad de
orientar y propiciar el ambiente optimo para la formacién del
estudiante, para lograrlo debemos, al igual que nuestros alum-
nos, convertirnos en aprendices permanentes, para estar a la
altura de los requerimientos de los nuevos paradigmas. Es
una exigencia inaplazable abrir espacios de reflexién para
que el cambio se d¢ en comunidad y no individualmente,
que la reflexion esté acompafiada del estudio juicioso del
contexto contemporaneo, de las nuevas filosofias pedago-
gicas y de las propuestas de cambio existentes, para que
esto nos lleve a la construccion de una propuesta pedagdgi-
ca que nos una y nos identifique respetando nuestra diver-
sidad. El proceso requiere de la participacion de expertos
que nos ayuden a propiciar nuestra propia formacién.

Esta etapa de transicién requiere de la elaboracién de un
cuidadoso modelo de evaluacién que monitorice el cambio
y que a la vez fortalezca nuestra capacidad de
autoevaluacién y autoregulacion. Venimos de un modelo
de evaluacién estatico, preponderantemente objetivista,
fundamentado en la medicién que justifica la inferencia de
generalidades basadas en los resultados de una muestra;
un modelo que califica y clasifica, con escasa capacidad de
formar, retroalimentar e inducir en forma sistematica los pro-
cesos de mejoramiento continuo.

Para crecer y afianzarnos debemos aceptar la importancia
de compararnos con nuestros pares y aprender a trabajar
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corporativamente con ellos, aceptar la heteroevaluacion
como parte de nuestro proceso formativo, e integrar a nues-
tra cotidianidad estos procesos. Como profesores nos ata-
fie directamente reflexionar sobre nuestras propias limita-
ciones y buscar como crear soluciones para superarlas. Los
procesos creativos perdurables y trascendentes se origi-
nan en necesidades individuales, que al integrarlos al tra-
bajo colectivo sistematico los perfecciona, fundamenta, crea
consensos y los puede convertir en modelos de trabajo.

Cémo vamos a lograr el cambio: Con la formacion integral
del profesorado, trabajando en la creacién de nuestro mo-
delo pedagégico, conceptualizando la reforma curricular y
elaborando procesos de evaluacion sistematica.
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