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El 26 de agosto del presente afo es

la fecha fijada para la designacién del
Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia. El
procedimiento para nombrar a los
decanos determina que los candidatos
deben estar debidamente inscritos en
la Secretaria General de la Universidad,
antes de la sesiéon del Consejo Superior
Universitario; por tanto, la fecha limite
para esa inscripcion es el 12 de agosto
de 2008.

Resoluciones:

Resolucion Superior 1428 del 29 de
enero de 2008

Acuerdo Superior 024 del 10 de octubre
de 1994

Resolucion Superior 1098 del 10 de
febrero de 2004

Para informarse sobre los candidatos y
consulta interna, visite la pagina:

Doctor Ferran Morell Brotad, Jefe Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Vall d’ Hebron, Catalufa, Espaiia,

http://medicina.udea.edu.co ofreciendo la conferencia sobre “El papel de la investigacion en un hospital universitario”.
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Primar anivarsavio dal
Boletn Principio Activo

El Boletin de la Facultad de Medicina es un medio
de comunicacién que, desde su creacion, tiene
como fin garantizar el derecho a la informacion,
contemplado en el articulo 20 de la Constitucién
Politica de 1991:

Articulo 20. Se garantiza a toda persona la libertad
deexpresarydifundirsupensamientoyopiniones,la
de informar y recibir informacion veraz e imparcial,
y la de fundar medios masivos de comunicacion.
Estos son libres y tienen responsabilidad social.
Se garantiza el derecho a la rectificacién en
condiciones de equidad. No habrd censura.

Del anterior articulo se pueden derivar
cinco acciones que giran en torno a ese
derecho: informar, fundar medios masivos de
comunicacién, rectificar, recibir informacién y
expresarse libremente. En el Boletin de la Facultad
se materializan las tres primeras acciones, y es la
de informar su tarea fundamental: participar a la
comunidad universitaria de lo que sucede en el
diario acontecer académico, institucional, social
y cultural de la Facultad. Al mismo tiempo, el
Boletin se convierte en un documento para la
posteridad, con laloable misién de resquardar del
olvido aquellos acontecimientos o testimonios
claves que marcaron de una u otra forma el
porvenir de la institucion.

Las otras dos acciones devienen del sujeto,
comunmente llamado receptor; desde este punto
de vista, se puede decir que en el receptor recae
la responsabilidad de ejercer su derecho a recibir
informacidn y a la libertad de expresién; por eso,
la Facultad mediante £/ Boletin ha puesto todo su
empeio en ofrecer espacios de expresion para
todo aquel que desee opinar; sin embargo, este
derecho es poco ejercido por la comunidad.

Precisamente, en el mes de julio se cumplié el
primer aniversario de la renovacién del Boletin,
que salié a circulacién con nombre, disefio y
formato nuevos. Con Principio Activo se quiso
afianzar el sentido de identidad, asi como darle al
Boletin un toque juvenil, sin que por ello perdiera
seriedad y responsabilidad en el manejo de la
informacion.

Ademds del cambio de imagen, que atafe
exclusivamente a la forma, también se
reestructuré el contenido con el propésito
de clasificar mejor los textos informativos,
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Boletin Principio Activo, edicién 112, agosto de 2007.

narrativos y académicos; no obstante, lo que
verdaderamente impulsé a este cambio fue
la creacion de una nueva secciéon para que
los integrantes de la Facultad: estudiantes,
profesores y empleados, pudieran opinar
libremente referente a cualquier tema. Con
tal intencion se cred Gustos y disgustos, un
espacio reservado para textos que expresan
desacuerdos, acuerdos, inconformidades,
deseos, malestares... en fin, un espacio para
la libre expresion. Sin embargo, la seccion
ha caido en desuso. Con el propdsito de
subsanar esta carencia, recientemente se
incluyé la seccion Corriente de opinidn, en
donde se recogen, por medio de la reporteria,
diferentes comentarios acerca de un tema
predeterminado por el Comité Editorial y
puesto a consideracion de la opinién publica.
Pero esto, a pesar de ser una buena estrategia
para lalibre expresién, no es suficiente; ejercer
este derecho demanda también la produccion
de pensamiento critico y argumentativo.

Nos preguntamos, entonces, si al derecho de
la informacién tiene mas “derecho” el sujeto
que busca y difunde noticias que el sujeto
que espera recibirla. Recordemos que cada
derecho trae consigo un deber; quien informa
tiene la responsabilidad de brindar una
informacion veraz e imparcial, y quien “recibe”
tiene el deber de mantenerse actualizado
referente a lo que pasa en su entorno mas
cercano, en este caso, la Facultad de Medicina;
y, a su vez, tiene la responsabilidad social de
manifestarse con argumentos frente a hechos,
proyectos u opiniones que le atafien.

Es este, pues, un llamado a la comunidad de
la Facultad, a propésito del primer aniversario
de nuestro Boletin Principio Activo, para que
no permitamos que estos espacios sucumban
a la indiferencia y a la poca creatividad.
Recordemos también que ejercer la libertad
de expresién es la oportunidad que tenemos
de transformar nuestra realidad.

Principio




Tatreaia
Vol. zIN2 2

latreia acaba de publicar su ultimo nimero en www.iatreia.udea.
edu.co (este es el enlace Actual). A continuacién mostramos la
tabla de contenido, después puede visitar nuestro sitio web para
consultar los articulos que sean de su interés.

latreia

Vol. 21, N° 2 (2008)

Tabla de contenido
http://www.iatreia.udea.edu.co/index.php/iatreia/issue/view/81

Investigacion original

« Prevalencia de los trastornos del suefio en nifios escolares
de Sabaneta, Colombia, 2005 (p 113). Mdnica Maria Contreras
Ramirez, Laura Carolina Muiioz Martinez, Maria Cristina Norefia
Velasquez, Angela Maria Aguirre Pefia, Jacqueline L6pez Carmona,
José William Cornejo Ochoa.

« Caracteristicas antropométricas y funcionales de individuos
fisicamente activos (p 121). Carlos Alejandro Lopez Alban,
Rébinson Ramirez Vélez, César Enrique Sanchez Gallardo, Liliana
Constanza Marmolejo.

Articulos de revision

» Prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PEC) en el sindrome de
falla cardiaca. Una propuesta basada en la evidencia (p 129). Juan
Manuel Sénior Sdnchez.

« Glomerulonefritis y embarazo. Revisién de tema (p 140). Jorge
Mario Gomez Jiménez, Luis Fernando Arias Restrepo.

» Reanimacién del paciente quemado (p 153). Andrés Felipe
Palacio Sanchez, Marco Antonio Hoyos Franco.

o Nefropatia inducida por medios de contraste radioldgico
yodados (p 166). Jon Kepa Balparda Arias, Maria Elizabeth Gaviria
Barrera.

» Memoria explicita en el trastorno depresivo mayor (p 177).
Adriana Lucia Ruiz Rizzo, Francisco Lopera Restrepo.

« Tétanos: jTodavia un problema de salud publica! (p 186). Daniel
Arango Soto, Linda Andrea Betancur Franco, Carlos Aguirre
Mufoz, Augusto Quevedo Vélez.

Presentacion de casos

« Granulomatosis peritoneal por Ascaris lumbricoides.
Presentacién de un caso (p 199). Elvia Géez Gutiérrez, Blair Ortiz
Giraldo, Alberto Bustamante Gallego, Carlos Aguirre Mufioz.

Vitrina bibliografica
« Articulos publicados en revistas nacionales e internacionales
por miembros de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia (pag. 205). Beatriz Elena Vinasco
« Publicaciones de egresados, docentes e investigadores de
la Universidad de Antioquia. Beatriz Elena Vinasco

Pildovas TwEormat ivas

Grupo de graduandos que recibieron el titulo profesional en Instrumentacion
Quirdrgica, 2008-Il.

cavramonia dé 6vados,
Tustrumant acion Quir&v‘sice

El 17 de julio, la Universidad concedi6 titulo de
profesionales en Instrumentaciéon Quirdrgica a 19
estudiantes de la Facultad de Medicina. En la Ceremonia
se les otorgd reconocimiento a Mejor promedio crédito
de la promocién 2008-I a la estudiante Erika Natalia
Amaya Giraldo; y Mejor ECAES y Mejor Relacién con el
Equipo Quirdrgico al estudiante Andrés Felipe Echeverri
Bedoya.

Para el evento los graduandos rindieron homenaje a
sus familiares y asistentes con la intervencién musical
del pianista Andrés Aparicio Montoya Montoya, quien
interpreté temas de su autoria: Equilibrio y Depresion.
La Facultad expresa sus mas sinceras felicitaciones a
este nuevo grupo de profesionales, augurandoles
fructiferas experiencias y logros personales.

li Boletin Informativo de la Facultad de Medicina - Medellin - Colombia
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Sewmilleros de Participacion Tuvenil &
Twlantil

La Sociedad Colombiana de Pediatria durante el | Simposio
Internacional de Actualizacion en Pediatria, llevado a cabo en
la ciudad de Cartagena el pasado 3 de junio, otorgd el primer
puesto como Residente Destacada a la estudiante Carolina Tamayo
Munera, de tercer afo. Para hacerse acreedor a este mérito, las
universidades nacionales postulan solo a sus mejores residentes.
La Facultad se siente orgullosa de contar con estudiantes que
gracias a su profesionalismo y compromiso enaltecen el nombre
de la Universidad. Felicitaciones.

Elpasadojueves 10dejulio enlaFacultad, serealizé el lanzamiento
del proyecto Semilleros de Participacion Juvenil e Infantil, a cargo
de la docente Maria Edith Morales Mosquera.

El proyecto es financiado con recursos del Presupuesto
Participativo, de la Secretaria de Desarrollo del Municipio de
Medellin, y es ejecutado por la Universidad de Antioquia a través
de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas.

Se lleva a cabo en la mayoria de comunas y corregimientos del

municipio por profesionales del Departamento de Trabajo
Social, 120 jévenes de la ciudad y cuenta con el apoyo de
120 organizaciones comunitarias.

X Feria del lsibro
de la Salud:
lsa tHistoria de la Salud

X FPeria degl lsibro

deg la ®alud:
lsa flistoria de la alud

Martes 19
2:00 p. m. Grupo Musical Cancidn
Social. Facultad de Medicina, Half dal
primer piso

. “Mercaderes, charlatanes y
la mi i

cirgulacian de edicamen-
Antioquia entre 1900 y 19407,
Victor Manue! Garcia Mercaderes

3:30 p. m. “Clima, espacio y enfermedad
gmiJa medicina colombianaa fines de
siglo ", Maria Fernanda Vasquez V.
4:30 p. m.
rial bibl
6:00 p. m. Concierta de la Banda
Sinfonica de la Facultad de Medicina.

Jueves 21

Jornadas de Investigacian
“La Historia de la Salud”
Auditorio de la Facultad

de Salud Piblica

B:00 a. m. Instalacion

Jsicion y venta'de mate-
ico.

9:00 a. m. “Historia de | istoria
dela A" d a”
Nora Helena Lopez Calle
Video “Letras de Fuego™: Colecciones

n
DE ANTIOQUIA

SISTEMA DE BIBLIOTECAS

Somos el Alma de la Universidad

Pel 19 al 23
deg agosto

Hall del Primer Piso
de la Facultad de Medicina
Q:00 a. M. a 4:00 p. M.

Patrimoniales del Sistema de Bibliote- Viernes 22
cas de la Universidad de Antioquia =

_ 300 p. m. Grupo de Testro de la
10:15 a. m. “Tratamiento medidtico de Facultad Facultad de

sida en Colombia
Valderrama
11:00 a. m. £l poder de

Jorge  Mérquez

1914", Piedad del Valle

mer Piso

4:00 p. m. Lectura dz Poemas, Maricela
Botero. Facultad de Medicina, Hal del
Primer Piso

Sabado 23

Feria del Libro de la Salud, hasta las
3:00 p. m.

Organizan: Sisterna de Bibliotecas
—Biblioteca Médica—
Comité Cultural Facultad de Medicina
Grupo de Investigacion Historia de la Salud (Grupo A, Colciencias)

Principio .
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CV‘OV\OsV‘QW\Q da reunionas institucionales
en (a Facult ad, sequndo sewastre 2008

CONSEJO DE FACULTAD JEFES DE DPTO. COMITE DE EXTENSION COMITE DE OBRA
7:00 a. m. 8:00 a 10:00 a. m. (7:00 a 9:00 a. m.) 2:00 a 6:00 p. m
Plazo de entrega: Plazo de entrega de documentos:
un dia antes de pre consejo ( el pre consejo se un dia antes de la reunién, hasta las
realiza un jueves antes de Consejo de Facultad) 4:00 p.m.
16 de julio 10-Julio 15- de julio
22 de julio
30 de julio 23 de Julio 24-Julio 29 de julio
5 de agosto
13 de agosto 06 de agosto 12 de agosto
19 de agosto
27 de agosto 20 de agosto 21-Agosto 26 agosto

2 de septiembre

10 de septiembre 3 de septiembre 4-Septiembre 9 de septiembre

16 de septiembre

24 de septiembre 17 de septiembre 18-Septiembre 23 de septiembre

30 de septiembre
2-Octubre 7 de octubre
14 de octubre
21 de octubre

15 de octubre 8 de octubre

29 de octubre

12 de noviembre

26 de noviembre
10 de diciembre

22- de octubre

5 de noviembre

19 de noviembre
3 de diciembre

23-Octubre

6 de noviembre

20 de noviembre
4 de diciembre

28 de octubre
4 de noviembre
11 de noviembre
18 de noviembre
25 de noviembre

2 de diciembre

Asrao\ecimienﬁo

Quiero expresar mi agradecimiento al
grupo de personas que me acompanaron
en la coordinacién del Plan de Emergencias.
Su confianza e incondicional apoyo fueron
fundamentales en este proceso, que hizo
posible la realizacion de varias actividades. El nuevo Coordinador es
el doctor Jorge Ivan Lopez Jaramillo, que también tiene a cargo el
Centro de Simulacion, a quien le deseo éxitos en su nuevo cargo y
que sus propuestas sean efectivas y bien recibidas por la comunidad
universitaria.

carta da 0s lactoras

Las personas que deseen expresar su opinion acerca del
boletin Principio Activo, pueden remitir sus comentarios al
correo electrénico comunicaciones@medicina.udea.edu.co,
los cuales se publicardn en un espacio reservado a los lectores.

Viviana Arcila Olmos
Jefa del pregrado Instrumentacion Quirtrgica
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\‘,,m Bibliot.aca Médica

#A Beatriz Elena Vinasco Patifio
Coordinadora Biblioteca Médica

Traslado y cierre de colecciones

Debido a los trabajos que se estan realizando en el techo de
la Biblioteca Médica se informa que la Coleccién General fue
trasladada a la Sala Cultural, y que la Coleccién Historia de la
Medicina y la Hemeroteca Semiactiva siguen temporalmente fuera
de servicio. Pedimos disculpas a nuestros usuarios por las molestias
ocasionadas.

Exposicion de libros de Cuidados Intensivos (Paciente en Estado
Critico) 1890-1950.

del 1.2 al 30 de agosto de 2008, Sala Historia de la Medicina

Resena histdrica

Las unidades de cuidados intensivos iniciaron su desarrollo en
Espaia en la década de los aios 60, creandose la primera de ellas en
la Fundacién Jiménez Diaz (Madrid-1965).

Campania Te lo digo en voz baja

El silencio en la biblioteca no es consecuencia de la nostalgia por
el silencio mondstico; es la necesidad préctica de convivencia y
reconocimiento, de recreacién de un lugar propicio que nos permita
escapar por algun tiempo, por breve que este pueda ser, a un espacio
de consulta, lectura e investigacion individual, sin interferencias.

Amigo usuario, acompdanenos en nuestra campafa por una
biblioteca libre de bullicio y ruido.

Para hacer de la biblioteca un lugar de trabajo y lectura individual
ordenado y tranquilo.

Las donaciones

Las colecciones de la Biblioteca Médica se han visto enriquecidas
con los libros donados por diferentes médicos (o sus familias),
institucionesy personas naturales. Actualmente se pueden encontrar
en los estantes. Algunos son documentos y verdaderas joyas de la
medicina antioqueia colombiana.

Listado de usuarios e instituciones que han entregado su
donacion (2007-2008)

Andrés Esteban Martinez. Usuario

Andrés Felipe Zuluaga. Jefe del Departamento de Farmacologia y
Toxicologia

ANIR (Asociacion Nacional de Médicos Residentes)

Calixto Herrera Gdmez. Director Centro Inmunoldgico Colombiano
Carlos Bernal Parra. Coordinador Subnucleo de Aiepi

Carlos Mejia Giraldo. Director Departamento de Morfologia
Corporacion para Investigaciones Bioldgicas - CIB-

Clinica Ledn XIll. Administracion

Editorial Panamericana

Elkin Martinez Lépez. Director Centro de Investigaciones

Elsa Maria Villegas. Jefa Medicina Preventiva

Elmer Gaviria Rivera. Decano Facultad de Medicina

Erika Alejandra Cortés Tobar. Asistente del Decano para Asuntos
Estudiantiles

Fabian Ibarra Ruiz. Médico

Germén Campuzano Maya. Director del laboratorio Hematolégico
Hilda Nora Jaramillo. Médica jubilada

HOMO

Hugo Alberto Gallego. Departamento de Farmacologia y Toxicologia
Jesualdo Fuentes Gonzélez. Departamento de Farmacologia y
Toxicologia

Lina Bojanini.

Luis Fernando Garcia. Coordinador Grupo de Inmunologia Celular e
Inmunogenética

Luz Estella Angel. Bibliotecéloga

Luz Marina Alzate. Jefa Departamento de Microbiologia

Maria Victoria Builes Correa. Coordinadora Especializacién en Terapia
Familiar.

Marx Hernandez Barros. Médico

Oscar Osio Uribe, Director Corporacién Académica para el Estudio de
Patologias Tropicales

Ruth E. Ramirez. IPS Universitaria, Seccion Alergologia

Ruth Aleida Vega Montes. Bibliotec6loga, Academia Nacional de
Medicina

Sandra Restrepo Mesa. Investigador GIANH

Victor Munioz M. Jefe Seccién de Dermatologia

Yolanda Gonzalez y hermanas. Familiares del médico Bruno Gonzalez
Gonzalez

Estas donaciones contribuiran al mejoramiento de la calidad
académica de nuestros usuarios y acentuara nuestro compromiso

de servicio con la cultura y la ciencia.

Gracias a todos los nombres de la lista y a los que no aparecen,
extendemos nuestra disculpas e igualmente nuestros

agradecimientos.
Principio ﬂ
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Mas alla de los problemas legales por derechos de autor, existe un
grave peligro para las computadoras. El simple hecho de permitir
el acceso a cualquier persona extrafia a una computadora
personal, ya de por si, es algo que implica grandes riesgos,
aunque los programas de ese tipo tengan implementadas las
necesarias protecciones.

Uno de los peligros, es el intercambio de archivos que no son lo
que dicen ser, o que directamente se tratan de virus, gusanos
o troyanos camuflados. Existen decenas de ejemplos, y es una
de las mas importantes fuentes de propagacion e infeccion.
Pero tal vez, la mas grave, sea la instalacion de otros programas
no deseados (Spywares o Adwares), que estas aplicaciones
esconden.

Los programas espias o Spyware, son usados por los
patrocinadores de los productos P2P, para recabar informacion
sobre qué sitios visita el usuario, cuales son sus preferencias, o qué
archivos prefiere descargar. En muchas ocasiones, esto incluye
informacion mas comprometida, con datos mas personales,
siempre con la idea de enviarle mas publicidad basura.

CYBQV‘ NET: <obrelos programas PzP

Aplicaciones infectadas
Las siguientes aplicaciones no deberian ser instaladas nunca, ya
que poseen o instalan programas espias o adwares:

Grokster (la version gratuita) Audiogalaxy (obsoleto)

Imesh Bearshare (la version gratuita)
KaZaa (la version gratuita) BitTorrent (varios clientes,
Kiwi Alpha véanse detalles)

BitTorrent Ultra
Blubster 2.x (Piolet)

Limewire (versiones antiguas)
MediaSeek (véanse detalles)

Morpheus Computwin (FileNavigator)
OneMX (véanse detalles)
RockltNet E-Donkey (Overnet) (la
Warez P2P version gratuita)

Xolox Exeem

Ares FileCroc

Tomado de: http://mywebpages.comcast.net/robotarmy/, se
detalla lo que instala cada una de esas aplicaciones.

También existe informacion en: http://www.p2pconsortium.com/
index.php?showtopic=1950.

LibrOs nuavos

Estos son algunos titulos impresos adquiridos recientemente

por la Biblioteca Médica:

+ Andrus, Jon Kim and Quadros, Ciro A. de (2007). Avances
recientes en inmunizacién. Estados Unidos: OPS. QW806/A9-07.
» Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado
Intensivo y Asociacion Colombiana de Infectologia (2006).
Primer consenso colombiano en sepsis. Bogota: Distribuna.
WC240/A8-06.

- Bancroft, John and Gamble, Marilyn (2008). Theory and
practice of histological techniques. \ Estados Unidos: Churchill
Livingstone QS525/B3-08.

- Cafas Zambrano, Juan Manuel y Plata Serrano, Fermin and
others (2007). Fisioterapia y rehabilitacion de rodilla. Espafia:
Alcala. WE870/C3-07.

» Ceballos Atienza, Rafael (2006). Puesta al dia y practica en
catastrofes sanitarias. Espana: Alcala. WB105/C4-06.

- Day, Robert A. and Gastel, Barbara (2008). Como escribir y
publicar trabajos cientificos. Estados Unidos: Organizacion
Panamericana de la Salud. Q180/D3-08.

« Fundacién Colombiana de Obesidad. Funcobes (2008). Guias
consenso colombiano sindrome de ovario poliquistico. Bogota:
Fundacién Colombiana de Obesidad. Funcobes. WP320/F8-08.
« Gamboa Ortiz, Fernando Alberto and Mendieta Zeron, Hugo
and others (2007). Guia de urgencias y medicina interna.
Espana: Alcald. WB105/G3-07.

» Mencia Seco, Victor Ramén (2007). Trastornos de la movilidad y
movilizacion de pacientes. Espaia: Alcald. WL390/M4-07 e1- e2.
- Mufioz Hoyos, Antonio y Raya Alvarez, E. (2007). Reumatologia
infantil. Espafa: Alcald. WE346/M8-07.

Boletin Informativo de la Facultad de Medicina - Medellin - Colombia

« Navarro Pozuelo, Susana and Navarro Marhuenda, Fatima and
others (2007). Voz: trastornos y rehabilitacion. Espafia: Alcala.
WV500/N3-07.

» HerndndezGonzélez, Alexandre (2007).Técnicasenemergencias
médicas para técnicos. Espafia: Alcald. WB105/H4-07.

- OMS (2008). Preguntas clinicas frecuentes acerca del aborto
farmacolégico. Suiza: OMS .WQ440/07-08.

- Ortegdén Rojas, Aurora (2007). Hablamos de amores: salud
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Lina Peina Acevedo
Docente del Departamento de
Farmacologia y Toxicologia

Farmacol

La Facultad de Medicina, acorde con las
politicas de nuestra Alma Mater, se ha
propuesto asegurar la calidad en todos sus
programas de pregrado y posgrado. Desde
2004, el Departamento de Farmacologia y
Toxicologia inicié el proceso de evaluacion
del Posgrado de Toxicologia Clinica, con miras
a la acreditacion; proceso que el pasado mes
de mayo, cumplié exitosamente con la visita
de pares evaluadores del orden nacional y
una calificacion muy alta.

Los pares invitados fueron la doctora Adriana
Zamora Sudrez, médica toxicdloga clinica,
adscrita al Hospital Universitario Eduardo
Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva
y docente de la Universidad Surcolombiana,
y el doctor Maurix Fernando Rojas Martinez,
toxicologo clinico, que ejerce en el Hospital
Universitario del Valle. La visita se desarroll6
los dias 19y 20 de mayo.

Entre los aspectos, conclusiones y
recomendaciones mas importantes de su
visita queremos resaltar:

« Los visitantes quedaron gratamente
impresionados con la Universidad, la Facultad
y el Programa en particular.

« El proceso de autoevaluaciéon contempla 8
variables: estudiantes, egresados, profesores,
programa y plan de estudios, administracion,
entorno institucional, impacto social vy
evaluaciéon y aseguramiento de la calidad;
en casi todas esas variables la calificacion
obtenida fue alta.

+ Los pares consideran que la Universidad
cuenta con completa infraestructura y que
sus funcionarios estan comprometidos

con la sociedad y la educacién de calidad.
Aprecian el desarrollo progresivo que ha
tenido el programa en tan solo 11 afos de
funcionamiento. En la variable estudiantes
se obtuvo un grado de cumplimiento muy
alto, no obstante se refleja una preocupacién
por el nimero de cupos, fundamentada
en las posibilidades laborales que tendrian
después de graduados. En la evaluacién
de los egresados se resalta el perfil muy
definido, con alta participaciéon en procesos
de investigacion.

- La variable profesores se califica con alto
grado de cumplimiento, se realza el nimero
de docentes, y su gran dedicacién a los
procesos de docencia e investigacion; sin
embargo, preocupa la baja remuneracién
que estos reciben, situaciéon que pone
en riesgo inminente el programa por la
posibilidad de perder personal muy calificado.
Consideran, ademas, que deberia incluirse
un epidemidlogo y un genetista en el
Departamento para fortalecer las actividades
de investigacion.

« El plan de estudios se considera muy bien
fundamentado, con recursos y metodologias
pertinentes. Aunque, se puso en evidencia
la preocupacién de los estudiantes ante la
alta carga asistencial en detrimento de la
docencia; y lafalta de pertinenciay contenidos
enfocados al estudiante de toxicologia, de
los seminarios en algunas rotaciones de
especialidades clinicas, asi como el poco
acompaiamiento que han tenido algunos
para el desarrollo metodolégico de los
proyectos de investigacion.

Rasult ados da |a avauacion da paras
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- La variable administracién fue catalogada
como de muy alto cumplimiento, sobresalen
la estructura organizacional, la capacidad
de gestiéon, la solidez econdémica y la
infraestructura. Del entorno institucional
se consideran fundamentales la estabilidad
financiera, los valores que se inculcan y el
ambiente institucional, como garantia para
la formacién de los estudiantes. Se resaltan
las publicaciones, la atencidn a los pacientes,
las actividades de extensién y los proyectos
de investigacion como grandes aportes al
entorno social, que gracias a estas actividades
fue calificado muy alto. Igualmente, se
reconocen los vinculos coninstituciones como
el Hospital Universitario San Vicente de Padul,
el proceso de admisién, la planta docente, el
clima organizacional, el plan de estudios y
la infraestructura (laboratorios, serpentario,
herbario, SIU, biblioteca), como las principales
fortalezas del programa.

Finalmente, los evaluadores destacan el
interés de la Universidad y del programa en
mejorar sus estandares educativos mediante
la realizacion de este tipo de evaluaciones y
recomiendan hacerlas permanentemente
en pos del mejoramiento del Departamento;
asi como buscar participacién mas activa de
la Universidad como institucién en aquellos
espacios del orden nacional y regional, y
fomentar el intercambio estudiantil, con el
fin de incrementar la difusion del programa y
abrir mas espacios para sus egresados.

Principio A
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Ana Cristina Patiio Taborda
Comunicadora y relacionista corporativa
Programa de Estudio y Control de
Enfermedades —-PECET-

El Programa de Estudio y Control de
Enfermedades Tropicales -PECET- recibio, del 4
al6dejunio pasadoenlaSededeInvestigacién
Universitaria, a 50 representantes de la
OMS (Suiza), de la OPS (Washington, Brasil,
Colombia) y de los Ministerios de Salud de
Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panama,
Guatemala, El Salvador, Bolivia, Paraguay,
Colombia, Venezuela, Ecuador, Pert, Guyana,
Brasil y Argentina, quienes participaron de
la Reunién Regional de Coordinadores de
Programa Nacional de Leishmaniasis de la
Region de las Américas.

Esta reunién fue organizada por iniciativa de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y coordinada por el Programa de Estudio
y Control de Enfermedades Tropicales -PECET-
de la Universidad de Antioquia.
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Dentro de la agenda de trabajo se logré el
analisis de la situacion de la leishmaniasis en
el ambito mundial con especial énfasis en
América Latina; los desafios y perspectivas
de la OMS y las nuevas politicas sobre
medicamentos. Asi mismo, cada delegado
present6 la situacién epidemiolégica de su
pais.

La jornada de trabajo buscaba, a través de
la cooperacion de OPS/OMS, fortalecer los
sistemas de vigilancia epidemiolégica y de
control de la leishmaniasis en los paises
americanos; ademas, elaborar mapas de
riesgo y construir un sistema de informacion
conjunto para los paises de la region.

Deigualforma,seavanzéenelestablecimiento
de programas de cooperacién técnica entre
los paises, establecer centros de referencia
en diagndstico de la enfermedad, crear
centros de vigilancia del comportamiento
de los insectos transmisores y de control de
respuesta terapéutica (eficacia, seguridad) de
los medicamentos empleados y la evaluacion
técnica de los programas nacionales.

Los compromisos adquiridos:

Esta reunidn fue el comienzo de un largo
camino. Se acord6, en una primera etapa
de dos afos, estimular a todos los paises de
Américaparaqueestablezcanbuenosregistros
de la enfermedad dentro de sus sistemas de
informacion epidemioldgica. Estos registros

li Boletin Informativo de la Facultad de Medicina - Medellin - Colombia

Participantes en la Reunién Regional de Coordinadores de
Programa Nacional de Leishmaniasis de la Region de las
Américas, que se llevo a cabo en el PECET en junio de 2008.

permitiran realizar mapas actualizados de la
enfermedad y, en una segunda etapa, reforzar
los sistemas de salud.

El responsable del programa de leishmaniasis
de cada pais, con ayuda de las instituciones
académicas y centros de investigacion,
elaborard un proyecto de acuerdo con las
necesidades de su pais. Estos proyectos seran
evaluados y financiados por la OMS/OPS.

Actualmente, las enfermedades tropicales y
parasitarias, en particular la leishmaniasis, son
importantes problemas de salud publica en
las regiones tropicales. En Brasil, por ejemplo,
se diagnostican alrededor de 30.000 casos
anuales; Colombia, con aproximadamente
20.000 casos anuales, ocupa el segundo lugar
en prevalencia de las Américas.

La reunion, realizada en Medellin, fue una gran
oportunidad para que los responsables de
los programas de control de la leishmaniasis
de las Ameéricas se relacionaran entre si, y
se establecieran alianzas regionales para el
abordaje de la enfermedad.
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Adriana Arango Cérdoba
Coordinadora de Posgrados

La Facultad realizdé la convocatoria de
posgrados, para 21 programas especialidades
y 17 subespecialidades médicas-clinicas y
quirdrgicas, la Maestria en Ciencias Clinicas
y las especializaciones en Promocién de
la Salud y Prevencion de Enfermedades
Cardiocerebrovasculares y Terapia Familiar.
El primer llamado a esta convocatoria se
desarroll6 entre el 9 de marzo y 30 de mayo
y el segundo llamado entre el 16 de junio y el
11 de julio de 2008.

En el primer llamado se presentaron 1.565
aspirantes, para 167 cupos, siendo admitidos
121 estudiantes: 89 para especialidades
y 13 para subespecialidades médicas-
clinicas y quirdrgicas, 11 de Maestria en
Ciencias Clinicas, 5 para la Especializacion
en Promociéon de la Salud y Prevencion de
Enfermedades Cardiocerebrovasculares y 2
para la Especializacién en Terapia Familiar.

En el segundo llamado se presentaron 25
aspirantes y se admitieron 13 estudiantes: 8
para subespecialidades médicas-clinicas y
quirdrgicas, 4 de Maestria en Ciencias Clinicas
y uno para la Especializacion en Promocion
de la Salud y Prevencién de Enfermedades
Cardiocerebrovasculares.

En total se presentaron 1.590 aspirantes,
incluyendo 22 a la titulacion de Alergologia
Clinica de los cuales se admitieron 11, para un
total de admitidos de 145 estudiantes.

cOWOcat ovia 4@ POSqrados

] Examen de admisién a programas de posgrados, 2008.

Criterios de admision

1. Para especialidades y subespecialidades, se asignaron por publicaciones en revistas
médicas indexadas hasta cinco por ciento (5%) obtenido de la siguiente manera: uno por
ciento (1%) por cada articulo publicado en revista nacional o dos por ciento (2%) por cada
articulo publicado en revista internacional. Solo se aceptaron articulos de revision de tema
o trabajos de investigacion original, segun criterios de Colciencias. En 16 especialidades, 63
personas enviaron publicaciones y se les aceptaron a 43 y en 15 subespecialidades 34 personas
enviaron publicaciones y se les aceptaron a 15.

2. Examen de conocimientos médicos. El examen representé 80% del puntaje en las
subespecialidades. El examen para las subespecialidades versé sobre la especialidad que es
requisito de admision. El de la Especializacion en Terapia Familiar, evalué conocimientos basicos
sobre familia y fundamentos de terapia familiar. El examen en la Maestria en Ciencias Clinicas,
fue de razonamiento l6gico-matemético y de comprensién lectora. En las subespecialidades
el examen no tiene puntaje de aprobacion. El aspirante para ser elegible debié obtener un
puntaje total, sumados todos los criterios de admisidn, igual o mayor al sesenta y cinco por
ciento -65%- de las preguntas.

En las especialidades la escala de promedios de los exdmenes de los estudiantes admitidos fue:
1.°Anestesiologia y Reanimacion: 73.28

2.° Oftalmologia: 71,6

3.° Neurocirugia: 71

4.° Otorrinolaringologia: 71

5.° Medicina Interna: 70,4

6.° Ortopedia y Traumatologia: 68,6

7.° Cirugia Plastica y Maxilofacial: 68,3

3. Para las subespecialidades el promedio crédito obtenido en la especialidad requisito de
admision, representd el restante quince por ciento (15%) del puntaje total.

4. Segunda lengua. Para ser admitidos, a cualquiera de los programas de posgrado, los
aspirantes aprobaron el examen de competencia lectora en inglés que se realizé el mismo dia
del de conocimientos médicos. No se aceptaron otras certificaciones de competencia lectora.

Convocatoria 2008

Primer llamado

Segundo Llamado
Total primer y segundo llamado

Titulacién
Total

167 1.543 121
45 25 13
167 1.568 134
= 22 11
167 1590 145
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Especialidades y subespecialidades médicas, clinicas o quirdrgicas Cupos Aspirantes Admitidos
Alergologia Clinica 3 8 3
Alergologia Clinica Titulacion - 22 11
Anestesiologia y Reanimacion 7 206 7
Cardiologia Clinica 2 1 0
Cirugia General 6 54 6
Cirugia Plastica Maxilofacial y de la Mano 4 152 4
Cirugia Vascular 2 4 1
Cirugia Infantil 2 6 2
Dermatologia 3 96 3
Endocrinologia Clinica y Metabolismo 2 4 2
Endocrinologia Pediatrica 2 4 2
Enfermedades Infecciosas 3 10 2
Ginecologia y Obstetricia 6 68 6
Hemodinamica, Cardiologia Intervencionista y Vascular Periférico 1 1 1
Imagen Corporal 1 3 1
Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte 3 14 3
Medicina Critica y Cuidados Intensivos 3 8 3
Medicina de Urgencias 3 16 3
Medicina Fisica y Rehabilitacion 2 20 2
Medicina Vascular 2 1 0
Nefrologia 2 9 2
Nefrologia Pedidtrica 2 7 1
Neurocirugia 3 44 3
Neurologia 3 32 3
Neurologia Infantil 3 4 1
Neurorradiologia 1 1 0
Oftalmologia 3 50 3
Ortopedia y Traumatologia 3 86 3
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello 2 49 2
Patologia 4 20 4
Pediatria 10 136 10
Psiquiatria 5 51 5
Radiologia 5 116 5
Radiologia en Trauma y Urgencias 1 1 1
Radiologia Intervencionista 1 5 1
Reumatologia 3 3 1
Toxicologia Clinica 3 8 3
Urologia 2 19 2
Maestria en Ciencias Clinicas 15 17 15
Especializaciones Cupos Aspirantes Admitidos
Enfermedades Cardiocordbrovasculares sz 5y iz 2 5
Terapia Familiar 4 4 2

De los 90 admitidos para especialidades médicas clinicas y = La participacion de las diferentes dependencias de la
quirdrgicas, 55 eran egresados de la Universidad de Antioquia, Universidad, en especial el Departamento de Admisiones y
8 de la Universidad Pontificia Bolivariana, uno de la Universidad Registro, la Direccién de Posgrados de la Universidad, Oficina
San Martin, uno del CES y 25 de universidades de otras  Juridica, Escuela de Idiomas, Oficina de Comunicaciones y de la
regiones. Facultad de Medicina tanto el equipo administrativo, como los
profesores y empleados no docentes, hicieron posible realizar
con éxito esta convocatoria, a todos y todas muchas jGRACIAS;
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4— Las cuarenta propuestas se pueden clasificar en ocho grupos asi:
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A Quevedo Vélez, Carlos Yepes Delgado, Margarita Tamayo

13 Ortiz, Francisco Gomez Oquendo, Diego Sarasti Vanegas, y

8 Alvaro Sanin Posada

(Apartes)

El 18 de junio de 2008 se realiz6 una reunién extendida de jefes a la cual
se invitaron a los coordinadores de 4reas académicas y a los gestores de
40 propuestas que habian llegado hasta ese momento a la Comision.
Se invitaron, ademas, como expositores al doctor Pastor Acevedo,
Jefe de la Oficina Juridica, quien hizo un recuento del proceso de
negociacion de las clinicas y del estado actual del mismo (...); al doctor
Jaime Poveda, Director de la IPS Universitaria y actual contratista de la
Clinica Universitaria, quien a su vez hablé de la situacion administrativa
y financiera de la operacion de las clinicas; y a los doctores Carlos Giraldo
y Carlos Yepes, que realizaron, a nombre de la Comisién, un recuento del
trabajo de la misma y de la presentacién de un formato que unifique y
dé coherencia a las diferentes propuestas de trabajo.

A continuacién se presentaron en forma preliminar y sucinta las
propuestas, de las cuales la Comision, después de analizarlas de forma
particular y en su conjunto, presenta algunas conclusiones sin perjuicio
de que a estas se agreguen otras observaciones procedentes de los
demas miembros de la comunidad académica de la Facultad.

Conclusiones

1— Una vez analizadas las diferentes propuestas presentadas se pueden
clasificar en tres grupos: 31 corresponden a programas institucionales
que vienen funcionando y que se quieren implementar en las clinicas
universitarias; otras 11 son proyectos institucionales que no existen
pero que por su pertinencia quieren implementarse en las clinicas, y por
ultimo hay 3 propuestas no institucionales que obedecen a intereses
particulares, aunque pueden reconocerse en ellas aspectos académicos
de utilidad para la Universidad. Algunos de ellos se contabilizan dos
veces porque tienen componentes de programa y de proyecto.

2— Ademas de las propuestas formales existen otros tipos de actividades
académicas que se han venido llevando a cabo en las clinicas, a veces
informales o no estructuradas, que si se demuestran productivas, estas
con el tiempo deben articularse con programas definidos de la Facultad.
Por tanto, debe hacerse un esfuerzo para mantener estas actividades
sometidas a un control académico universitario, que evite la proliferacion
de iniciativas individuales o particulares.

3— Algunos de los proyectos presentados en la reunién del
Intercontinental carecen de pertinencia asistencial en el ambito
hospitalario, pero podrian adelantarse en la sede central de la IPS
Universitaria.

a. Urgencias: medicina de urgencias, cuidado intensivo.

b. Quirldrgicas: neurocirugia funcional y estereotéxica, cirugia de
epilepsia, unidad neurovascular, cirugia de columna, cirugia peditrica
ambulatoria, oftalmologia, cirugia endoscépica endonasal, cirugia
laparoscépica avanzada, instrumentacién quirurgica, cirugia oncoldgica
de mamay tejidos blandos, proyecto endourologia y cirugia de térax.

¢. Clinicas: unidad de medicina fisica y rehabilitacién, unidad renal,
centro pediatrico universitario de coagulacién, centro universitario
de atencién integral en salud mental del nifio y el adolescente, centro
universitario de salud integral del adolescente, servicio de hematologia,
programa de reumatologia clinica, unidad de dermatologia, Unidad de
salud mental, clinica de la voz, unidad de prevencién de la drogadiccion
y el tabaquismo.

d. Ayudas diagndsticas: prueba de captura de hibridos para tamizaje
de cancer de cérvix, centro pedidtrico universitario de coagulacion,
programa de hematologia, unidad de citopatologia.

e. Unidades de apoyo: asistencia a la informacién médica en linea,
servicios de extension de la biblioteca médica, centro de informacion
toxicoldgica.

f. Unidades de ciencias basicas: unidad de genética médica.

g. Salud publica: centro universitario de vacunacion, salud familiar,
unidad de prevencion de la drogadiccion y el tabaquismo.

h. Programas universitarios que no corresponden a clinicas sino a
servicios ambulatorios: servicio de atencién ambulatorio integral de
nifos y adolescentes con sobrepeso y obesidad, unidad antitabaco y
partes de otras.

5— Con el propédsito de ampliar el punto de mira es importante
considerar aquellos que no se expresaron, que no se hicieron visibles.
A este conjunto pertenecen el mayor nimero de profesores. Si se
especula sobre ellos podria decirse que a este grupo pertenecen
profesores que no se han dado por notificados de la iniciativa de una
clinica universitaria; también profesores de perfil predominantemente
investigativo para quienes la actividad clinica es secundaria; otros para
quienes los elementos que poseen no son insumos suficientes para
formular proyectos; otros mas para quienes su proyecto de desarrollo
estd concebido en la relacién con el Hospital San Vicente y otros que no
conciben que su trabajo incluya formular proyectos. No se debe ignorar
la existencia de estos sectores para no generar la impresién de que el
gue no estuvo en la reunidn se quedd por fuera.

6— La mayoria de las propuestas son embrionarias y carecen de
precisién en cuanto a sus requerimientos de areas de trabajo y recursos
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tecnolégicos y humanos, mientras hay otras que responden claramente a
la solucién de situaciones que histéricamente no se han podido resolver
en otras instituciones en convenio o a la posibilidad de un excelente
Centro de practicas en el cual se puedan desarrollar hacia el futuro.

7— Algunas propuestas son muy pertinentes, pero son tan puntuales
que no estan inmersas en su area académica o en un grupo mas amplio
de trabajo. Notamos especialmente la ausencia de propuestas de
funcionamiento global de las grandes areas como Medicina Interna,
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, y Cirugia, a pesar de que aparecen
propuestas de algunas de sus secciones. No se ve con claridad cémo
podrian trabajar exitosamente esas propuestas si se articularan
solamente con servicios operados por terceros, sin conexién alguna con
la Universidad.

8— Algunas propuestas pueden ser integradas para presentarse como
una sola, tal como la de la unidad antitabaco y la de prevencién de
adicciones.

9— Puede proponerse que del liderazgo de las propuestas surjan
las actividades académicas que den lugar a la creaciéon de esos
espacios académicos que se requieren, o que al reconocerse en este
momento su necesidad se acuerde mas bien con las clinicas, que la
coordinaciéon académica de por lo menos esas grandes areas se les
asigne a los respectivos departamentos de la Facultad de Medicina. Esta
administracion académica de algunos o todos los procesos en la clinica
debe extenderse a otras facultades y escuelas de la Universidad.
10—LaadministraciéndelaFacultad adelantardlos pasos necesarios para
que las propuestas sean presentadas en forma definitiva, las presentara
al Consejo de Facultad para observaciones y aprobacion y las negociara
de manerainstitucional con los operadores de las clinicas. Se le solicitara
a cada proponente que ajuste su proyecto al documento propuesto por
la comision y le incluya las recomendaciones del Consejo.

(-..)

11— El dia 3 de julio de 2008 se llevé a cabo una reunién entre el
Vicerrector Administrativo de la Universidad, las directivas de la IPS
Universitaria, actual operadora de las antiguas clinicas Ledn Xlll, la
direcciéon de sostenimiento de la Vicerrectoria Administrativa y dos
delegados de la Comisién profesoral, para aportar los elementos
relacionados con la toma de decisiones en cuanto a las dreas fisicas, lo
que responde a una exigencia por parte de Findeter para el desembolso
de un crédito blando que la Universidad requiere para la repotenciacion
de las instalaciones de esas clinicas.

12— Las conclusiones fueron:

a. No hay todavia en las propuestas suficiente madurez, coherencia
entre ellas, aprobacién por las instancias debidas, estudios de su
aplicabilidad operativa final, por lo que se deciden las medidas
necesarias para implementar por la Comisién, las cuales ya estan en
proceso (formalizacién de propuestas con definicién de areas y de los
demas elementos indispensables).

b. Se debe definir un tamafo de é4reas docentes y de oficinas de
programas, que con disefios apropiados puedan cumplir con otras
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funciones como salones de reunién o de descanso de los médicos, por
cada unidad asistencial. Se propone no disponer de menos de un salén
de alrededor de 25 m por cada semipiso (20 a 25 camas hospitalarias).
c. Se debe cumplir con la normatividad nacional respecto al bienestar
del personal médico, en entrenamiento y de apoyo que laborara en las
clinicas, de tal manera que los arquitectos de sostenimiento propondran
la reserva de las areas necesarias para cafeterias, parqueaderos, y dreas
de descanso.

d. Se ha venido disponiendo de algunas dreas por parte de la IPS para el
funcionamiento de servicios en cuyo origen no particip6 la Universidad
en sus aspectos misionales. Se considera que seria conveniente
proponerles a las facultades que muestren si estdn en capacidad y
desean participar de alguna manera en la utilizacién de esas areas.

e. Se deben continuar estas reuniones para facilitar la articulacion
Universidad-clinicas.

f. Se propone que lo que ha venido funcionando como IDA -Integracién
Docencia Asistencia - bajo la direccién de la Vicerrectoria de Extension,
sea en el futuro un punto de apalancamiento del proceso de disefio de la
relacidén que en ese sentido se dara entre las facultades de la Universidad
y los operadores de las clinicas.

13— El dia 9 de julio se hizo una nueva reunién con la presencia adicional
del doctor Pastor Acevedo con las siguientes conclusiones:

g. Se precisaron mejor los espacios

h. Se definieron de acuerdo con sugerencias surgidas de la anterior
reunion, las dreas generales para docencia y apoyo académico a la
asistencia.

i. Se plante6 la conveniencia de que un representante de la IPS asista
como invitado a las deliberaciones de la Comisién y la IPS acepté enviar
al doctor Le6n Montafio.

(...)

j. Se acuerda una nueva reuniéon para plantear modalidades de
administracién académica de las facultades en los programas, proyectos,
servicios y otras actividades de las clinicas. Se conviene en que, en los
sectores estratégicos, es necesario que haya integracién administrativa
y académica entre las instituciones participantes.

k. La IPS insiste en la necesidad de que todos los programas que
se sometan a consideracién pasen primero por el andlisis critico y
aprobacion de la respectiva dependencia universitaria.

(...)

14— LaFacultad de Medicina espera que en las proximas semanas, quede
delimitado el derrotero de cémo va a participar en el funcionamiento
de las actividades de las clinicas. La Comisidn insiste en su postura de
que este es un proyecto colectivo del que no se debiera sustraer ningun
miembro de la comunidad académica. El 1.° de agosto de 2008, entrara
a operar la Nueva EPS, que reemplazé al ISS. Este hecho introducira
modificaciones fundamentales en el escenario actual del mercado de
salud, pero muy especialmente el mercado propio de las clinicas Le6n
XIll. Esto hace que cualquier reflexion que se haya hecho hasta ahora
deba ajustarse sobre los cambios que se vayan dando.
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i‘)) Jaime A. Gomez Correa
= Vicedecano
Anualmente la Universidad de lllinois
(Chicago, Estados Unidos) organiza el

Congreso mundial de Investigacién Cuadlitativa
(Congress of Qualitative Inquiry) que cuenta
con la participacién de investigadores y
expertos sobre este campo de investigacién
procedentes de todas las latitudes.

Esteano seinvitéala Universidad de Antioquia
para que en el marco del congreso, organizara
elsegundo”ADay In Spanish”-ADIS- (el del afio
anterior lo habia organizado la Universidad
Auténoma de México), consistente en la
presentacion de ponencias cortas de trabajos
de investigacion cualitativa, realizados en el
mundo hispanoparlante.

La coordinacion del ADIS fue asumida por
la Facultad Nacional de Salud Publica en
cabeza de los profesores Fernando Pefiaranda
y Gloria Molina, quienes conformaron una
comision compuesta por docentes del area

1:Médicos gener
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Congreso Mundial da

fmvestiseciém cualit ativa

de la salud y por representantes de otras
universidades de la ciudad; a esta comision
le correspondié evaluar alrededor de 150
trabajos, en su mayoria procedentes de
diferentes universidades de Colombia pero
con gran participacion de otros paises, como
Espafia, México, Ecuador, Pert, Venezuela,
Cuba, entre otros.

Los diferentes trabajos fueron agrupados en
31 mesas, que desarrollaron teméticas como:
(A quién servimos cuando investigamos?
Experiencias en el dmbito de la salud;
Investigacién cualitativa con adolescentes
y joévenes; Estado, salud y condiciones de
vida en la urbe: la necesidad de una mirada
cualitativa a un objeto de estudio en (re)
construccion; Investigacion cualitativa y
politicas publicas; Aspectos epistemoldgicos
y metodolégicos en la investigacion
cualitativa; Investigaciéon cualitativa con
las  mujeres; Investigacién cualitativa,
nifez y familia; Modelos de investigacion
social cualitativos aplicados en contextos

ital Infantil, Hospital Universitario
Medellin

es, enfermeras pr

pediatras y estudiantes de otras uniy

$90.000

Estudiantes Universidad de Antioguia $55.000

e.udea.edu.co. Se
li su preinscrip
cién o pago en linea.
do el pago, enviar la copia de |

nalfax: 2196027

r de la inscripcidn incluye escar,

o, libro de memori

frigerios.

educativos; Investigacion y participacion;

Investigacién cualitativa y poblaciones
vulnerables, entre otras mas.
Se realizaron, adicionalmente, los

conversatorios: La investigaciéon cualitativa
y La ética; La investigacion cualitativa y la
justicia social; La evidencia en la investigacion
cualitativa. La metodologia consistié en: la
ponencia inicial de un experto sobre el tema,
que precisaba los aspectos mas relevantes por
considerar, una discusién por grupos con una
guia abierta de preguntas y finalmente una
plenaria; lo que permitié discutir de manera
amplia y profunda las tematicas propuestas.

Ademas de la experiencia de ADIS, el resto del
congreso aportd mucho a nuestra formacion,
no solo por la calidad de las ponencias
presentadas por investigadores y estudiosos
de reconocimiento mundial, sino, porque se
logré establecer relaciones académicas con
algunos de estos, fortaleciendo de tal manera
los contactos internacionales; asi mismo, se
consiguioé conocer la produccion bibliografica
mundial, al contar con la presencia de las
principales casas editoriales dedicadas a la
investigacion cualitativa.

Principio .




Asunt,0s Estudiant iles

Erika Cortés Tobar
Asistente del Decano para Asuntos
Estudiantiles

El pasado 7 de julio se realiz6 el curso de
induccién para estudiantes nuevos de los
pregrados de Instrumentacién Quirlrgica
y Medicina. Las actividades programadas
buscaban mejorar el proceso de adaptaciéonde
los estudiantes a la vida universitaria, quienes
participaron motivados de la programacion.

También se realizd el curso de nivelacion
en bioquimica gracias al apoyo de varios
docentes del curso de Biologia de la célula
I, y de esta manera, se espera facilitarles a
los nuevos educandos una herramienta de
autodiagnodstico en el campo de la quimica
general.

A continuacién se transcriben unos apartes
del discurso pronunciado por el vicedecano,
doctor Jaime Arturo Gémez Correa, en el
curso de induccién:

“En la actualidad aprecio una diferencia
importante entre las ceremonias de ingreso y
deegresodelaUniversidad.Paralagraduacion,
por supuesto momento trascendental pues se
formaliza la cosecha de los frutos cultivados,
se realiza una ceremonia con gran pompa: la
mesa directiva, el discurso de las autoridades
académicas (rector y decano) el protocolo, los
vestidos de gala, la presencia de familiares
orgullosos de sus graduandos, los fotégrafos,
los ramos de flores y demds parafernalia
que rodea el evento, no son comparables
con la ceremonia de ingreso de los nuevos
estudiantes, a quienes si bien recibimos con
un programa de induccién bien planeado,
dista mucho de la otra ceremonia.

Estoshechosmehacenpensarqueesnecesario
resaltar este momento de bienvenida a los
nuevos estudiantes, no solo por recuperar
la relevancia de los rituales de ingreso, sino
porque es la primera oportunidad que
tenemos para empezar a marcar la impronta
de nuestra universidad en sus estudiantes.

curso da ivxo\ucciévx
para estudiant es
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Por tanto, hoy quiero
proponerles algunas
reflexiones que pueden
ser convenientes para
ustedes que ingresan a la
Universidad por primera
vezy que por ello con carifio los denominamos
primiparos; he acd una palabra cargada de
connotaciones y recuerdos que reiteran el
valor de este primer momento.

Pero si bien este es importante, creo que el
mas fundamental, es ese periodo contenido
entre el principio y el fin, o sea el de su vida
como universitarios. En este tiempo, breve
o largo segun la perspectiva, es en el cual
determinamos nuestro futuro; el futuro no es
un lugar o un tiempo en el horizonte lejano al
que se llega por gracia de Dios o por el azar
(buena o mala suerte); es el tejido resultante
de las puntadas hechas en el dia a dia, mes a
mes, aflo a afo: el futuro no nos sobreviene, el
futuro lo construimos.

Pero el tiempo es tan relativo... a veces
nos parece tan breve... a veces tan largo;
eso depende de la perspectiva en que nos
ubiquemos. Por ejemplo, en mi caso he vivido
cerca de tres veces el tramo de vida que
ustedes han vivido y siento que el tiempo,
“el implacable” se ha ido como un suspiro,
pero me ha dejado sefias, cicatrices. Y aun asi
sé que me pueden faltar por vivir casi otros
dos tramos de vida de la de ustedes y aln
tengo muchas preguntas para ese porvenir:
la incertidumbre me rodea y ain me falta
preparacion para lo que viene.

Ahora, si me pudiera poner en sus horizontes
de vida y con las experiencias adquiridas
(;cicatrices?) tendria que reiterar la
incertidumbre como un compafero de viaje;
que el camino es largo y nos encontramos en
una carrera de fondo, no de velocidad, por lo
cual ese porvenir hay que planearlo, caminarlo
despacio, con deleite, como se debe ir a un
paseo, recordando que el paseo no empieza
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Curso de induccién dirigido a estudiantes nuevos de los progra-
mas de Instrumentacién Quirurgica y Medicina.

cuando uno llega a sus destino, sino que el
viaje mismo es ya el paseo.

Esta imagen me recuerda el poema “itaca” de
Konstantin Cavafis, el cual, aunque vivié en
el siglo XX, ya se encuentra entre nosotros
por el hecho de convocarlo y leer su escrito.
Los invito a que escuchen este poema con
atencién, pues creo que pueden ser las
mejores palabras que se pueden dedicar a
ustedes que ahora inician un nuevo camino”:

itaca (1911)*

(fragmento)

Cuando emprendas tu viaje a ltaca

pide que el camino sea largo,

lleno de aventuras, lleno de experiencias.
No temas a los lestrigones ni a los ciclopes
ni al colérico Poseiddn,

seres tales jamds hallards en tu camino,

si tu pensar es elevado, si selecta

es la emocién que toca tu espiritu y tu cuerpo.
Ni a los lestrigones ni a los ciclopes

ni al salvaje Poseiddn encontrards,

si no los llevas dentro de tu alma,

sino los yergue tu alma ante ti.

*C.P. Cavafis, del libro Antologia Poética.
Alianza Editorial. 1999. (p. 31)

Normatividad estudiantil: se recuerda a los
estudiantes de Instrumentacién Quirurgica
y Medicina, imprimir y verificar en sus
constancias de matriculalos cursosregistrados
en el presente semestre; si esta presenta
alguna inconsistencia, realizar los trémites
pertinentes dentro de la temporalidad
establecida.




Tustitut o de fv\vestiseci()nes Médicas

as o\epemo\emcies
/

En las | Jornadas de Investigacion 2008 (realizadas el 24 y 25
de julio), el decano, doctor Elmer Gaviria Rivera, lanzé una
convocatoria dirigida a todos los grupos de investigacion
pertenecientes a la Facultad y registrados en Colciencias.

Al concurso, organizado por el Instituto de Investigaciones
Médicas, se pueden presentar proyectos de todas las areas y
temas relacionados con la salud y el quehacer de la Facultad
de Medicina. Se dispone de un total de cuatrocientos millones
de pesos.

i igaci 4dicas. Jorge
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Los objetivos de la convocatoria son:

«Fortalecer la capacidad regional en investigacion en ciencias de la
salud.

«Consolidar la capacidad de investigacién cientifica, educativa y
tecnolégica de la Facultad.

«Comprometer a los grupos de investigacion en la formacién de talento
humano en investigacion.

«Fomentar la participacion de estudiantes de pregrado y postgrado en
proyectos de investigacion.

Lafecha limite para entregar los proyectos se vence el 1°de septiembre,
en el Instituto de Investigaciones de Médicas.

Mas informacién en http://medicina.udea.edu.co/
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Dal idioma

Federico Diaz Gonzalez
Editor de latreia
www.notasdelidioma.blogspot.com

Todas las frases citadas provienen de articulos sometidos a
consideracion de latreia.

De la redundancia

Este defecto al hablar o al escribir es la repeticidn o uso innecesario
de una palabra o concepto’ Veamos dos frases en que se incurre en
ese defecto:

(...) describio la presencia de ciertas células precursoras de
otras presentes en la médula dsea” Propuesta de correccion:
“(...) describi6 la presencia en la médula 6sea de ciertas células
precursoras de otras”.

“(...) bajo condiciones experimentales se pueden diferenciar en
diferentes linajes celulares” Propuesta de correccién: “(...) bajo
condiciones experimentales pueden originar diferentes linajes
celulares”.

De la concisiéon

Se define la concision, una de las propiedades del buen estilo,
como ‘la brevedad y economia de medios en el modo de expresar
un concepto con exactitud’ (DRAE). También se la puede definir
como ‘el empleo de las palabras que sean absolutamente precisas
para expresar lo que queremos (...) sin llegar al laconismo que es
la brevedad de la expresion llevada al extremo’ (Lucila Gonzalez de
Chaves: Gramadtica y estilistica desde A hasta Z).

Hagamos un ejercicio en busca de la concision:

“(...) las células que poseen la capacidad de (...)" Correccién para
reemplazar cuatro palabras por una que es el adjetivo especifico:
“(...) las células capaces de (...)"

“(...) esta diferenciaciéon es el resultado de (...)" Correccién para
cambiar tres palabras por una que es la inflexion verbal especifica:
“(...) esta diferenciacion resulta de (...)"

“(...) las células (...) las cuales se caracterizan por (...)" Correccion
para sustituir cuatro palabras por una que es el adverbio especifico:
“(...) las células (...) caracterizadas por (...)"

“(...) migran a través de la circulacién fetal, en un primer momento
hacia (...)" Correccién para reemplazar cuatro palabras por una que
es el adverbio especifico:“(...) migran a través de la circulacion fetal,
primero hacia (...)"

Dasda (as dependencias

“(...) el cual se basé en el andlisis celular por citometria”. Correccién
para cambiar cuatro palabras por una que es el participio del verbo
especifico y, al mismo tiempo, corregir la redundancia:“(...) basado
en el analisis por citometria”. Es obvio que sobra la palabra celular
porque forma parte de citometria (cito ‘célula; del griego kytos
‘cavidad, recipiente hueco’).

De la propiedad

La propiedad es, en gramadtica, ‘el significado o sentido peculiar
y exacto de las voces o frases’ (DRAE). Analicemos, a la luz de esta
definicién, lo apropiado de algunas palabras:

“(...) los estudios estan primordialmente restringidos a (...)"
El adjetivo primordial significa ‘primitivo, primero, principio
fundamental de cualquier cosa’ (DRAE). Al analizar esta frase cabe
en primer lugar plantearse si es necesario complementar con un
adverbio el verbo restringir. Este significa ‘cefir, circunscribir,
reducir a menores limites’; segun ello, bastaria con escribir “(...) los
estudios estan restringidos a (...)" para entender que su ambito de
busqueda es limitado. No obstante, si se prefiere complementar
el verbo con un adverbio, es mas apropiado principalmente que
primordialmente.

“(...) ha sido posible gracias al recreamiento del microambiente
(...)" Asi como de crear se deriva creacion, recrear da origen a
recreacion. Recrear tiene dos acepciones: 1. Crear o producir algo
nuevo. 2. Divertir, alegrar, deleitar. La frase en mencidén se corrige
cambiando recreamiento por reproduccion. No seria incorrecto
escribir“recreacion del microambiente”pero es mejor evitarla palabra
en este contetxo porque su sentido usual es el de la diversion.

Traducciones literales erradas de palabras inglesas
Embriénico (de embryonic). Lo correcto es embrionario.
Epidermal (de epidermal). Lo correcto es epidérmico.

Anivelismos

“También actuan a nivel citoplasmatico”. Correccion: “También
actuan en el citoplasma”.

“Producen hiperplasia a nivel mamario” Correccién: “Producen
hiperplasia mamaria”
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Fresia Tatiana Cuervo Gomez

Giomar Indira Restrepo Davila
Estudiantes de tercer semestre de
Medicina.

Nota. Texto escrito en la materia Comunicacion Il con la orientacion del
profesor Hermes Osorio.

Maria, es una secretaria que lleva una vida agitada, sin embargo, se
caracteriza por ser persona tranquila, que se toma la vida de una forma
poco despreocupada. Cada mafana se dirige a su lugar de trabajo
manejando su auto con prudencia para no ocasionar ningun tipo de
accidente. Un dia, mientras recorre su ruta habitual, escucha de repente
un jpib, pib!, y al mirar por el retrovisor, se encuentra con un carro rojo,
conducido por un hombre joven que con expresidon despectiva, como
aquella que refleja cualquiera que desee comunicar su inconformidad.
El hombre le advierte a Maria que no le agrada la forma en que ella esta
conduciendo. Sin embargo ella hace caso omiso a su expresion. Pero
éste al ver que ella lo ignora, se molesta ain mas y procede a ubicarse
frente a la ventana de la mujer para gritarle: “vieja bruta, es que no ve
gue esta estorbando, #&?'@%$". Ella sigue ignorandolo y continda su
camino.

Aungue esta suele diferir un poco de otras historias, se convierte en
un tipico ejemplo que refleja esos espacios cerrados donde las mujeres
son altamente subestimadas en sus capacidades y habilidades ante el
volante. La pregunta que surge es ;Sera cierto que las mujeres al volante
son un peligro constante? ;Por qué el pensamiento despectivo que
lleva a deducir que todo tipo de imprudencia frente al trafico procede
de una mujer? ;Por qué se oye tanto la frase “tenia que ser mujer”? ;En
realidad somos tan malas conduciendo?

Es evidente que lo que se busca con esto es presentar un mito que
por afos ha gobernado nuestra cultura medellinense, el cual ha sido
argumentado desde diferentes puntos de vista que lo Unico que
pretenden es ocultar otra realidad detras de los hechos, la cual esta
relacionada con un complejo absurdo y sin sustento, de machismo
obsesivo, basado en un temor a perder el dominio de espacio, y que
claramente ha funcionado como un buen sofisma de distraccion.
Todo esto demostrado por las incoherencias encontradas tras unas
encuestas que nosotras mismas realizamos, las cuales revelan que
los hombres al verse confrontados por hechos reales, como el que
sefala, que el mayor indice de personas que han ido a una escuela de
conduccidn para recibir su patente son mujeres; también los niveles de
accidentalidad son mayores por parte del sexo masculino, gracias a su
brillante destreza en la velocidad.

En medio de nuestra investigacién, nos encontramos accidentalmente
con este testimonio que ratifica dicho mito:

Llevo muchos afios conduciendo y he llegado a la conclusion de que las
mujeres no tienen la habilidad de saber conducir. No sé si serd innato pero
desde luego que mi estadistica no falla. Cuando voy conduciendo y veo
que algun conductor comete un error, el 90% de las veces es una mujer.

LQuien dijo que

(as mujeres som walas dl volant,e?

Ellas dicen que son prudentes, pero en realidad lo son lentas. Conducen a
2 por hora y entorpecen la circulacion. Desde luego que hay hombres que
conducen muy mal pero se trata de un porcentaje mds bajo. Y ademds,
cuando cometen un error no lo reconocen. Sostienen una actitud agresiva
y nunca te pedirdn perdon. Sé que a muchas mujeres no les va a gustar mi
comentario pero me la suda. Asi es y asi se los conté.

Aunque esta persona -hombre- nos habla de unas estadisticas,
la investigaciéon realizada durante este primer semestre de 2008
por nosotras, demuestra lo que ya hemos mencionado, y no son
precisamente las mujeres quienes cometen el mayor numero de
errores al conducir, pues queda demostrado que la cuota en gran parte
es masculina, lo que nos dice que ellos no son tan buenos conductores
o por lo menos las mujeres no son tan malas.

Este es solo uno de los argumentos a favor de este mito, pero es claro
que la lista es larga, y muchos otros factores estan involucrados, por
ejemplo: que la mujer es miedosa, que se distrae facilmente, que
definitivamente esto de la conduccién es pa” machos. Sinembargo, ;son
validas estas afirmaciones?; tal vez si pero no justifican completamente
sus conjeturas, dado que las mismas pueden ser atribuidas a ellos.
Quién dijo que los hombres no sienten miedo al manejar un carro; mi
vecino, por ejemplo, sabe conducir y tiene la patente, pero el temor no
lo deja, tal vez porque sabe a qué peligros se va a enfrentar en la calle,
y no precisamente somos nosotras las mujeres. ;Cuantas veces hemos
visto a un hombre hablando por celular mientras conduce? O, ;es qué
esto en ellos no es un buen distractor?, incluso estd comprobado que
las mujeres tenemos mas capacidad de asociacion, lo que nos permite
realizar varias tareas a la vez y de forma eficiente.[...]

Esta semana, yendo hacia la universidad, nos encontramos con un taco
en la Avenida Oriental, y el chofer del bus usé una maravillosa estrategia
para evadir la situacion: subirse al andén para ingresar a una calle en
contravia y salir en poco tiempo del trancén. Ante semejante hazana
las personas del bus expresaron: “ihuy! jQué man tan teso, menos mal
porque tenemos mucho afan!. Regidos por esto, jclaro!, los hombres
al tener un delirio de Férmula Uno, son los mejores conductores del
mundo, pero ;acaso estan brindando seguridad a la vida? ;O a esto se
le puede llamar ser un buen conductor?, por supuesto que no, pues
la definicién que nos ofrece el diccionario es que un buen conductor
es aquel que respeta todas las normas de transito para suministrar
seguridad a la vida propia y de las demds personas. Y aunque los
hombres quieran cambiar el concepto diciendo que un buen conductor
es aquel que maneja a mayor velocidad y tiene mucha destreza para
hacerlo, las evidencias demuestran lo contrario.

Después de confrontar este mito de las mujeres al volante, y comprobar
en la practica que no es mas que una estrategia masculina para ratificar
su dominio en el medio automouvilistico, esperamos haber dejado claro
que los argumentos presentados por ellos son los que los condenan.
En otras palabras: victimas de su propio invento. Entonces... jsera que
de verdad las mujeres somos tan malas para conducir, como siempre
se ha pensado?...

1 En linea.
view/2010.

Disponible en: http://www.undiadefuria.org/node/
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Yeison Manco Cantillo
ymanco@gmail.com
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Entras, y sin avisar, me miras con esos ojos fieros, magnéticos, brujos;
estupefacto quedo ahi, simplemente mirandolos como si fuera la
primera vez en mi vida que viera unos ojos. No te das cuenta, o tal
vez si, no importa. Siento como el espacio se me hace pequefo, la
respiracion se me acelera y el corazén empieza un extrafo galope.

Sigo bajando

Esos labios, rosados como la pantera, himedos, con esa tenue pequita
encaramada al lado derecho atraen mi atencién, me hacen olvidar tus
ojos, me hechizan. Te volteas y miras que te miro. No puedo dejar de
hacerlo, vuelves tu rostro nuevamente y en ese momento tu, criatura
demoniaca, pasas la lengua lenta y delicadamente por esos labios. Te
alegras en torturarme.

Sigo bajando

Percibo tu olor, fuerte y delicado al mismo tiempo trabajado, perfecto,
como si te sentaras frente a tu espejo para fabricarlo. Sale de tu pelo,
de tus ojos, de tus labios; si, creo que de ahi ain mas. El tiempo se hace
mas largo, la lentitud se convierte en aliada de mi contemplacion. Miro
tus manos, son pequefas, graciosas, pulidas, cargan un gran libro,
Anatomia de Moore, jte puedo ayudar? La pregunta solo queda en
mi mente.
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Sigo bajando

No aguanto mas, necesito saber quién eres, necesito saber tu nombre,
te lo quiero preguntar pero no sé qué me pasa. Estoy congelado, las
palabras no me salen, solo puedo sentir mis manos sudorosas como
las de un condenado.

Por fin reiino todas mis fuerzas, le arranco mi voluntad a tu hechizo, s6lo
quiero saber cémo te llamas. Me dispongo a preguntar y en ese instante
las palabras que mi boca iba a parir se detienen; la puerta se abre, hemos
llegado; veo como sales, cruzas el patio central y su huella, saludas a unos
jugadores de fuchi en el hall; te detienes en el parqueadero; esperas que
el partido de futbol que se esta jugando se detenga un momento, y
pasas; por ultimo, cruzas la porteria. jAdids! A tus ojos, tu olor, tu pequita.
Yo me quedo aqui sembrado, solo, sin tu nombre.

Recuerda que el Boletin tiene un espacio reservado para
que expreses lo que te gusta o lo que te disgusta. En esta
seccion puedes contarnos:;Qué te pone de mal genio?
;Qué te encanta? ;Qué te molesta? ;Qué te motiva?
iQué te desespera? ;Qué te seduce? ;Qué te enfurece?
;Qué adoras? jQué cambiarias? ;Qué no cambiarias?

;Qué te estorba?...

Escribenos a comunicaciones@medicina.udea.edu.co
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Tiberio Alvarez Echeverri
Anestesidlogo, dolorélogo y profesor

*Del libro en preparacioén Historiadela Facultad
de Medicina, de la Universidad de Antioquia

Il parte
El comienzo de los cursos
En 1872 se inician los cursos con 17

estudiantes repartidos en las catedras de
anatomia, fisica, fisiologia y patologia. El
menor de los estudiantes es Daniel Uribe
con 15 anos de edad y el mayor, Jests Maria
Isaza con 22. Los estudiantes procedian de
diferentes lugares de Antioquia. Mas tarde
llegarian de otros lugares de Colombia. De
este grupo solo 6 se recibirdan de médicos.
Después se dictan los cursos de anatomia
descriptiva, botanica, fisiologia, histologia,
metales, patologia general, patologia interna
y quimica organica. Dos afos después
un nuevo contingente de estudiantes se
matricula y se programan nuevos cursos para
los que ya estaban en la Universidad, como
anatomia patoldgica, anatomia topogréfica,
cirugia, farmacia, higiene, medicina legal,
obstetricia, patologia externa, terapéutica y
zoologia (1). Los primeros profesores fueron
los doctores Paulino Flérez Arteaga de quimica
organica; Pedro Herrdn de quimica mineral;
Andrés Posada Arango de boténica; Julidn
Escobar Fernandez de anatomia descriptiva
e histologia; Fabricio Uribe de patologia
interna; Aureliano Posada de fisiologia y
patologia general; Julio Restrepo Arango de
farmacia; Manuel Uribe Angel de anatomia
topogréfica, clinica terapéutica y materia
médica; Justiniano Montoya Ochoa y José
Ignacio Quevedo Amaya de otras materias.

Con muchos problemas econdémicos,
administrativos, académicos, como toda obra
incipiente, la Escuela de Medicina sigue su
curso. En 1874 se publica el Decreto LXXVII
Organico de la universidad de Antioquia del
28 de octubre. Alli se refiere a las materias
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de ensefianza en la Escuela de Medicina las
cuales se distribuyen en 15 cursos y se podran
ganar en 5 afnos. También se establece que
las clases de clinica se hardn en el Hospital
de Caridad de esta ciudad, por los profesores
que se nombren al efecto, quienes tienen el
deber de estar en el establecimiento antes
de dar la respectiva leccion, la que se dictara
inmediatamente después de terminada la
visita del Hospital. Durard una hora por lo
menos y versarad sobre los casos practicos
observados en las enfermerias. Los alumnos
tienen la obligacién de llevar cuadros de
observacion que les designe el profesor en el
mismo hospital. Se recuerda que los estudios
de anatomia especial, patolégica y medicina
operatoria se haran sobre los cadaveres y los
estudiantes practicaran dos horas diarias porlo
menos. La reglamentacién también especifica
el uniforme de los estudiantes para cuando
la comunidad salga del establecimiento,
en los actos solemnes y cuando asista a las
funciones del culto religioso: Botin de becerro,
pantaldn de pafio negro, levita de lo mismo,
chaleco, corbata y sombreros negros. De la
solapa derecha de la levita, pendera atado
con un cinto tricolor el escudo de armas de
la Universidad que serd de plata, esculpido
o bordado, con una orla y dentro de ella la
inscripcion: “Universidad de Antioquia” (2).

Los primeros médicos

Losestudiantes Ramoén A. Arango de Abejorral,
Tomas José Bernal de La Ceja, Jesus Maria
Espinozade Guatapéy AlejandroR.Fernandez,
Julio Restrepo A. y Francisco Veldsquez de
Medellin, presentan los llamados exdmenes
preparatorios y sustentan la tesis para alcanzar

el titulo de doctor en Medicina y Cirugia. Son
cinco los preparatorios relacionados con
las materias estudiadas, cada uno de ellos
presidido por un jurado el cual consignaba
en un acta los resultados correspondientes.
El primer examen, sobre ciencias naturales
fue evaluado por los doctores Manuel Uribe
Angel, Sinforiano Villa y Julian Escobar “..
dirigi6 preguntas al graduando durante
veinte minutos y por el espacio de una hora
que durd el acto, el joven Espinoza contestd
de una manera lucida y satisfactoria... se le
aprobé con plenitud designada por el nimero
12.." El segundo examen sobre anatomia
descriptiva, histologia, fisiologia, patologia,
higiene y partos fue presidido por los doctores
Julidn Escobar, Aureliano Posada y Antonio J.
Naranjo. El tercer examen fue presidio por el
doctor Aureliano Posada quien preguntaba
sobre anatomia patolégica, Francisco A.
Uribe sobre patologia interna y externa y
Julidn Escobar sobre farmacia, terapéutica y
materia médica. El cuarto examen, presidido
por los doctores Aureliano Posada, Francisco
Uribe y Antonio J. Naranjo verificaba los
conocimientos de pequeia cirugia, medicina
operatoria y medicina legal. El quinto y ultimo
examen correspondia a la practica clinica de
patologia interna y externa y se hacia en el
Hospital con asistencia del Rector y el jurado
integrado por los doctores Manuel Uribe
Angel “a la cabecera del enfermo’, Antonio J.
Naranjo y Julian Escobar.
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Plazuela San Ignacio, donde se encuentra ubicado
el Paraninfo de la Universidad de Antioquia.

Después de presentados los examenes se
defendia la tesis trabajada por cada estudiante.
Jesus Maria Espinoza defendi6 la suya llamada
Caquexia Paludiana; Tomds José Bernal, Tuntun;
Julio A. Restrepo, Ulceras; Ramén A. Arango,
Disenteria; Alejandro R. Fernandez, Fiebres
intermitentes, y Francisco Velasquez, Cancer.
Los estudiantes Espinoza, Bernal y Restrepo se
graduaron en los primeros dias de noviembre
de 1875. Arango, Fernandez y Veldsquez lo
hicieron los dias 24 y 25 de enero de 1876. La
ceremonia de defensa de la tesis era la misma
del grado. Muy solemne y publica, se realizaba
en horas de la noche en la iglesia de San
Francisco luego San Ignacio y era presidida
por el Rector y un jurado de cinco profesores
compuesto por Manuel Uribe Angel, Aureliano
Posada, Julian Escobar, Ricardo Rodriguez y
Tomas Quevedo R. (3) (4) (5).

Epilogo

Muchos de los profesores y de los médicos
recién graduados estudiaron en Europa, sobre
todo Paris, la meca de la medicina. Querian
aprender pero también mostrar que alld muy
lejos tenian una escuela médica y querian
testimoniarlo al mundo. De alli trajeron y
adecuaron los textos de estudio, la moda,
la organizacién curricular y académica y la
arquitectura hospitalaria con sus pabellones
separados, salas de techos altos y bien aireadas
para albergar hasta treinta pacientes bajo la
direccién de comunidades religiosas. También
trajeron la modalidad de los concursos
para ocupar las plazas vacantes asi como la
creacion del cuerpo de médicos internos y
externos. La practica médica se basaba en la
“medicina de observacién” complementada
luego con la“medicina de laboratorio” gracias
a los descubrimientos fisiolégicos de Claude
Bernard y los bacteriolégicos de Pasteur, lo
cual originé discusiones interesantes entre
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los miembros de la Academia de Medicina de
Medellin integrada en su mayor parte por los
profesores de la Escuela Médica. Todas estas
experiencias las trajeron los médicos pioneros
que,individualocolectivamente,establecieron
un puente entre el mundo médico de Paris y
la cultura médica incipiente de Antioquia. A su
regreso, los médicos removieron el ambiente,
crearon conciencia, planearon el curriculo
médico, disefaron la estructura hospitalaria,
practicaron operaciones con los métodos
antisépticos y se organizaron en cuerpo
cientifico a través de la Escuela de Medicina,
el Hospital y la Academia de Medicina de
Medellin. No fue facil la tarea pues, como
decia Manuel Uribe Angel, “carecemos
de un anfiteatro anatémico, no tenemos
pabellén quirudrgico; las vivisecciones nos son
desconocidas; los laboratorios quimicos nos
vienen con la paz y se nos van con la guerra;
hay ausencia completa de bibliotecas... las
juntas académicas no se han formado aun...
la Universidad embrionaria... pero deseos
eminentemente puros por el progreso de
nuestras facultades, es todo aquello de que
podemos disponer y todo lo que revela una
promesa” (5). Muchos, ademas del campo
médico incursionaron en la politica, la
literatura, la historia, la industria y el comercio.
Sus esfuerzos no fueron en balde. Por el
contrario, la escuela que formaron ha seguido
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dando sus frutos y queda para siempre en el
corazon de la Montana. Su historia, casi nunca
facil, asi lo demuestra (6).
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“En estos dias viendo el noticiero me di cuenta
de que la Universidad de Antioquia habia
comprado la Clinica Leén XIlI, y que la esta...
como organizando, algo asi, jorganizando no!
¢{Cémo es qué es la palabra?”

Estudiante segundo semestre de
Instrumentacion Quirargica

“;Qué sé de las Clinicas Le6n XIII? jnooo!
absolutamente nada. Yo sé que en quinto nos
ponen a rodar, hay unas rotaciones que son
alla, pero niidea”.

Estudiante quinto semestre de Medicina

“Pues yo sé de la Clinica Ledn XIII que era,
inicialmente, del Seguro Social; cuando ya
empezaron a diluir todo eso del Seguro
Social, pas6é a manos de la Direccién Seccional
de Antioquia, y después de mucho tiempo
de prueba, como que volvié a resurgir y ya la
Universidad de Antioquia decidié comprarla.Y
ya sirve para practicas clinicas, sirve también,
para la atencién de algunos estudiantes que
no tienen ningun tipo de servicio, como EPS".
Estudiante quinto semestre de Medicina

“Bueno, que algunos profesores de la Facultad
hacen parte de una comisién que estd
estudiando la relacion de la Facultad con las
Clinicas; que no somos la Unica Facultad que
se va a beneficiar por tener clinicas propias
de la universidad, sino que hay muchas otras
facultades, pero, que de todas maneras,
nosotros nos vamos a ver muy favorecidos
porque como Facultad de Medicina, una
clinica es una cosa muy importante y pues el
San Vicente no es de nosotros, entonces seria
nuestra clinica”

Estudiante décimo semestre de Medicina

“Lo de la Clinica Ledn Xl que es la nueva IPS
Universitaria jcierto?, que la compraron hace
poquito y que alld es donde, me imagino,
iramos a rotar o algo asi, ;no? eso es del
Seguro Social”.

Estudiante tercer semestre de Medicina

corviant.a de Opivxiévx

{Qué sabe usted de la participacion de
la Facultad en las Clinicas Leon XIII?

“Bueno, realmente lo que yo sé sobre la
Clinica Ledn Xlll es muy poco y me parece que
solamente se informa como por... por ese
medio informativo... el boletin informativo
y es como importante que se tomen otras
medidas y otras estrategias para que nosotros
los estudiantes nos demos cuenta de todo
este proceso”.

Estudiante séptimo semestre de Medicina

“Segun lo que he escuchado es que el Seguro
estaba en quiebra, entonces la Universidad se
vinculo con este, porque el gobierno le hizo
un préstamo para que se formara una nueva
EPS, pues no estoy segura de lo que estoy
diciendo; y creo que nosotros vamos a hacer
todas las practicas alla, pues va a ser como
nuestra sede principal de practicas, eso es lo
poquito que creo que es”.

Estudiante segundo semestre de Medicina

“En la Ledén XIll se hacen las practicas del
primer semestre para todos los estudiantes,
ya de ahi en adelante, a partir del segundo,
se programan y hay una fecha especifica
para que los estudiantes vayan y hagan sus
practicas, desde el primer semestre se hacen
practicas de sensibilizacion y ya a partir del
segundo es practica del programa”.
Estudiante segundo semestre de
Instrumentacion Quirurgica

“Pues yo creo que es importante que la
Facultad de Medicina tome posesion, de
alguna manera, de estamentos o lugares
que de una u otra forma pertenecen a la
Universidad, y teniendo en cuenta que el
Hospital, con quien tuvimos un nexo por
tanto tiempo, nos estd coartando o limitando
un poquito el campo de accién. Esta nueva
relacion permite el desarrollo del estudiante
en la formacion clinica, sin embargo, pienso
que seria importante mirar de qué manera las
relaciones entre el Hospital y la Universidad,
que alguna forma se han deteriorado, puedan
mantenerse, porque, por ejemplo, la rotacion

que se hace en Policlinica, especificamente en
urgencias, no se va a encontrar en ninguna
otra institucion, o sea, la clase de pacientesy el
tipo de complejidad de las enfermedades que
llegan a Policlinica, en trauma, en accidente
cerebro vascular, en muchas cosas, no se ven
en otras partes, aun siendo la Leén Xlil y el
San Rafael de Itagli muy buenos centro de
practica, no van a igualar a Policlinica, nunca”
Estudiante decimotercero semestre de
Medicina

“Acerca de la participacion de la Facultad
de Medicina en las Clinicas Ledn Xl y las
IPS del nuevo Seguro, me parece que como
herramienta es muy buena, bdasicamente,
porque nos estan poniendo nuevos sitios
de rotacién a pesar de que muchos de los
estudiantes los estén volviendo a mandar para
all3, los estén casi que obligando, en un inicio
porque estan cerrando convenios con otros
lugares, al menos se pueden formar escuelas
dentro de estas nuevas instituciones; en el
caso especifico de la Ledn XllI, anteriormente
iba mas gente de la Remington y de otras
universidades que nosotros, y ya empezaron a
reintegrar otra vez muchos de los internos de
la Facultad de Medicina, entonces me parece
que por ese lado esta bien, el problema es que
estamos perdiendo convenios en otros lados
por la seguridad que nos da tener una clinica
propia, como es en caso del Hospital San Juan
de Dios de Rionegro, con el cual ya se cerré
el convenio por cuestiones de transporte, y la
Facultad dijo que no habia problema con que
lo cerraran porque, igualmente, teniamos la
Ledn Xlll, para que mandemos mas residentes,
entonces por ese lado no tan bien. En cuanto
a los residentes, tengo entendido que es
muy buen sitio de practicas para ellos, ya
que pueden hacer mas labores y los sueltan
bastantico que es como lo importante”.
Estudiante decimotercero semestre de
Medicina
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Editor de Areté

Por Terry Eagleton

(Apartes)

Al igual que muchos otros fenémenos en
aparienciaantiguos, el terrorismoesenrealidad
una invencion moderna. Como idea politica,
aparecié por primera vez con la Revolucion
francesa; lo cual equivale a decir en realidad
que el terrorismo y el Estado democrético
moderno son hermanos gemelos. En la época
de Danton y Robespierre, el terrorismo
dio sus primeros pasos bajo la forma de
terrorismo de Estado. Era una violencia
infligida por el Estado contra sus enemigos,
no un ataque contra la soberania lanzado por
unos enemigos encapuchados (...).

Tanto si pertenecen a la variedad jacobina o
moderna,aladelosfundamentalistasisldmicos,
a la de los promotores de la estrategia de
“conmocién y pavor” del Pentdgono, o a la de
los tedricos de la conspiracion que se agolpan
en las colinas de Dakota, los terroristas no
suelen carecer de ideas, por malighas o
absurdas que puedan resultar. El terror que
infunden pretende contribuir a materializar
sus concepciones politicas, no a sustituirlas.
Y en la Europa de los siglos XIX y XX hay toda
una filosofia del terror politico que en modo
alguno puede reducirse a la mera matoneria.
La palabra “terrorista” lleva implicita cierta
infravaloracion.

En un sentido mas amplio de la palabra, el
terrorismo es sin duda tan antiguo como
la propia humanidad. Los seres humanos
han venido desollandose y masacrandose
entre si desde el principio de los tiempos.
En un sentido alin mas especifico del término,
el terrorismo se remonta incluso a épocas
anteriores a la modernidad, cuando el
concepto de lo sagrado ve la luz por primera
vez; y la idea del terror, por inverosimil que
resulte, estd estrechamente ligada a este
ambiguo concepto. Es ambiguo porque
la palabra sacer puede significar tanto
“bienaventurado” como “maldito”, santo o
vilipendiado; y en las civilizaciones antiguas
hay variedades de terror que son al mismo
tiempo creadoras y destructivas, vivificantes
y mortiferas. Lo sagrado es peligroso, y debe
guardarse en una jaula, mejor que en una
urna de cristal. La idea se enmarca en una
reﬂqxién sobre el enigma que plantea el

Hernan Mira Fernandez
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animal linguistico: ;como es posible que
sus capacidades generadoras de vida y
mortifera procedan de una misma fuente,
que equivale a decir el lenguaje? ;Cémo
es este animal fracasado que acaba siendo
perseguido por sus propias capacidades
creadoras? (...).

Uno de los primeros cabecillas terroristas
fue el dios Dioniso. Dioniso es el dios
del vino, la musica, el éxtasis, el teatro, la
fertilidad, los excesos y la inspiracién, rasgos
que probablemente nos resulten a la mayor
parte de nosotros mas atractivos que ajenos.
La mayoria de nosotros preferiria una juerga
con Dioniso a un seminario con Apolo. Aquella
divinidad baquica proteica, juguetona,
difusa, erdtica, extravagante, hedonista,
transgresora, ambigua desde el punto de
vista sexual, marginal y antilineal podria ser
casi una invencién posmoderna. Sin embargo,
también representa un espanto insoportable,
y en buena medida por las mismas razones.
Aunque sea el dios del vino, la leche y la
miel, también es el dios de la sangre. Al igual
que el exceso de alcohol, enciende la sangre
hasta obrar consecuencias escalofriantes. Es
atroz, voraz y monoliticamente hostil ante la
diferencia;y ello es en gran medidainseparable
de sus rasgos mas seductores. Aunque exhiba
los encantos de la espontaneidad, también
revela una ferocidad ciega. Lo que contribuye
a la dicha, también contribuye a la carniceria.
Disolver el yo en la naturaleza mediante el
éxtasis, como hace Dioniso, es caer presa de
una violencia atroz. Si la felicidad perfecta no
es posible con el yo, tampoco lo es sin él (...).

ElpropioDionisoesunpopulistadesvergonzado
cuyas apelaciones a la tradicion y el instinto
son entre otras cosas un manotazo a la
impiedad de la critica intelectual. Al igual que
toda una serie de déspotas y dogmaticos,
los seguidores de Dioniso simplemente
consultan con su corazon (...) Es el dios de
lo que, siguiendo a Jacques Lacan, Slavoj Zizek
ha denominado “gozo obsceno” o jouissance
horrible. Su liturgia alentadora y espeluznante
es una variante de la denominada “noche del
mundo” de Hegel: esa orgia de no significado,
anterior al despertar de la propia subjetividad,
en la que los mufiones sangrientos y los

fragmentos de cuerpos destrozados se
arremolinan componiendo una aterradora
danza de la muerte. Es una lugubre parodia
del carnaval: una jubilosa fusion e intercambio
de cuerpos que, al igual que el carnaval,
nunca se aleja mucho del cementerio. La orgia
difumina las distinciones entre los cuerpos, y
por tanto anticipa la indiferente igualacién
que lleva a cabo la muerte. Empleando los
términos de Mas alld del principio del placer,
de Freud, este dios de la solturay la satisfaccion
representa incluso la cultura pura del instinto
de muerte, del implacable imperativo que nos
ordena cosechar gozo con nuestro propio
desmembramiento. Dioniso es el patron de
la vida en la muerte, un ser especializado
en esa variedad de energia que obtenemos
mediante el autoabandono irresponsable.
La vitalidad que brinda a sus discipulos
contiene el frenético arrebato de la muerte.
En sus misteriosos rituales se entretejen la
afirmacion y la disolucion del yo.

Dioniso es en parte bestial y en parte divino,
y en ese sentido es la pura imagen de la
humanidad, de esa incongruente criatura
que siempre es algo mas o algo menos que
si misma, que o bien adolece de algo o es
excesiva. Tanto los dioses como las bestias
son seres desmandados: los ultimos porque
quedan por debajo de la ley por su inocencia
amoral, y los primeros porque se considera
que al promulgar la ley estdn por encima de
ella. Pueden hacer gala de su libertad respecto
a la ley dejandola en suspenso, que es lo
que en un sentido distinto hacen también
los delincuentes. En realidad, el legislador
tiene mucho en comun con quién quebranta
la ley, como ya sefala Hegel. Segin Hegel,
la historia se forja mediante una sucesion
de legisladores poderosos que se ven
obligados a transgredir las fronteras
morales de su época sencillamente porque
avanzan subidos en el furgon del progreso.
Raskolnikov propone en buena medida un
punto de vista idéntico en Crimen y castigo,
de Dostoievski. A los ojos de la modernidad,
el criminal y el vanguardista, o el forajido y el
artista, estan intimamente ligados.

Fragmento del libro Terror Santo

Fuente: adncultura.lanacion.com.ar

El editor resalté en negrilla algunos apartes
del texto.
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XXXIll Congreso

Colombiano de Radiologia

Tema central: Neurorradiologia

Simposios de: Musculo-esquelético, Pediatria, Tordx,
Oncologia e Intervencionismo

Lugar: Centro de Convenciones Plaza Mayor, Medellin
Informes: www.acronline.org

|

XXIV Congreso
Internacional y Ill Internacional de

Medicina Fisica y Rehabilitaciéon

Lugar: Hotel Intercontinental, Medellin

Informes: 231 62 31, congresoascmfr2008.nomestead.com

|

a4

Toépicos Selectos e
Enfermedades Cardiacas y

Vasculares

Lugar: Centro de Convenciones Plaza Mayor, Medellin
Informes: 511 73 78, www.cardiologiaclinicamedellin.com

!

XXV Curso de

Residentes de Pediatria,

Universidad de Antioquia

Lugar: Auditorio del Hospital Infantil, Hospital Universitario
San Vicente de Paul

Inscripciones: http://reune.udea.edu.co

Cierre de inscripciones 19 de agosto

Informes: 219 60 38

|

XIV Seminario Internacional:

Bioética, Ciencia y Tecnologia

Lugar: Auditorio Central, Universidad El Bosque, Bogota
Informes: 648 90 36, 648 90 39
http://www.unbosque.edu.co/

|

o 4

Seminario: El Nifilo con Cancer

Hora: 7:30a.m.a 12.30 p. m.

Lugar: Sede de Investigacién Universitaria -SIU-
Informes: 263 44 11, comunicamedicancer@une.net.co

s

¢{Qué hay de nuevo en...
ginecologia y obstetricia?

Lugar: Auditorio Principal, Facultad de Medicina
Hora: 2:00 p.m.
Inscripciones: 219 60 49, de 8:00 a 12:00 m.

l

b
Congreso de Pedagogia
del Ejercicio Fisico y Promocion de
Actividad Fisica
Lugar: Auditorio Universidad de San Buenaventura,
Medellin
Informes: asesoriaspedagogicas@une.net,
rapefpaf@gmail.com

W@

X Feria del libro de la salud:

la historia de la salud

Organizan: Sistema de Bibliotecas -Biblioteca
Médica-, Comité Cultural y Grupo de Investigacion
Historia de la Salud
Informes: http://medicina.udea.edu.co/

N

Dialogo de Saberes

L

Yoga
Por: Kelly Katherine Torres Galeano
Lugar: aula 335
Hora: 6:00 a 8:00 a.m. : |

R

Cine los jueves en la Facultad

Ciclo: Orson Welles

Lugar: Auditorio Principal, Facultad de Medicina
Hora: 5:00 p. m.

4 da 930sto

Don Quijote de Orson Welles

Directores: Orson Welles, Jesus Franco

Paises: Espana, ltalia, Estados Unidos. AfRo: 1992.
Duracion: 111 minutos

2l de QSOSﬁo

Campanadas a medianoche (Falstaff)
Director: Orson Welles

Paises: Suiza, Espafna. Aho: 1965.
Duracién: 115 minutos

28 4@ 2a0st,0

Sed de mal (Touch of Evil)
Director: Orson Welles

Pais: Estados Unidos.

Ano: 1958, Duracién: 108 minutos




