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Algunas reflexiones frente a la actual
situacién de la Universidad de Antioquia

Facultad de Medicina

La actual crisis en que se encuentra nuestra
amada Universidad, y por consiguiente,
cada uno de los seres que la conformamos,
seria en vano si no la aprovechamos como
una oportunidad para repensar cdmo es la
universidad que queremos y necesitamos,
y cudl es la contribucion que podemos
aportar cada uno de nosotros para su
reconstruccion.

En las sociedades actuales que son comple-
jas, inequitativas, en constante cambio y con
multiples concepciones del mundo, la tarea
de los académicos no es otra que insistir en
los argumentos, la deliberacién y el debate.
Nuestra capacidad de autonomia, esta en
lograr consensosy acuerdos minimos parala
convivencia, en medio de la gran diversidad.
Y en relacién con la magnitud de problemas
que son expansion de la sociedad en que es-
tamos inmersos, la mision de la Universidad
es pensarlos, reflexionarlos, investigar y
hacer propuestas; para ello, en la Facultad
de Medicina se han propiciado espacios de
encuentro que permitan expresar y com-
partir los pensamientos de los integrantes
de su comunidad sobre esta problematica y
buscar soluciones colectivas en las que cada
integrante pueda aportar a ellas.

Retomamos las ideas del profesor Paulo
Freire acerca del didlogo, por cuanto con-
sideramos que la universidad es el espacio
privilegiado para la conversacién argu-
mentada “...los hombres no se hacen en el
silencio, sino en la palabra, en el trabajo, en
la accion, en la reflexion. Precisamente por
esto, nadie puede decir la palabra verdadera
solo o decirla para los otros, decir la palabra,
referida al mundo que se ha de transformar,
implica un encuentro de los hombres para
esta transformacion...”

Si bien en estos espacios de didlogo se han
presentado diferentes posturas no sélo
sobre el analisis de la problematica que en-
frenta la universidad publica y de la coyun-
tura actual de la Universidad de Antioquia y
en consecuencia las propuestas de solucion,
hay acuerdos fundamentales en los cuales
parecen coincidir los diferentes actores.

1. La problematica que enfrenta la
Universidad no es especifica de la misma,
sino el reflejo de los problemas contem-
pordneos de la sociedad, entre ellos, la
expansion y avances del narcotrafico en el
pais y en América Latina; si bien se reconoce
que el escenario de lo publico, del cual hace
parte la Universidad, le confiere algunas
particularidades.

2. La coyuntura que enfrenta la Universidad
es también reflejo de lo que viene sucedien-
do en la ciudad y en el pais en donde se han
incrementado los enfrentamientos entre
bandas y combos al margen de la ley y la
lucha por territorios y el control del micro
tréfico de sustancias psicoactivas ilegales en
la ciudad.

3. Una economia ilegal, como es la de pro-
duccion y comercializaciéon de sustancias
psicoactivas ilegales, enfrenta periodos
de exacerbacion de formas de violencia,
cuando se desestructuran las formas organi-
zativas a su interior y se definen las nuevas
jerarquias. Ademas, cuando el avance de la
produccién incluye la expansién y busque-
da de nuevos mercados, no sélo para la ex-
portacion, sino para el consumo interno en
los paises productores, caso de Colombia.

4. Lo publico debe ser por definicion el
espacio de lo colectivo y del bien comun,
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en donde se da ejemplo del cumplimiento de la norma y de ley
como garantia del contrato social y de las normas de convivencia
en sociedad. Hay acuerdo en que el campus universitario no
debe ser escenario de ninguna actividad de tipo ilegal o incum-
plimiento de las normas institucionales y nacionales. Por lo tanto,
la Universidad no debe ser escenario de venta y comercializacion
de sustancias psicoactivas ilegales, ni de otras formas de comer-
cioilegal.

5. La Universidad es un patrimonio colectivo que existe como
centro de pensamiento y reflexion social, que tiene el deber de
formar ciudadanos para un proyecto societario libre y auténomo.
Como tal, debe poner suacumulado de saberes y de pensamiento
y las herramientas de la investigacién, formacién e intervencion
social, al servicio de un proyecto que propenda por la busqueda
de sociedades mas justas, equitativas y pertinentes. El horizonte
es el bienestar y el desarrollo humano integral y la convivencia
pacifica de las especies en el planeta.

6. La Universidad es patrimonio, centro de pensamiento y saber
de los antioquenos, fruto del esfuerzo y la inversién de muchas
generaciones. Es nuestra responsabilidad cuidarlay engrandecer-
la, para que cada dia cumpla mejor la misiéon que dicha sociedad
le encomendo.

7.Frente al lenguaje de las armas se opone siempre la voz humana
con la argumentacién y el didlogo como mecanismos esenciales
y civilizados de resolucién de los conflictos, en defensa del interés
colectivo.

8. No es una universidad cerrada la que cumple con la misién
encomendada por la sociedad. Es una universidad autonoma,
abierta, publica, critica, centro de saber y cultura, la que necesita
la ciudad, el departamento y la nacién. No hay duda para todos
que esta universidad es la que queremos para los antioquefios.

9. Seriamos irresponsables de querer participar en los grandes
debates nacionales, sino no nos acompana la idoneidad moral
para realizar propuestas ante un problema como el que nos
aqueja. Ello nos obliga a una reflexién interna, un mirarnos a no-
sotros mismos como comunidad universitaria, para implementar
un plan de accién de corto, mediano y largo plazo.

10. Reconocemos que la autonomia universitaria no invalida
que otros actores del Estado cumplan con su deber de hacerse
cargo de la seguridad y proteccién de los bienes publicos, entre
ellos el mas preciado, la vida e integridad de los ciudadanos. La
seguridad es un problema de todos, pero las responsabilidades
son esencialmente del Estado.
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11. No se entiende como los servicios de inteligencia y las fuerzas
de policia y ejército, que en el pais muestran cada vez un balance
mas exitoso en su lucha contra las formas de ilegalidad, no mues-
tren iguales éxitos ante una situacién de menor envergadura que
la del orden nacional.

12. Nunca en una sociedad que se precie de ser democrdtica, se
puede esperar que la fuerza pueda sustituir la argumentaciony el
debate. Puede que la fuerza tenga resultados y éxitos inmediatos,
pero en el largo plazo se deterioran los procesos relacionados
con el debate. Ademas, las cicatrices que dejan estos cierres y
el predominio de la represion, hacen mas dificil la recuperacién
de los desarrollos académicos que se esperan de una institucion
universitaria.

13. Hay problemas que se anteponen por su gravedad a los que
se plantean en la coyuntura actual, como los que tienen que ver
con los altos niveles de pobreza y la falta de oportunidades. Si la
Universidad es fuente de ascenso y esperanza para muchas fami-
lias, este cierre crea desesperanza y frustraciéon que hacen correr
mayores riesgos, que aquellos que falsamente se creen controlar
al tener cerrada la Universidad.

En consecuencia con estas reflexiones, se expresan algunas pro-
puestas que aporten a las soluciones de un problema complejo,
las cuales son responsabilidad tanto de las directivas, como de
cada uno de los integrantes de la comunidad universitaria.

1. La apertura de una Mesa Nacional liderada por las universida-
des donde se debata ampliamente el problema del narcotréafico y
propuestas de solucién. Tal vez es hora de enfrentar la necesidad
de la legalizacién y de que esta pueda conllevar menor dafo
social que mantener un estado de cosas que abona el terreno
para la circulacién de dinero, violencia, poder y corrupcion. La
legalidad no significa una vacuna contra lo anterior, pero provee
las herramientas necesarias para que la sociedad pueda tener
elementos de control.

2. Los mas recientes avances en los enfoques frente al tema del
narcotrafico, defienden la necesidad que se adhiera un enfoque
de salud publica, para que al mismo tiempo que se avanza en los
mecanismos de control de la oferta, se fortalezcan los programas
de promocién y prevencion. Los psicoactivos han existido y se-
guiran como parte de la historia de la humanidad. Es la relacién
entre el sujeto y la sustancia, que hace que esta Ultima sea parte
de la busqueda de placer inherente a la condicion humana o sea
una relacién que provea un enorme dafo personal y social. Esto
implica un debate amplio acerca del tema con consumidores y no
consumidores y del principio de autonomia.
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3.Se debe establecer como gran prioridad la formaciéon de lideres
que entiendan su sociedad; que de manera critica, auténoma y
al mismo tiempo interdisciplinar, propongan proyectos universi-
tarios, que ademas de promover el desarrollo individual tengan
como propoésito dar respuesta a las necesidades y problemas
de nuestro entorno social. La Universidad de Antioquia tiene el
capital fundamental para lograrlo, los mejores estudiantes de la
ciudad y la regién. Por tanto, representa la oportunidad para que
un proyecto institucional orientado a la formacién integral para
el liderazgo académico, politico y social, se conviertan en una
culturay un deber para el futuro del pais.

En este a

4.La Universidad debe estructurar en sus curriculos un programa
basico donde se debatan temas como la democracia, la partici-
pacién y construccion de ciudadania. Se debe integrar a la for-
macién el valor de lo publico, lo ético y la legalidad en los cuales
participen todos los miembros de la comunidad universitaria.

5. Es necesario que se abran las aulas de clase, escenario privi-
legiado para el encuentro con los otros, en un ejercicio politico
de tomar posturas y acordar consensos éticos que consideren la
pluralidad, como esencial para alcanzar mejores comprensiones
del mundo.

6. Para que exista una verdadera relaciéon pedagdgica se requiere
de la articulacién de la triada, estudiante-profesor-saberes. Estos
ultimos serian planeados intencionalmente por los equipos
docentes, para que se conviertan en pretextos que consolidan
un “texto”, en el cual se procure encontrar caminos posibles y
deseables desde la apertura, la escucha receptiva, el respeto por
la opiniéon. De esta manera, se convocan a los estudiantes a que
ocupen su lugar en las aulas, sean recibidos por sus profesores
y una vez alli, se les propongan actividades de reflexién-accion-
reflexion; éstas pensadas intencionalmente por el equipo de
profesores. Asi, se provoca la presentacion de la problematica tal
y como se observa desde las diferentes perspectivas, sin desco-
nocer ninguna postura, sino permitiendo que sean analizadas a
profundidad y se construyan propuestas concertadas.

7. Se deben ofrecer programas de atencion inicial por parte de
Bienestar Universitario, orientados a quienes tienen problemas
de consumo o adiccidn, buscando cooperaciéon y articulacién con
otras instituciones del Sistema de Salud.

8. Los espacios se habitan y cambian sus usos histéricamente. Es
posible con la Facultad de Artes, Planeacién Municipal y otros
sectores del ente territorial municipal y departamental, pensar
en una ocupacién y nuevos usos del sector deportivo (hoy centro
de micro-tréfico y consumo de sustancias psiocactivas) que se
constituyan en control social del espacio. La ciudad tiene expe-
riencia en desarrollos urbanisticos que logran este cometido y
proponen una transformacion de lo urbano para el fomento de la
convivencia, el arte, la culturay la recreacion.

-y

9. Se necesita una propuesta comunicacional potente que cam-
bie el imaginario colectivo que privilegie el posicionamiento de
la Universidad como centro de conocimiento y cultura, sabia y
respetada, descrita bellamente como el oraculo al que finalmente
la sociedad consulta en los momentos de mayor crisis.

10. Es fundamental, una forma organizativa que permita el en-
cuentroy las propuestas por parte de los distintos estamentos de
la comunidad universitaria y de la sociedad civil.

11. Se debe construir una propuesta documentada que realice
un analisis exhaustivo del problema, recabe informaciéon de
diagndstico e interpretacién de la coyuntura y que esté en un
contexto nacional y global. Por otra parte, se debe hacer un plan
de trabajo de corto, mediano y largo plazo con objetivos y metas,
responsables y recursos necesarios, con el fin de aunar esfuerzos
de diferentes organizaciones para su disefo implementacién y
evaluacidn. Este es el deber ser de la Universidad como ambito de
saber: transmitir, producir y evaluar conocimiento socialmente
util para la transformacion social.

Finalmente, insistimos que si se reanudan las actividades
académicas, estas no podran continuar en el punto en que que-
daron porque esto seria desconocer que estamos frente a una
situacion que merece ser abordada con cautela, pero sin temor.
Recordemos que dentro de nuestra funciéon educadora debemos
tutelar los ideales que se van gestando en el otro para que en la
medida en que se cultive y se ilustre, se vuelva libre y auténomo.
Asi, podra declarar su voz y su palabra y no encubrirse en la de
los demas.

Tengamos presente que las ideas son apuestas, por lo tanto
factibles de ser refutadas; justamente esta posicion es la que nos
tranquiliza, que como maestros no pontificamos desde pulpitos
para ganar adeptos, sino para liberarnos nosotros mismos de
estas ideas. Se trata de discutirlas con los otros, en busca de
mejores opciones de habitar el mundo y sus multiples realidades
con despliegue de la imaginacién del pensamiento y del espiritu
universitario, que siempre permanece fiel a los ideales de huma-
nismo, a las virtudes del espiritu y a las verdades de la ciencia.
Por eso es imposible cohabitar con el miedo, con la violencia y
con la desesperanza aprendida de que todo estd ya claudicado.
Siempre existird una luz y un optimismo pedagdgico anclado en
el corazén de la institucién educativa, capaz de repensarse y de-
construirse permanentemente.

Nota. Este texto fue escrito por la Comisién delegada por el de-
cano, doctor Elmer Gaviria Rivera, la cual estd conformada por
Luz Maria Agudelo Suarez, Pablo Patifio Grajales, Juan Guillermo
Londofio Cardona, Elsa Maria Villegas Munera, Leonor Galindo
Cérdenas y Diana Diaz Hernédndez.

Principio .




g

Los peligros de la polarizacion

del pensamiento

Profesor Asociado

Luego de escuchar las posturas de los do-
centes que se expresaron en las reuniones
convocadas por el Rector y el Decano de
Medicina el viernes y lunes respectivamen-
te, se evidencia un acuerdo general sobre
la existencia de un problema real y grave
para la vida universitaria, constituido por la
confluencia en el campus universitario de
fenédmenos sociales de gran importancia:
trafico de sustancias psicoactivas, ventas
informales (muchas de ellas ilegales por
desconocer derechos de autor —“pirateria”)
y formas de expresion politica que fundan
suaccioén en la violencia y la generacién de
miedo.

También parece haber acuerdo en torno
a la necesidad de establecer medidas de
control y seguridad para garantizar el
desarrollo normal de la vida universitaria.
No obstante, se evidencia un desacuerdo
que casi llega a la polarizacién entre las
posturas, sobre los medios e instrumentos
que deben desplegarse para intervenir
la problematica en cuestién. El uso de la
tarjeta integrada personal —TIP— como
mecanismo de control ha sido avalado por
el estamento profesoral, a la vez que se ha
convertido en el “florero de Llorente"del
actual conflicto; ello evidencia que de
alguna manera se constituye en un instru-
mento Util para controlar la expresién de
algunas de las dimensiones de la proble-
matica actual, pero advirtiendo algunas
voces que no puede convertirse en el feti-
che invocado para exorcizar los males que
nos aquejan: ella “per se” no es la panacea
a nuestros males.

El uso de la fuerza y la accién policial
han sido los elementos que sin duda

(“‘ Jaime Arturo Gomez Correa

han polarizado las posiciones entre los
estamentos; aprecio en tal polarizacién
una grave amenaza a la esencia de la
universidad, pues puede ser origen de una
vision maniquea en la Universidad: solo
existe el bien o el mal, lo blanco y lo negro,
lo cual rdpidamente conduce a pensar que
el que estad en desacuerdo, el que critica,
el diferente, estd contra la institucion, es
subversivo... (no deja de asemejarse a la
situacion vivida en el pais en el ultimo afo:
el que no estaba con Uribe era enemigo
de la patria y por alli se abrié el boquete
a la violacion de la vida privada de los
magistrados de las altas cortes); he ahi la
via expedita a la supresion de la funcién
critica de la Universidad, esencia misma de
su quehacer, pues como bien lo dice Juan
Luis Mejia, rector de EAFIT, en el articulo
“Culto al avispado” publicado en el portal
de nuestra universidad, “...el arte y la
ciencia nacen de la inconformidad. Aquel
que esta insatisfecho con el mundo decide
reinterpretarlo o recrearlo. El espiritu criti-
co permite que la humanidad avance. Por
eso la Universidad no puede perder jamas
el espiritu de indagacion”.

Extrafia que en un pais donde las fuerzas de
seguridad han asestado duros golpes a los
mas héabiles y poderosos narcotraficantesy
a las organizaciones guerrilleras mediante
acciones fundadas en la inteligencia, estas
mismas fuerzas sean incapaces de indivi-
dualizar y judicializar a algunos peones del
micro-trafico facilmente identificables en
un campus universitario.

Aunque creo desmesurado afirmar, como
algunos lo dicen, que estamos en ciernes
del cierre de la Universidad por esta pro-
blematica, ya que sobre instituciones de
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mayor importancia y aquejada de mas
graves males como el Congreso, cooptada
esa si por narcotraficantes y paramilitares,
no parece correr tal riesgo, si es necesario
afirmar que la acciéon cultural, educadora
sobre la ciudadania en general corre
peligro, si decide cerrarse sobre si misma
y convertirse en una torre de cristal; se
deben establecer mecanismos efectivos
que permitan el ingreso de la comunidad
a los espacios universitarios, tal como la
vemos en semana cuando nifos y jovenes
escolares deambulan por nuestros predios
visitando el museo, la biblioteca o como
en fines de semana se colma de nifos y
familias en actividades recreativas o en
cualquier dia cuando la comunidad se
beneficia de sus programas de educacion
no formal.

Percibo que en términos generales los
diferentes estamentos estdn de acuerdo
sobre los fines (no a la venta de estupefa-
cientes, no a la cooptacién de los espacios
universitarios para el beneficio privado,
no a la expresion politica violenta) mas no
sobre los medios para lograrlos. El uso de
la fuerza y la polarizacién del conflicto no
son la via para su solucion.

Considero que esta crisis es la oportunidad
para establecer un didlogo franco entre
los grupos en conflicto en la perspectiva
de construir unos acuerdos de convi-
vencia que se funden en el respeto de la
diferencia y la defensa de lo publico para
preservar la esencia universitaria: el cultivo
del”...espiritu critico el cual permite que la
humanidad avance”.
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Reunion informativa: maestria
y doctorado en Ingenieria
Biomédica

El dia jueves 28 de octubre a las 8:00 a. m. en el Auditorio
Principal de la Facultad, el programa de Bioingenieria —
propuesta de las facultades de Ingenieria y Medicina—
y sus grupos de investigaciéon GIBIC —Bioelectrénica e
Ingenieria Clinica— y BIOMAT —Grupo de Investigacion
en Biomateriales—, presentaran a la comunidad acadé-
mica y cientifica de la Facultad de Medicina sus lineas de
investigacion y su propuesta de posgrados en ingenieria
biomédica. Esta propuesta de maestria y doctorado bus-
ca consolidarse como una alternativa de formacién en
posgrado para médicos, bidlogos, quimicos, fisi-
cos, matematicos e ingenieros.

Jornada “Bienestar
en tu dependencia”

Del 19 al 22 de octubre de 2010

Una semana para que estudiantes de pregrado, posgrado
y empleados de la Facultad se pongan al dia con su cuerpo.

Programacion general

— Martes 19 de octubre

Valoracioén visual y auditiva

— Miércoles 20 de octubre

Actividades formativas de nutricion y tiroides

Jornada de psicoorientacion

— Jueves 21 de octubre

Toma de muestra para anemia, VIH, colesterol y tiroides
Actividades formativas sobre examen de mama
Valoracion integral de la condicion fisica

— Viernes 22 de octubre

Toma de muestra para anemia, VIH, colesterol y tiroides
Actividades formativas sobre sexualidad masculina
Organiza: Direccién de Bienestar Universitario y Asuntos Es-
tudiantiles de La facultad

Nota. Es indispensable que los estudiantes presenten
constancia de matricula al momento de participar en
las actividades.
Consultar la programaciéon completa en
http://medicina.udea.edu.co.

Jornada de integracion
2010

Conforme al compromiso con la formacién integral
de los estudiantes, la Administracién de la Facultad de
Medicina, ofrece y promueve espacios para la recrea-
cién; en concordancia con esto, se ha dedicado un dia
para el encuentro amistoso de todos los miembros de
la comunidad de la Facultad: estudiantes, profesores
y empleados.

Dado que cualquier acto universitario debe guardar
coherencia con la misién formativa y el reglamento de
la Universidad, este ailo desde el Comité Cultural se
€scogid un espacio urbano que a la vez ofreciera la po-
sibilidad de disfrutar escenarios ciudadanos y brindar
condiciones amables de encuentro y recreacién para
una convocatoria mas incluyente. Por tales razones,
la invitacion es a pasar un dia, en el que la alegria del
juego y la compaiia sean protagonistas, en un espa-
cio cuyas posibilidades de diversién y encuentro
se veran aumentadas, pues el Aeroparque Juan
Pablo Il pone a nuestra disposicidn sus ins-
talaciones.

El articulo mas citado

Un articulo del PECET que presenta los resultados de los
estudios de la vacuna contra la leishmaniosis desarro-
llados por este grupo, ha sido reconocido como el mas
citado en la literatura cientifica en su campo, de acuer-
do con la notificacion recibida de BioMedLib ™, motor
de busqueda de articulos biomédicos de la National
Library of Medicine’s MEDLINE quien publicé reciente-
mente el “top ten” de los articulos publicados sobre el
mismo tema desde 2005.

El articulo publicado en la “Revista Royal Society of Tro-
pical Medicine and Higiene, tiene como titulo: Failure of
a killed Leishmania amazonensis vaccine against Ameri-
can cutaneous leishmaniosis in Colombia”, y los autores
son: Vélez ID, Gilchrist K, Arbeldez MP, Rojas CA, Puerta
JA, Antunes CM, Zicker F, Modabber F.
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Ceremonia de grados
de posgrado

El pasado 9 de septiembre en el Teatro Universitario
Camilo Torres, se llevé a cabo la ceremonia colectiva
de grado, en la cual la Facultad concedié los titulos de
Especialistas y Magister en Ciencias Clinicas.

Se graduaron 109 estudiantes en los programas de
posgrado: Anestesiologia y Reanimacién, Cirugia Ge-
neral, Cirugia Infantil, Cirugia Plastica Maxilofacial y
de la Mano, Cirugia Vascular, Dermatologia, Medicina
Interna, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Nefrologia,
Neurocirugia, Neurologia, Ginecologia y Obstetricia,
Radiologia de Trauma y Urgencias, Oftalmologia, Ra-
diologia Intervencionista, Ortopedia y Traumatologia,
Imagen Corporal, Patologia, Neurorradiologia, Pedia-
tria, Radiologia, Reumatologia, Psiquiatria, Urologia,
Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte,
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, En-
fermedades Infecciosas, Toxicologia Clinica, Nefrologia
Pediatrica, Medicina de Urgencia, Neurologia Infantil,
Medicina Critica y Cuidados Intensivos, Hemodinamia
y Cardiologia Intervencionista, Promocion de la Salud
y Prevencion de las Enfermedades Cardiocerebrovas-
culares, Alergologia Clinica, Endocrinologia y Metabo-
lismo, Medicina Vascular, Endocrinologia Pedidtrica,
Hepatologia Clinica, Neonatologia; y ocho estudiantes
recibieron el titulo de Magister en Ciencias Clinicas.
iFelicitaciones!

Graduandos después de recibir
el titulo de especialistas
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| Seminario de atencion
prehospitalaria para
el personal técnico y tecnélogo

El 26 y 27 de de agosto se llevé a cabo en las insta-
laciones del SENA y de la Universidad de Antioquia
—Ciudadela Robledo— el I Seminario de Atencion Pre-
hospitalaria —APH—. Una atencién adecuada puede
ser la diferencia entre la vida y la muerte, con énfasis en
la atencién a victimas del conflicto armado y dirigido
al personal técnico y tecnélogo de esta drea.

El Seminario conté con la presencia de expertos en
diferentes especialidades y que estaban al tanto de
la situacion actual en Colombia y del manejo de pa-
cientes a nivel prehospitalario cuando se encuentran
en zonas alejadas. En las mafanas, la jornada se desa-
rrollé en compafiia de los diferentes expositores; y en
las tardes, las actividades se efectuaron en las Aulas
Méviles del SENA y de la Universidad —dos aulas de
MAP/MUSE/AEI, una de Primer Respondiente, una de
Transporte Asistencial, una de Accesos y Operaciones
en Emergencia y una de APH—, en las cuales se mon-
taron diferentes escenarios simultdaneos en donde los
profesionales y estudiantes del area prehospitalaria
pudieron poner en practica muchas de las destrezas
necesarias para el momento de salvarle la vida a una
persona.

Asistieron 220 personas, entre ellas estudiantes de
APH, tecndlogos y profesionales de otras éareas de la
salud. Agradecemos a todas las personas, directivas,
docentes, personal administrativo del SENA y de la
Universidad por el apoyo brindado.

Por: Clara Munera Betancur, coordinadora académica
del Programa Técnico Profesional en Atencién Prehos-
pitalaria

i Boletin Informativo de la Facultad de Medicina - Medellin - Colombia
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Premio
de investigacion Mencién
El Grupo de Rehabilitacién en Salud, bajo la coordina- de honor de los
cién de Luz Helena Lugo, obtuvo el Primer Premio al me- . . I
jor trabajo de investigacién en la modalidad de Presen- premios Alejandro Angel
tacion oral en el XXIV Congreso de la Asociacion Médica Escobar. 2010

Latinoamericana de Rehabilitacion —AMLAR— 2010.

El trabajo del profesor de la Facultad, David Pineda Sa-
lazar, denominado: “Una variante comun de la latrofili-
na 3, LPHN3, confiere susceptibilidad para el trastorno
de atencién-hiperactividad y predice la efectividad de
la medicacién psicoestimulante 1’ fue premiado con
la Mencién de Honor 2010 en Ciencias Exactas, Fisicas
y Naturales de los premios de la Fundacién Alejandro
Angel Escobar.

Al Congreso asistieron 1.060 personas, 63 conferencistas
internacionales y 40 nacionales, entre ellos, cinco perte-
necian a la Universidad de Antioquia. El grupo participd
con tres proyectos de investigacion, dos en la modalidad
de presentaciones orales y uno como péster.

El trabajo de investigacién reconocido se denomina:
“Evaluacion de la intervencién temprana con carbameza-
pina en la prevencion del dolor neuropdtico en pacientes
con lesién medular’, presentado por los profesores Fabio
Salinas D., Luz Helena Lugo A., Héctor Ivan Garcia G., Lina
Maria Mejia y Alejandro Londono.

Este trabajo fue realizado en conjunto con el investi-
gador de la National Human Genome Research Insti-
tute, doctor Mauricio Arcos Burgos. La ceremonia de
premiacion se llevara a cabo el miércoles 27 de octu-
L bre a las 6:30 p. m. en la Biblioteca Luis Angel Arango
iFelicitaciones! de la ciudad de Bogota.

Breve resefia de los autores:

David Antonio Pineda Salazar

Médico de la Universidad de Cartagena, Master en
Neuropsicologia de la Universidad de San Buenaven-
tura, Medellin, y actual profesor titular de Neurologia

, . . . y Neurociencias del Grupo de Neuropsicologia y Con-
Linea informativa Bienestar ducta de la Universidad de Antioquia, Medellin.
Universitario: 7085 Mauricio Arcos Burgos
Médico de la Universidad del Cauca, Master en Biolo-
gia de la Universidad de Antioquia, Doctor en Gené-
tica de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Chile, Doctor en Clinical Genetics program, Metropo-
litan Washington, Estados Unidos, Postdotoral Visiting
Fellow, National Human Genome Research Institute,
(NHGRI), Bethesda, Maryland, Estados Unidos, y actual
investigador asociado de esta misma Institucion.

A partir del mes de septiembre, se cuenta con una nueva
herramienta de trabajo que servira de apoyo en la infor-
macién de los servicios de bienestar estudiantil.
Invitamos a los estudiantes a utilizar la nueva linea infor-
mativa para consultar los servicios de Bienestar y la for-
ma de como acceder a ellos; por ahora estan disponibles
los siguientes servicios:

1. Tiquete para bus La Facultad de Medicina felicita y resalta la labor
2. Metro Alcaldia investigativa de sus docentes bajo el propésito

3. Servicio de alimentacién a estudiantes de pregrado de mejorar las condiciones de salud de la

4. Apoyo econémico FONDO EPM sociedad.
5. Corresponsabilidad social

Principio ﬂ
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Cirugia Pediatrica
celebrd sus 50 anos

El Programa de Cirugia Pediatrica de la Universidad
conmemord sus 50 afnos de trayectoria, el pasado 17
de septiembre con un acto protocolario, seguido de
un evento académico sobre esa especialidad y una
cena para sus egresados y directivas.

Al acto de conmemoracién, asistieron los doctores
Martiniano Jaime Contreras, Vicerrector General de la
Universidad, EImer Gaviria Rivera, Decano de la Facul-
tad de Medicina, y Jorge Luis Jiménez Ramirez, Secre-
tario General del Hospital Universitario San Vicente de
Paul, quienes presidieron la mesa principal.

Asi mismo, estuvieron presentes el doctor Enrique
Villamizar Zapata, presidente de la Asociacion Colom-
biana de Cirugia Pediatrica; algunos egresados del
Programa; el doctor Jorge Alberto Martinez Montoya,
jefe del Programa; miembros del Consejo Académico
y del Comité Rectoral de la Universidad de Antioquia;
miembros del Comité de Direccién del Hospital Uni-
versitario San Vicente de Paul y representantes de las
Universidades del Pais.

Durante el acto, el Programa de Cirugia Pediatrica reci-
bié varios reconocimientos —por su trayectoria y ser-
vicio al pais— de la Facultad de Medicina, del Hospital
Universitario San Vicente de Paul, de la Universidad de
Antioquia y de la Sociedad Colombiana de Cirugia Pe-
didtrica.

Ademas, la Facultad de Medicina hizo entrega de re-
conocimientos a los doctores Bernardo Ochoa Aris-
mendy y Fernando Garcés Samudio, por la creacién
del Programa y su ardua labor en la docencia respec-
tivamente.

Los doctores Jorge Alberto Martinez Montoya y
Bernardo Ochoa Arismendy en la conmemoracién
de los 50 afos del Programa de Cirugia Pediatrica
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Nueva Unidad
de Trasplante Renal

La IPS Universitaria —Clinica Ledn Xlll— abrié desde el
mes de septiembre la nueva Unidad de Trasplante Renal,
en donde se atendera un promedio de 120 pacientes en
dialisis todos los dias; con esta nueva adquisicidn, la IPS
Universitaria entra a formar parte de la red de trasplantes
de la ciudad junto con el Hospital Universitario San Vi-
cente de Paul y el Hospital Pablo Tob6n Uribe.

El propdsito de la Unidad es ofrecer mas oportunidades
de vida a los cientos de pacientes renales que esperan an-
siosos la donacién de un érgano para evitar la conexion
a las maquinas de hemodialisis, tres veces por semana.

La Unidad de Trasplante Renal, liderada por el nefrélogo
José Nelson Carvajal y los cirujanos Fermin Canal y Luis
Oviedo, conté con el acompanamiento de los doctores
Francisco Gémez, jefe de la Seccién de Anestesiologia, y
Mario Gutiérrez, docente de la misma especialidad, de la
Universidad de Antioquia; ademas, también participaron
el cirujano vascular Carlos Santos y el Laboratorio de In-
munologia de la Sede de Investigacién Universitaria —
SIU— a cargo del doctor Luis Fernando Garcia

latreia indexada por Redalyc

El sistema de Informacidn Cientifica Redalyc —Red de
Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espaia
y Portugal— reconocié que latreia, revista de la Facultad

de Medicina de la Universidad de Antioquia, cumple

satisfactoriamente los criterios de calidad editorial

considerados en la metodologia Redalyc, por lo cual los
integrantes del Comité Cientifico aprobaron por unani-

midad su indizacidn. Esta ratificacién fue expedida en

septiembre del presente afio y tiene una validez
de tres afios.
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Observatorio Estudiantil

Erika Cortés Tobar
Asistente del Decano
para Asuntos Estudiantiles

Yury Viviana Caro Sanchez
Auxiliar del Observatorio Estudiantil

1
Sistema de Bienestar Universitario e Inclusion

El Sistema de Bienestar de la Universidad de Antioquia, desde el
reconocimiento de la dindmica y complejidad de la comunidad
universitaria y de la comprension de la existencia de grupos diversos
al interior de la misma, ha contribuido en diferentes espacios institu-
cionales con el desarrollo de estrategias de inclusion que permitan
liderar politicas para el logro del proyecto formativo de la poblacion
estudiantil. Es asi como, entre otras acciones, desde el ano 2004
hasta el afio 2007 integré la Comision de Inclusion liderada por la
Vicerrectoria de Docencia, cuyos miembros, a su vez, crearon el
Comité de Inclusiéon —aprobado por el Acuerdo del Consejo Superior
315 de 6 de diciembre de 2007—, del cual el Sistema de Bienestar
hace parte.

El propdsito de este comité es fomentar la inclusion y permanencia
de las personas que presentan habilidades personales o condiciones
culturales diferentes al promedio de la poblacién, y en razén de las
cuales corren el riesgo de ser excluidos del sistema de educacién su-
perior, de su participacion activa en la vida econémica, social, politica
y cultural de nuestras comunidades.

-y

Entre sus funciones se encuentra proponer a los érganos de gobier-
no de la Universidad la adopcion de politicas, planes, estrategias y
programas que, respetando los principios institucionales, favorezcan
el acceso, permanencia y promocién de las personas de los grupos
diversos.

Damos a conocer algunos datos relacionados con la participacion
de estudiantes pertenecientes a grupos de diversidad cultural, matri-
culados en los pregrados de Medicina e Instrumentaciéon Quirdrgica
de la Facultad y su comportamiento académico entre los semestres
20041 y 201011
Entre los semestres anteriormente mencionados, han sido admitidos
alos pregrados de la Facultad 90 estudiantes pertenecientes a grupos

indigenas y negritudes (grafico 1).
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Grafico 1. Distribucion porcentual de los
estudiantes segun grupo de diversidad
cultural. Facultad de Medicina 2004-1l a
2010-I1

Como se puede observar en el grafico 1, la distribucién de esta pobla-
cién estudiantil es muy similar; de los 46 estudiantes pertenecientes a
comunidades indigenas 25 son de Medicinay 21 de Instrumentacién
Quirdrgica; en cuanto a negritudes se distribuyen igual para ambos

pregrados (grafico 2).
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Grafico 2. Distribucion absoluta de estudiantes pertene-
cientes a grupos de diversidad cultural segun pregrado.
Facultad de Medicina 2004-11 a 2010-Il
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El semestre con mayor aceptacion de estudiantes pertenecientes a
grupos de diversidad cultural fue 2005-1 con un total de 11, seguido
por los semestres 2005-11, 2007-1I, 2008-Il y 2010-Il con 8 estudiantes
cada uno (tabla 1).
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De los 90 estudiantes pertenecientes a grupos de diversidad cultural,
69 continuan activos en la Facultad, 12 han desertado (dos por cam-
bio de programa a Derecho y 10 por promedio insuficiente), 7 se han
graduado y 2 han cancelado semestre (grafico 3).
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\ Estado del estudiante /
rafico 3. Distribucion absoluta de los estudiantes pertenecientes

a grupos de diversidad cultural segun pregrado y estado del estu-
diante en la Universidad. Facultad de Medicina 2004-Il a 2010-II
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De los estudiantes que siguen activos en la Facultad, 48 de
ellos tienen un rango normal, se destaca que 13 son sobresa-
lientes, 3 estdn en periodo de prueba. Los 5 estudiantes que
aparecen con el rango sin calcular, es porque estan cursando
el primer semestre (grafico 4).
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Grafico 4. Distribucion absoluta de los estudiantes que perte-
necen a grupos de diversidad cultural seguin rango. Facultad de
Medicina 2004-1l a 2010-II

Bajo el enfoque de una “educacién para todos’, la Facultad de
Medicina posibilita espacios para la civilidad y el mutuo respeto entre
los integrantes de nuestra dependencia académica. Resaltamos que
la educacion dirigida a la poblacion de diversidad cultural es una
oportunidad de aprendizaje institucional.

1 Sistema de Bienestar Universitario e inclusién. Universidad de
Antioquia. [Sitio en internet] Disponible en: http://inclusion.udea.
edu.co/estrategias/permanencia/bienestar_cultura/bienestar/in-
dex.html. Consultado: 31 de agosto de 2010.
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Bibliot eca Médica

Olga Inés Gomez Zuluaga
Coordinadora Biblioteca Médica

A partir del 28 de agosto, ScienceDirect, Scopus y el contenido web
de Scirus quedaran integrados en una sola plataforma: SciVerse.

ScienceDirect, Scopus y Scirus son tres bases de datos bibliogréaficas
de Elsevier de informacién técnica y cientifica. Nuestro Sistema de
Bibliotecas tiene suscritas los dos primeros. Scirus es un directorio
de sitios electrénicos de acceso libre, que también tenemos
relacionado en nuestro portal web, en el “Directorio de Enlaces
Electrénicos”

Desde hace unos dias Elsevier integré el acceso a estos tres recursos
electrénicos a través de una sola interfaz llamada SciVerse, lo
que aumenta las opciones de acceso a la informacion cientifica
producida por Elsevier.

Para acceder conjuntamente a estos tres recursos podemos
hacerlo por www.sciverse.com. Sin embargo, en nuestro portal
web estas tres bases de datos bibliograficas siguen apareciendo
separadamente, para atender las necesidades de informacion
particulares de nuestros usuarios, segun las areas del conocimiento.

Asi las cosas, la pagina principal de SciVerse es el nuevo punto
central de acceso a:

— Resultados de busquedas en ScienceDirect, Scopus y contenido
web cientifico, clasificado por su importancia y sin duplicados.

— Tres aplicaciones gratuitas que mejoraran la investigacion
y los descubrimientos de los investigadores, permitiéndoles
buscar sélo las secciones de métodos y procedimientos
experimentales de los articulos de ScienceDirect.

— Ver los resultados de busquedas en frases completas, para
ayudarles a encontrar el concepto correcto mas rapidamente.

-y

— Y ver una lista de los autores mas prolificos en cada area de
investigacion.

Para obtener mas informacion sobre SciVerse (incluidas las
respuestas de las preguntas mas frecuentes), y las nuevas
versiones de ScienceDirect y Scopus, podemos consultar el sitio
www.info.sciverse.com.

Los invitamos a sacar el mayor provecho de este recurso.

—

Exposicion

La Sala de Historia de la Medicina invita a la exposicién sobre fo-
tografias de la Universidad de Antioquia en sus 207 aios (1803-
2010), del 1.2 al 30 de octubre.

Resena historica. El cabildo y el provincial de los franciscanos,
aquel alto cuerpo compré a Manuel de Yepes y Manuel Maria
Herndndez el 5 de julio de 1803 el terreno que habia pertenecido
a Gaspar de Rodas y que es el mismo en donde hoy se hallan la
Paraninfo de la Universidad de Antioquia, el Colegio de San Igna-
cioy el Templo de San Francisco. La Plazuela de Félix de Restrepo
pertenecia también al colegio. La primera piedra de la construc-
cién fue colocada el 2 de agosto de 1803, la construccién comen-
z6 en firme dos meses después, siguiendo los planos trazados por
fray Luis Gutiérrez. Bibliografia: Universidad de Antioquia (1953).
Universidad de Antioquia. Afo del sesquicentenario, 1803-1953.
Medellin: Universidad de Antioquia. WZ23/A5.

Paraninfo de la Universidad de Antioquia. Afio del
sesquicentenario, 1803-1953. Medellin.
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Pausas activas en la Facultad

Empleados de la Facultad durante la pausa activa

Con el propoésito de fomentar en los empleados administrativos y
profesores habitos saludables para mejorar su desempeno en los as-
pectos laborales, personales y fisicos, la Universidad desde hace unos
meses ha implementado en las oficinas de sus dependencias una
estrategia denominada Pausas Activas Saludables (Baena, 2009) — a
través del Departamento de Seguridad Social con el Programa de
Salud al Trabajo— tendiente a controlar las condiciones desfavora-
bles del ambiente laboral que puedan relacionarse con alteraciones
de la salud y el trabajo.

La mayoria de los trabajadores pasan la mayor parte del dia en sus si-
tios laborales, frente a un computador, realizando la misma actividad
por horas o manejando grandes niveles de tension; con el tiempo, si
estas condiciones laborales no son bien manejadas, pueden desen-
cadenar problemas fisicos, psicoldgicos, cognitivos y de interacciéon
social.

Por ejemplo “en la poblacion laboral de la universidad de Antioquia
(para el periodo enero-diciembre 2008) se registré6 como segunda
causa de“ausentismo laboral certificado” (Salazar Barrientos, 2009) las
enfermedades del aparato locomotor con el 14.9% generando 2.538
dias de incapacidades laborales. Siendo, a su vez, las enfermedades
de la columna vertebral y la espalda y las enfermedades de los tejidos
blandos, las causas mas significativas de dicho grupo con 636 y 961
dias de incapacidades laborales respectivamente”. (Proyecto Pausas
Activas Saludables, Departamento de Seguridad Social, Programa de
Salud al Trabajo, Universidad de Antioquia).

Los objetivos de las pausas activas son producir cambios de posi-
cion, mejorar el proceso de los grupos musculares afectados por la

Dasde |as depandancias

actividad, utilizar de forma correcta el tiempo de descanso y realizar
gjercicios de estiramiento y relajacion (Ministerio de la Proteccion
social, 2007), para evitar enfermedades y sindromes musculo-es-
queléticos y desbalances funcionales que se pueden manifestar con
estrés, reduccion del rendimiento fisico y mental, con consecuentes
efectos adversos sobre la salud y el desempeno laboral.

Invitamos a los empleados de la Facultad a asumir las pausas activas
con responsabilidad y seriedad, a tomarse el tiempo para llevarlas a
caboy hacerlas con cuidado y dedicacion, pues estd en riesgo la salud
y el bienestar de todos.

Las pausas activas, tradicionalmente lla-
madas gimnasia laboral, son aquellos periodos de
recuperacion que siguen a los periodos de tension
de caracter fisiolégico y psicoldgico generados por el
trabajo.

Beneficios

Incrementa significativamente la amplitud de
movimiento

Reduce la tensién muscular

Favorece la relajacién muscular y organica
Incrementa la extension de movimientos
Desarrolla la expresion corporal

Mejora la circulacién sanguinea

Favorece la coordinacion, permitiendo movimien
tos mas libres

Reduce la tensién muscular

Favorece el sistema circulatorio

Predispone el cuerpo para la actividad
Activa el sistema nervioso

Fuente bibliografica: Proyecto Pausas Activas Saluda-
bles, Departamento de Seguridad Social, Programa
de Salud al Trabajo, Universidad de Antioquia
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Catedras internacionales de Psiquiatria

Juliana Gémez Franco

Jorge Ospina Duque

Carlos Lépez Jaramillo

Profesores del Departamento de Psiquiatria

Con rotundo éxito se llevaron a cabo las jornadas académicas de
las catedras internacionales de psiquiatria Profesor Germdn Berrios y
Profesor Javier Escobar los pasados 2 y 3 de septiembre. La creacion
de estas catedras esta enmarcada como elemento fundamental en el
Plan de Desarrollo Estratégico del Departamento de Psiquiatria de la
Universidad de Antioquia.

Durante los ultimos afos, el Departamento de Psiquiatria se encuen-
tra en una etapa de su desarrollo que podria denominarse “doctrinal’,
en el sentido de definir una serie de fundamentos y principios teéri-
cos, tedrico-practicos y éticos encaminados a definir una identidad
propia como escuela, pero sin dejar de lado el contacto amplio con
la comunidad psiquidtrica en su escenario internacional. Es asi como
se han definido unos pilares o elementos fundamentales sobre los
cuales esta anclado el accionar del Departamento, pilares que cons-
tituyan una guia para su desarrollo futuro. Estos fundamentos son:

« El estudio de los aspectos conceptuales de la psiquiatria y la ética
como fuente de las ideas acerca de la psiquiatria, sus limites y alcan-
ces, sus relaciones con los pacientes y la sociedad.

- El estudio de la clinica y la psicopatologia como lenguajes que al ser
correctamente utilizados permiten el avance de la investigacién y la
actividad médico-psiquiatrica.

« El estudio de la epidemiologia clinica como fundamento para la
produccioén y utilizacion de la informacién proveniente de la investi-
gacion, de manera critica y util.

« El estudio de los elementos que favorezcan procesos de intercambio
de conocimientos y de ensefianza-aprendizaje actualizados y fructife-
ros para los alumnos de pre-y posgrado que asisten al Departamento
y los docentes que interactian con ellos.

« El estudio de los factores psicosociales y politicos para poder cumplir
nuestro compromiso con la comunidad a través de la salud como
derecho fundamental e inalienable, ligado al bienestar y al desarrollo
de los seres humanos.

Es en el marco de estas iniciativas, que el Departamento de Psiquiatria
de la Universidad, propuso la creacién de la“Catedra Internacional de
Salud Global Javier I. Escobar” como reconocimiento publico a las

contribuciones que ha hecho el profesor Escobar a lo largo de su vida
académica para el avance de nuestra especialidad. Al igual que la
Cétedra del profesor German Berrios, la Catedra Javier Escobar es en
primera medida un acto de gratitud y la gratitud hacia los maestros es
uno de los valores centrales de la medicina. Pero es, también, la opor-
tunidad de seguir allanando el camino para avanzar en pos de los
principios anteriormente enunciados. Es una forma de “hermanar”
grupos, departamentos, universidades tanto desde el punto de vista
académico como social. Esperamos que alrededor de la Cétedra flo-
rezcan una serie de actividades académicas, sociales, investigativas,
que fomenten el avance de la disciplina. Se propone que esta catedra
se convierta en un conjunto dinamico de actividades que permitaalo
largo del tiempo alcanzar los siguientes objetivos principales:

- Dar reconocimiento al profesor Javier |. Escobar en los ambitos
nacional y regional (Latinoamérica-lberoamérica).

« Promover el estudio profundo (en los ambitos nacional y regional)
de la epidemiologia como uno de los ejes fundamentales de la
formacion y la actividad de la psiquiatria en tanto que del adecuado
ejercicio de esta disciplina se derivan las decisiones diagndsticas,
terapéuticas e incluso sociales y éticas que determinan en ultimas lo
que es la practica psiquiatrica.

« Promover el estudio y desarrollo de la vertiente comunitaria de la
psiquiatria, con el fin de avanzar en la meta de una adecuada salud
mental para nuestra sociedad.

« Promover la investigacion en estas areas en los dmbitos local, nacio-
nal e internacional.

« Generar espacios de encuentro entre el Departamento de Psiquiatria
de la Universidad de Antioquia y profesores e investigadores de otras
universidades, alrededor de actividades académicas relacionadas
con la epidemiologia, la psiquiatria comunitaria y los aspectos psico-
sociales y politicos de la psiquiatria y la salud mental.

« Reconocer con el titulo de Profesor Invitado a la Cdtedra a aquellos
colegas nacionales y extranjeros que a través de la investigacion,
produccién académica y de su liderazgo personal hayan contribuido
de manera notoria al estudio y avance en estas éreas.
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La participacion comunitaria
en salud de los pueblos indigenas

Marcela Garcés, MD, MSPH

Internacionales
Departamento de Educaciéon Mé dica

América Latina sobresale por ser una regién pluricultural y pluriétni-
ca. En la actualidad hay mas de 671 pueblos indigenas reconocidos,
de los cuales mas de la mitad de ellos se ubican en zonas de bosques
tropicales. Actualmente, estos pueblos presentan una marcada
diversidad en cuanto a aspectos demograficos y sociopoliticos; sin
embargo, el comun denominador continuda siendo la discriminacién
estructural que se expresa en marginalidad, exclusién y pobreza. Los
perfiles demograficos y epidemiolégicos de estos pueblos demues-
tran que son muy vulnerables debido a su condicién socioeconédmica
y su situacion de salud, las cuales requieren particular atencién dadas
sus caracteristicas culturales, étnicas, sociopoliticas, y su vision del
fenémeno salud-enfermedad. De hecho, casi una cuarta parte de los
habitantes del continente que viven en pobreza extrema y aproxi-
madamente 40% de las 120 millones de personas sin acceso a los
servicios de salud en las Américas son indigenas.

En diversos estudios, la Comision Econdmica para América Latina
(CEPAL) ha encontrado marcados niveles de desigualdad en lo
relacionado con la distribucion del ingreso, el acceso a los recursos
productivos, a los bienes y servicios del Estado. Estos aspectos estan
contribuyendo significativamente en el comportamiento demo-
grafico de los pueblos indigenas, especialmente en sus patrones
reproductivos y la mortalidad temprana. En lo que atarie a los perfiles
demograficos, se encuentra un predominio de poblaciones indige-
nas con altos niveles de fecundidad y mortalidad. Aun en pleno siglo
XXI, miles de ninos menores de cinco afios mueren cada afno victimas
de enfermedades prevenibles tales como diarrea, neumonia, desnu-
tricion, septicemia, sarampion, y otras enfermedades prevenibles por
vacunacién, como meningitis y malaria. Ademas, ante el acelerado
proceso de aculturacion de los pueblos indigena al mundo no-indi-
gena, se ha comenzado a evidenciar el aumento en la incidencia de
enfermedades crénicas y degenerativas, tales como diabetes, cancer,
cardiopatia y problemas de salud mental.

Coordinadora de Convenios y Relaciones

Boletin Informativo de la Facultad de Medicina - Medellin - Colombia
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Particularmente en Colombia, las limitadas acciones de inspeccién,
vigilancia y control de las Secretarias de Salud Departamentales, asi
como la inoperatividad de los Consejos Territoriales de Seguridad
Social, el bajo perfil técnico de las personas con cargos clave en el
sector y los limitados efectos de las veedurias en salud, se ven refle-
jadas en los pobres indicadores de salud y en planes operativos fre-
cuentemente inadecuados para las necesidades de la comunidades
afectadas. Esto limita la habilidad de los municipios para garantizar la
calidad, oportunidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de
salud de estas poblaciones. Adicional a esto, la mayoria de estrategias
de prevencion y promocién de la salud implementadas por institu-
ciones locales han estado orientadas por indicadores meramente
epidemioldgicos, los cuales se constituyen en el insumo base para
direccionar en gran parte la toma de decisiones en lo concerniente
ala salud de los grupos indigenas de esta region. El uso de enfoques
predominantemente relacionados con el modelo biomédico que
enfatiza el determinismo bioldgico de “causa-efecto”ha contribuido a
que progresivamente las comunidades sean marginadas del proceso
de toma de decisiones en lo relacionado con la planeacién e imple-
mentacion de diferentes programas de salud. Esto ha dado como
resultado la implementacion de planes de accion poco efectivos,
culturalmente inapropiados y la utilizacion incorrecta de los limitados
recursos econémicos que deberian ser invertidos en el mejoramiento
de las condiciones de salud de estas comunidades.

Ante esta realidad, los diferentes sectores (sector publico, sector
académico, organizaciones indigenas, organizaciones no guber-
namentales, etc.) han expresado una particular preocupacion por
los diversos y complejos factores (barreras culturales, sociales, eco-
némicas y geograficas, entre otras) que condicionan el bajo acceso
y utilizacion de los servicios de los pueblos indigenas. Y aunque en
los ultimos anos se ha avanzado en la proteccion de la autonomia de
sus comunidades indigenas, y se ha intentado mayor inclusién en la
planeacién e implementacion de los servicios de salud, la situacion
actual aun plantea importantes retos.

Hoy en dia, hay un llamado urgente a que se profundice en el plan-
teamiento de estrategias en salud que definitivamente tengan unim-
pacto en las condiciones de vida de los pueblos indigenas y para esto
es necesario que se utilicen abordajes mas incluyente que realmente
favorezcan la participacién comunitaria. Los abordajes participativos
deben buscar ser practicos, formativos y empoderadores. Practicos
en la medida en que las comunidades puedan responder a sus
necesidades, intereses y preocupaciones y Util en la medida en que
sus resultados puedan ser incorporados en la planeacién de acciones
en salud que efectivamente contribuyan a su bienestar. Una vez que
las comunidades indigenas se reconozcan y tomen decisiones sobre
sus propias condiciones de vida, con el debido apoyo del Estado, la
participacion comunitaria se perfilaria entonces, como una poderosa
herramienta empoderadora para estos pueblos.
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Residente y profe: éC6mo esta su posgrado?
En la busqueda de la calidad académica de los posgrados

EJ Jaime Carrizosa Moog
| V' Coordinador de Posgrado

El Comité de Curriculo de Posgrado fue creado en mayo de 2009
por el Consejo de Facultad. Sus integrantes son el Vicedecano, la
directora del Departamento de Educacién Médica, el coordinador de
Posgrado, dos jefes de programa, un representante de los profesores,
un delegado de los estudiantes y una asesora pedagdgica. Su objetivo
principal es el de analizar a la luz de la actualidad el estado del curricu-
lo de posgrado, para desarrollar propuestas de modernizacién de los
43 programas existentes. La meta final es la de obtener un curriculo
dindmico, contextualizado, en constante evaluacion, que permita dar
respuesta 6ptima en la formacion de profesionales —en la medida
de las posibilidades— a las necesidades sociales y cientificas del pais.

Como parte de un analisis de la calidad académica de nuestros
posgrados, que nos permita reconocer fortalezas comunes a los pro-
gramas e intervenir en las debilidades de forma conjunta, el Comité
de Curriculo de Posgrado adelanta un andlisis de los resultados de las
autoevaluaciones que han realizado varios de los programas y que
incluso fueron acompanadas por la mirada de pares externos a la
Universidad.

Al afo 2010, tenemos 16 programas de posgrado autoevaluados
bajo la propuesta del Comité de Posgrado de la Universidad, en la
cual se contemplan ocho objetos de andlisis: estudiantes, egresados,
profesores, programa y plan de estudios, administracién, entorno ins-
titucional, impacto social, y evaluacién y aseguramiento de la calidad.

Programa Ano de evaluacién
Anestesia 2004
Cirugia General 2003
Cirugia Pediatrica 2009
Dermatologia 2008
Ginecoobstetricia 2004
Medicina Interna 2004
Neurocirugia 2008
Ortopedia 2007
Patologia 2007
Pediatria 2007
Psiquiatria 2009
Radiologia 2008
Reumatologia 2007
Terapia de familia 2007
Toxicologia 2007
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Presentaremos los hallazgos mas relevantes y comunes de algunos
de los objetos de evaluacion de los programas:

— Estudiantes:

Mas de la mitad de los estudiantes que ingresan a la Universidad son
provenientes de diversas regiones del pais y principalmente de las
universidades publicas. Casi todos los admitidos tienen una expe-
riencia clinica previa importante, pero muy pocos en los campos de
la docencia y la investigacion. Es de anotar que los estudiantes que
tienen experiencia en investigacion son principalmente egresados de
la Universidad de Antioquia.

Entre los aspectos relevantes sobre los estudiantes y que deben ser
objeto de analisis por la comunidad académica es el cuestionamiento
de algunos estudiantes y profesores sobre la pertinencia de la inves-
tigacion en el plan de estudios y el poco de tiempo que disponen
para la realizacion de actividades extracurriculares por la alta carga
asistencial.

— Egresados

Se resalta el buen desemperio de los egresados por parte de los em-
pleadores. En varios posgrados no hay congruencia entre el perfil del
profesional y la propuesta curricular; es asi como algunos aspectos
como la docencia, administracion, ética o la formacién integral no se
ven plasmados en el plan de estudios pero si en el perfil del egresado.
A pesar de que la Universidad de Antioquia como institucion publica
y como filosofia misional tiene como principio la responsabilidad so-
cial, esta no se visualiza en la mayoria de los programas de posgrado.
De otro lado, no hay un componente social claro en los programas
de posgrado. Una de las grandes falencias de todos los posgrados es
la ausencia de un vinculo asertivo entre la universidad y el egresado
para que participe en el programa.

— Profesores

En todas las autoevaluaciones se resalta la gran experiencia y for-
macioén disciplinaria de los docentes de la Facultad. La existencia de
falencias en la formacién pedagdgica de los docentes fue reportada
como un punto débil, a pesar de la disponibilidad de los cursos de
formacion anual ofrecidos por la Vicerrectoria de Docencia. El de-
sarrollo en la investigacion y en las publicaciones es desigual, con
grandes avances en algunos de los programas, pero poca en otros. Se
anota también, que a pesar de que se realiza evaluacién anual de los
docentes, esta no genera un plan que lleve a mejores practicas.
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— Programay plan de estudios

A pesar de que las audiencias consultadas resaltan la coherencia en-
tre la misién, la vision de la Universidad y los programas de posgrado,
se evidencia de manera contraria, la nocién del poco conocimiento
del Plan de Estudios.

Sobre algunos programas evaluados se expresa que hay desactua-
lizacion de los contenidos, no estan acordes con el medio, no son
pertinentes y son poco flexibles.

Con respecto al componente de investigaciéon presente en el Plan de
Estudios hay opiniones encontradas: mientras en algunos programas
la encuentran pertinente en la formacién de los profesionales, en
otros no; expresan también la poca motivacién de los estudiantes, los
escasos recursos y el poco tiempo disponible para investigar.

— Gestion administrativa
Las audiencias consultadas expresan el poco conocimiento que
tienen de los procesos administrativos de posgrado.

— Entorno

Se resaltan los servicios de bienestar que ofrece la Universidad aun-
que reconocen que son poco utilizados por los estudiantes y docen-
tes por falta de tiempo. Se encuentra como una fortaleza unanime la
biblioteca universitaria.

En gran parte de las autoevaluaciones expresan las dificultades con la
planta fisica, en especial con la disponibilidad y el acondicionamiento
de las oficinas de los profesores; sin embargo, reconocen los avances
que se han logrado en conectividad y recursos en computadores.
Frente a las debilidades evidenciadas mediante los procesos de
autoevaluacion se disefiaron planes de mejoramiento que permitan
buscar alternativas en busqueda de la excelencia académica, y hacer
seguimientos continuos que den cuenta de los avances de dichos
planes. De otro lado, surge la inquietud de jpor qué el resto de los
posgrados, que cumplen los requisitos de la Facultad, no han adelan-
tado su autoevaluacion?

Es importante que la administracién central y que cada uno de los
programas propicien espacios de reflexion sobre ;como estamos
formando en los posgrados de cara a garantizar egresados con perti-
nencia social y cientifica?
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El Programa de Estudio y Control de Enfermedades Tropicales
—PECET— ejemplo de transferencia tecnolégica

para Centroameérica

Ana Cristina Patifio Taborda
Comunicadora del PECET

En el afo 2007 la OMS, en su asamblea mundial, declaré la leish-
maniosis como una enfermedad prioritaria debido al incremento
en el niUmero de casos de leishmaniosis visceral y cutdnea en los
paises endémicos del mundo cuya cifra asciende a 98. Por este
motivo, se recomendo a los paises hacer esfuerzos para contro-
lar la enfermedad. A su vez le fue encomendado, al programa
especial de leishmaniosis de esta organizacién, emprender ac-
tividades en el mundo que permitieran cuantificar la magnitud
del problema con el fin de que fuera tratado como un tema de
“declaracién obligatoria” y asi trabajar, mucho mas, en las me-
didas y herramientas de prevencién y control, ademas lograr el
establecimiento de nuevas normas de manejo.

El Dr. Jorge Alvar, Director del Programa de Leishmaniosis de la
OMS logré, gracias al apoyo econémico de la Agencia Espafiola
de Cooperacion Internacional, conseguir fondos importantes
para desarrollar este mandato de la Asamblea General de la OMS.

Las actividades comenzaron en América Latina con la realizacién
de la Reunidén Regional de Coordinadores de Programa Nacional
de Leishmaniosis, Regién de las Américas, realizada en Medellin,
Colombia en junio de 2008, en la que los responsables de los pro-
gramas de leishmaniosis y los representantes de los ministerios
de salud de los paises endémicos, presentaron la situacion de
la enfermedad en Centro y Sudamérica. Posterior a esto, la OMS
realizé reuniones similares en Africa, Asia, en la cuenca del Me-
diterrdneo y en las demas regiones donde la enfermedad es en-
démica, con el fin de hacer metaanalisis sobre los tratamientos,
formas clinicas, medidas de prevencién y control e industria far-
macéutica para la busqueda de nuevos tratamientos.

En la reunién americana, organizada por el Programa de Estudio
y Control de Enfermedades Tropicales —PECET— en la Sede de
Investigacion Universitaria —SIU— de la Universidad de Antio-
quia, se presentaron, entre otros, los desarrollos y avances que ha
tenido este grupo cientifico en materia de investigacién y meto-
dologias de punta para estudiar los focos de transmision, el diag-
néstico molecular de la enfermedad y la georreferenciaciéon de
casos, es decir, el uso de los Sistemas de Informacién Geogréfica.

Como resultado de esta reuniédn los paises centroamericanos soli-
citaron al PECET la transferencia de la metodologia llamada ecoe-
pidemiologia para estudiar los focos de transmisién. Esta meto-
dologia permite determinar de forma muy precisa cuales son las
zonas de transmision de la enfermedad, al interior de estas zonas,
cual es el grupo mas expuesto, en qué épocas del afo se infectan,
a qué horas del dia o de la noche, y dénde se infectan con respec-
to al domicilio: dentro, fuera o alrededor de la casa. Lo anterior,
permite disefar medidas de prevencion econémicas y efectivas
orientadas a proteger a ese grupo de poblacién antes de la época
de mayor riesgo y en el lugar preciso con respecto al domicilio.

A continuacidn se presenta una entrevista realizada al doctor
Ivan Dario Vélez, Director del PECET y lider de este trabajo

¢Concretamente, en qué se les capacitara?

El método ecoepidemioldgico, desarrollado por la escuela de
Montpellier en los afos 80, ha sido utilizado por el PECET desde
hace 25 anos. Este mismo sera transferido a los paises selecciona-
dos para realizar la capacitaciéon: Panamd, Costa Rica, Nicaragua,
El Salvador y Guatemala, donde se presenta el mayor problema
del leishmaniosis en la regién centroamaericana. México y Hon-
duras son también endémicos y podran asistir a los paises donde
se realizaran dichas actividades.

{Qué actividades desarrollaran?

Un grupo multidisciplinario del PECET se desplazara para dictar
un seminario tedrico-practico sobre los aspectos clinicos, epide-
miolégicos, de diagnéstico, tratamiento y control de la leishma-
niosis cutanea 'y mucosa.

Posterior a esto el personal designado del Ministerio de Salud de
cada pais, asistird a una capacitacion en estudios de foco para
determinar los riegos de infeccién, alli se realizara la busqueda
activa de casos en el foco de transmisién de la forma de leishma-
nia que predomine (cutdnea, visceral o mucosa) a los pacientes
se les tomardn muestras y a los casos positivos se les realizara el
tratamiento.
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De igual forma, se realizara una prueba intradérmica llamada
prueba de Montenegro para determinar, quiénes de la poblacion
general, han estado infectados con el parasito. Esta informacion
sera cartografiada, es decir, ubicada en el mapa para ver cudles
son las zonas donde se da la mayor transmision de la enfermedad.

Adicionalmente se realizara el estudio de los mosquitos transmi-
sores: identificacion de especies vectoras presentes y andlisis de
su comportamiento. Se estudiaran animales domésticos, espe-
cialmente, perros infectados, pues sabemos que este es el reser-
vorio principal de la leishmaniosis visceral. Asi se les capacitara
sobre cdmo se toman las muestras, cémo se procesan y c6mo se
reconoce la enfermedad en los perros.

Se les hablara sobre las concepciones, actitudes y practicas —
CAP— que tienen las comunidades acerca de la enfermedad,
partiendo desde sus creencias, indagando sobre lo que la origina,
como se transmite, donde quién van cuando estan enfermos, qué
tratamiento reciben en la medicina tradicional y qué hace la gen-
te para prevenir la enfermedad.

Sera la oportunidad también para averiguar qué facilidades y di-
ficultades tienen para acceder a los servicios de salud. Qué tan
capacitado esta el personal para atender pacientes con estas
lesiones, y qué tanto acceso a los medicamentos tengan, asi se
podra entonces hacer las recomendaciones a los distintos minis-
terios de salud.

Terminada la fase de trabajo de campo, se invitara a los represen-
tantes de los paises endémicos de Centroamérica a recibir una
capacitacion en biologia molecular, referente al diagndstico de
la leishmaniosis con técnicas que han sido estandarizadas por
el PECET y que seran transferidas como una contribucién de la
Universidad de Antioquia al mejoramiento de las condiciones de
salud de las poblaciones centroamericanas.

Finalmente, se ofrecera un curso virtual, con el fin de que apren-
dan a utilizar las herramientas de Sistemas de Informacién Geo-

Dasda (as depandencias

gréfica para la georreferenciacion de los casos y asi cartografiar
las zonas endémicas o de mayor riesgo y la distribucién de los in-
sectos que la transmiten. Herramientas que le servirdn al minis-
terio de salud, para implementar, posteriormente los programas
de control y asi dirigir correctamente las acciones de prevencién
y control.

Producto de este trabajo se elaboré un manual de 200 paginas
en el que participaron los investigadores del PECET que servira
de base para el tratamiento de los pacientes y para emitir su pro-
grama especifico.

{Qué se espera de este trabajo?

Esperamos que los paises centroamericanos sean mas conscien-
tes del problema de la leishmaniosis, tengan mayor personal
capacitado, implementen programas de prevencién y control y
mejoren la atencion de los casos, es decir, que esta transferencia
de tecnologia sirva para fortalecer los programas de prevenciony
control de leishmaniosis en Centroamérica.

¢Qué significa para el PECET llevar a cabo este trabajo?

Para el PECET es un orgullo, un reconocimiento que nos inviten a
transferir esta tecnologia, porque el objeto de la investigacién no
es solo generar mas conocimiento, sino ademas generar impacto
en la salud de las personas que la sufren. El PECET, en las regio-
nes de Colombia, ha logrado impactar con las actividades que ha
desarrollado en las Secretarias de Salud, los contactos y asesorias
brindadas a las fuerzas militares, al Ministerio de la Proteccién So-
cial y a la empresa privada que trabaja en zonas de transmision,
proponiendo politicas y programas de calidad que ayuden en
la prevencién y control de calidad. El que ahora estemos trans-
mitiendo esto a Centroamérica es el reconocimiento de que lo
que estamos haciendo es importante, dado que no es mucha la
gente la que hace ecoepidemiologia en el mundo. En el caso de
leishmaniosis el PECET es lider y ha podido hacer esto mismo en
otros paises de Europa y Africa, es un honor y una oportunidad
de servir.

Dia del Instrumentador Quirurgico
25 de octubre

La Facultad ha graduado a mas de 348 instrumentadores quirdrgicos comprometidos con la
resolucion de los problemas sociales en forma ética y auténoma, en relacién con la asistencia
y la administracién de quiréfanos y centrales de esterilizacion, con un manejo 6ptimo de la
alta tecnologia y en constante interaccién con el equipo interdisciplinario de salud.

iFelicitaciones!
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Avances en el proyecto de Certificaciéon y Acreditacion
de los Servicios de Laboratorio y Vacunacion

Auditoria de entrenamiento en la Unidad de Genética Médica

Integrantes de la Unidad de Genética Médica

El ciclo de auditorias de entrenamiento continué con la Unidad
de Genética Médica, la cual se llevé a cabo el 1.° de septiembre en
las instalaciones del laboratorio. El equipo auditor estuvo confor-
mado por los profesionales Paula Veldsquez, bioingeniera; Faber
Gallego, ingeniero quimico; Lina Cuello, ingeniera industrial; Glo-
ria Cecilia Zapata, bacteriéloga, y Harold Eduardo Durango, como
auditor acompafante. Cabe resaltar el acompafamiento del De-
cano, doctor Elmer Gaviria Rivera, en el inicio del proceso, quien
ha estado al tanto de las auditorias internas y de entrenamiento
en los servicios.

En la auditoria se evidencié una documentacion sélida frente a
los requerimientos de la norma ISO 9001-2008, asi como la imple-
mentacién y generacion de registros; demostrando con ello, un
compromiso firme y decidido por parte del personal y las directi-
vas del Servicio para conseguir la certificacion.

Opinién de calidad

Ala pregunta: ;jCudles cree que fueron las ventajas de la auditoria
de entrenamiento? algunos integrantes de la Unidad de Genética
Médica, que participaron en dicha actividad, contestaron:

Esta auditoria sent6 las bases para el funcionamiento futuro de
la Unidad de acuerdo con unos parametros beneficiosos para el
laboratorio. El Sistema a veces parece muy estricto, pero creo que
se trata de buscar la perfeccion para prestar un servicio eficiente
y oportuno en el momento indicado. De modo que considero,

desde todo punto de vista, supremamente beneficioso esta audi-
toria que se llevé a cabo. Fue una actividad de la cual aprendimos
muchisimo y me siento muy optimista de lo que va a hacer esta
Unidad en el futuro y de todas las mejoras que se tienen planea-
das. José Luis Ramirez Castro, coordinador

Esta experiencia me parecié muy productiva y gratificante. Muy
productiva porque se evidencié que nuestro trabajo ha valido
realmente la pena, el cual lleva ainos gestandose y por fin vemos
los frutos aplicados directamente a las labores diarias del labora-
torio; y fue gratificante ver como, a pesar de los obstaculos que
hemos tenido y la falta del tiempo, va marchando el laboratorio
por el camino de la certificacion. Me deja un poco preocupada la
parte de los aspectos de habilitacién, los cuales todavia no he-
mos podido concretar porque no esta en nuestras manos, por
ejemplo, las dificultades del espacio fisico, de bioseguridad y el
manejo de residuos, aunque en algunos de esos aspectos hemos
mejorado mucho. Gloria Ramirez Gaviria, bacteriéloga

Bueno, las ventajas fueron, primero que todo, conocer cémo es
una auditoria; también, caimos en cuenta de todo lo que habia-
mos trabajado en el Sistema: los manuales, formatos, instructi-
VOs; nos percatamos de que vamos muy bien, nos faltan corregir
algunas cosas, pero son mas los aspectos buenos que tenemos y
debemos hacer pequeias modificaciones al Sistema para sacarlo
adelante. Entonces, fue una experiencia enriquecedora en todos
los sentidos; los auditores vinieron con una actitud dispuesta a
ensefarnos, corregirnos, pero sobretodo, a aportarnos. Claudia
Marcela Cristancho, bacteridloga

Fueron muchas; la primera, darnos cuenta de qué tan maduro
estd nuestro Sistema de Calidad, todos los avances que se han
logrado durante estos tres aios: formacion, implementacion y
seguimiento del Sistema; la segunda, fue valorar el compromiso
de todos los companeros de grupo; también, reconocer las ven-
tajas del SGC para facilitar el trabajo; saber paso a paso lo que
se hace a diario en el laboratorio; reconocer el compromiso que
ha tenido la alta direccion, empezando por el sefior decano. Otra
ventaja grande, es que se evidencio la capacidad de trabajo de
todo el grupo para implementar el Sistema y otra ventaja mas, es
que estas auditorias sirven para mirar qué nos falta, qué debemos
mejorar. Deberian hacerse més seguido, no solo antes de una au-
ditoria interna, sino, hacerlas cada seis meses para evaluar cémo
estd el Sistema, porque las miradas externas, de terceros nos ha-
cen caer en cuenta de las debilidades que se pueda tener en ese
momento y pensar, Como grupo, cOmo mejorar esos aspectos.
Nora Durango Calle, bacteridloga y lider de calidad
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Dasda las dapandencias

Nueva clasificacion de los grupos de investigacion

Instituto de Investigaciones Médicas

El Instituto de Investigaciones Médicas da a conocer la nueva clasificaciéon de los grupos de investigacion de nuestra Facultad,
segun el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién —Colciencias—, que catalogé a seis grupos en A1, a
cinco en A, a seis en B, a nueve en Cy a cuatro en D.

Nota. La siguiente clasificacion esta sujeta a cambios, debido a las solicitudes de revisién de algunos grupos a Colciencias.

Grupos de investigacion Categoria
Grupo Malaria Al
Programa de Estudio y Control de Enfermedades Tropicales Al
Rehabilitacién en Salud Al
Salud y Comunidad Al
Nacer Salud Sexual y Reproductiva Al

S

Grupo de Biologia Celulary Molecular

Grupo de Reproduccién

Grupo Inmunologia Celular e Ihnmunogenética

Grupo de Reumatologia

Programa Ofidismo / Escorpionismo

Grupo de Investigacion en Psiquiatria

GRIPE: Grupos de Investigacidon en Enfermedades Infecciosas

Grupo Neurosicologia y Conducta

Trauma y Cirugia

Ingenieria de Tejidos y Terapias Celulares

Grupo de Investigacion en Dermatologia

Mapeo Genético

Genética Médica

Grupo Fisiologia del Ejercicio

Grupo de Parasitologia

Grupo de Investigacion en Violencia Urbana

Inmunomodulacion

Grupo Patologia Renal y de Trasplantes

Grupo de Alergologia Clinica y Experimental

Grupo de Investigacion Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte

Grupo de Endocrinologia y Metabolismo

Grupo Entomologia Médica

Sinapsis

Informed
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Los estudiantes
estamos representados

Juan Esteban Peldaez G6mez
Representante de los estudiantes ante
el Consejo de Facultad

Estudiante de Medicina, nivel X
juanespego@gmail.com

Para muchos es desconocido que existe un representante estu-
diantil, y algunos saben que existe pero no saben quién es. Por tal
motivo, he querido escribir en este medio para darme a conocer
y para que sepan de ahora en adelante que cuentan conmigo:
soy Juan Esteban Peldez Gémez y curso actualmente décimo ni-
vel de Medicina al igual que mi suplen-
te Sebastian Orozco Arteaga (oro456@
hotmail.com). Ambos fuimos elegidos
democraticamente por solo 42 votos
de mal contados 1.800 estudiantes, por
lo que tenemos un gran reto y una gran
pregunta: ja quiénes estamos repre-
sentando? Uno de nuestros objetivos
este ano, es sensibilizar a los estudian-
tes frente a que el representante es mas
que una figura obligatoria, sentada
cada 15 dias en la oficina del Decano,
sino, que su funcién es la de informar y ventilar los problemas ad-
ministrativos, y para hacer llegar nuestra voz y voto a la estancia
que toma decisiones trascendentales en nuestra facultad.

Sebastian Orozco Arteaga
Suplente

Hace poco me enteré de ciertos problemas que surgieron en al-
gunos semestres porque no habian podido iniciar sus clases con
regularidad por falta de docentes de catedra; lo que no supe, sino
hasta el pasado Consejo de Facultad, fue que los estudiantes pre-
sentaron un derecho de peticion, en el cual solicitaban solucién
al problema, y con mucha pena le dije al Decano que desconocia
totalmente la situacion.

Los estudiantes estan representados y en lugar de seguir los con-
ductos regulares se estan extralimitando con este tipo de actos;
en lugar de hablar conmigo a través del representante de cada
semestre (que por cierto muchos semestres ain no han elegido)
0, mejor aun, hubieran hecho conocer el caso durante la asam-
blea en la cual tanto el Decano como el profesor, coordinador del
departamento que presentaba la situacion mencionada, dieron a

conocer los problemas y lograron una solucion. La verdad estoy
algo desconcertado porque muchos estudiantes no se dan cuen-
ta de lo facil que es solucionar estos problemas o darlos a conocer
y recurren a medios legales como lo es el Derecho de Peticion.

El caso anterior, es un claro ejemplo de una de las fallas mas
grandes del movimiento estudiantil: la falta de comunicacién;
por ello, con la ayuda de otros estudiantes, estamos ampliando
nuestros canales de comunicacién, como alternativa creamos, en
Facebook, el grupo Estudiantes Facultad de Medicina UdeA, del
cual somos administradores y subimos constantemente buena
informacion.

Quiero invitarlos a que hagan uso del movimiento estudiantil
para dar a conocer las problematicas de la Facultad; la asamblea
no es solamente para decidir si entramos o no a paro, o si nos
acogemos a las decisiones de la asamblea general o no; la asam-
blea es algo que va mas alld, que busca solucionar los problemas
que afectan a la comunidad estudiantil y a la poblacién en temas
que se relacionan con nuestra vocacion, como entes de las areas
de la salud; aprovechemos este espacio y hagdmoslo respetar.
También, quisiera extender esta invitacion a aquellos semestres
que aun no han elegido a su representante estudiantil o no lo
han hecho de manera oficial para que lo hagan. El préximo miér-
coles 6 octubre durante las Jornadas Universitarias de la Facul-
tad, se realizaran las elecciones de representantes por semestre y
de representantes a los comités de Curriculo y de Carrera para el
préximo periodo. Esperamos la participacion masiva de todos los
estudiantes durante el proceso de votacion.

Por ultimo, quisiera que cualquier problema en los &mbitos aca-
démico, disciplinario o de cualquier indole, que vaya a ser llevado
al Consejo de Facultad nos lo hagan conocer a mi o a Sebastian
Orozco (suplente) con detalle y antelacién, para poder hablar con
claridad y argumentos a favor de ustedes, si es posible, ante el
Consejo. Recuerden que el Representante Estudiantil ante el Con-
sejo de Facultad tiene voz y voto en las decisiones y muchas veces
un voto hace la diferencia.

Pueden escribirnos a cualquiera de nuestros correos electrénicos
0 a oresmedicina@gmail.com. Todo correo sera leido y respondi-
do si es enviado desde un correo electrénico personal. Mensajes
ofensivos seran ignorados.
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De etnias

Diego Espindola
Estudiante de Medicina, nivel IV
diegoalejo13@hotmail.com

Colén representa algo diferente a un descubrimiento. El 12 de oc-
tubre es un dia para conmemorar, aparte de su conveniencia, un
evento que dio inicio irreversiblemente a una de las trasformacio-
nes culturales mas grandes en la historia humana. La conjuncién
cultural de los pueblos que residian en América con los llegados
europeos y posteriormente con los africanos introducidos para la
esclavitud, abrié paso a una gran variedad de etnias.

La ubicacién geografica de Colombia al igual que el asentamien-
to de otros grupos amerindios en su territorio, fueron algunos de
los factores que influyeron para que la diversidad étnica fuese
tan amplia en nuestro pais. Hoy Colombia es reconocida consti-
tucionalmente como una nacién pluralista y multicultural, la cual
cuenta con 87 etnias indigenas, 3 grupos diferenciados de pobla-
cién afrocolombiana y un pueblo gitano.

De esa manera, la orientacion de la Universidad de Antioquia esta
enfocada en sostener un caracter pluralista que les permita a las
diferentes etnias colombianas acceder de manera igualitaria a
la participacion en la institucion y a la discusién académica que
en ella se lleva a cabo. Por esa razén, ademas del creciente acer-
camiento de diferentes grupos culturales a la Universidad, estd
contemplado en el reglamento un espacio que promueva la in-
clusién de aquellos grupos.

Estas personas son vulnerables a la exclusién por pertenecer a
minorias étnicas que los ubica en una situacién de desventaja a
la hora de participar de algunos procesos sociales, como la vin-
culacion a la educacién superior, lo cual restringiria ain mas su
participaciéon en dindmicas sociales de gran relevancia. Asi, se
ha dispuesto que para cada programa, los grupos constitucio-
nalmente reconocidos y contemplados en el reglamento univer-
sitario tienen derecho a dos cupos adicionales. Esto con ciertos
requisitos establecidos.
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En la Facultad de Medicina, la representacion de estos grupos ha
sido bastante activa, pues el ingreso de personas pertenecientes
a estos grupos ha sido de 90 en los ultimos seis afos. Esto se tra-
duce en una gran apertura hacia los procesos de vinculacién de
estas personas, pues las estadisticas, en general, sobrepasan los
minimos establecidos para cada grupo.

Es importante ademds para la construccién de discusiones aca-
démicas suficientemente amplias, la introducciéon de este tipo de
interlocutores que aporten una mirada holistica de los procesos
de salud, porque no son solo ellos los beneficiados, sino, también
los estudiantes quienes comparten estas miradas, al igual que la
comunidad que recibe el producto académico de estas aproxi-
maciones.

Bibliografia

Universidad de Antioquia, Alma Mater, Inclusién en la U. [En linea]
http://inclusion.udea.edu.co/ [Fecha de acceso 12 de septiembre
de 2010].

Universidad de Antioquia, Normas juridicas universitarias. Acuer-
do Académico 236, 26 de octubre de 2002. [En linea] http://in-
clusion.udea.edu.co/contexto/institucional/Acuerdo%20Aca-
demico%20236%20de%202002.htm [Fecha de acceso 12 de
septiembre de 2010].

Observatorio Estudiantil, Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia. Sistema de Bienestar Universitario e inclusién. Estadis-
ticas de la participacion de estudiantes pertenecientes a grupos
de diversidad Cultural entre 2004 y 2010.

Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, Dane. Co-
lombia una naciéon multicultural, su diversidad étnica. [En linea]
http://www.dane.gov.co/files/censo2005/etnia/sys/colombia_
nacion.pdf [Fecha de acceso 12 de septiembre de 2010].
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Medicina tradicional
indigena en Colombia

Juan Fernando Usuga Aguirre
Estudiante de Medicina, nivel V

Eramos dioses y nos volvieron esclavos.

Eramos hijos del sol y nos consolaron con medallas de lata.

Eramos poetas y nos pusieron a recitar oraciones pordioseras.

Eramos felices y nos civilizaron.

Quién refrescard la memoria de la tribu.

Quién revivird nuestros dioses.

Que la salvaje esperanza sea siempre tuya, querida alma inamansable.

Gonzalo Arango (1931-1976), poeta nadaista

Nota del autor. Mi historia, que resumo en esta cronica, trata sobre
mi vivencia durante afio y medio en un internado en la mitad de las
selvas de Guainia, ayudado por los misioneros javerianos de Yarumal,
en donde viviamos seis adultos y 150 nifos pertenecientes a cinco
etnias indigenas —sikuanis, piapocos, cubeos, curripacos, puina-
ves— y también habian nifios colonos que venian de cinco depar-
tamentos —Guainia, Guaviare, Vichada, Vaupés y Meta—. La diver-
sidad cultural era muy llamativa. Cada uno poseia sus costumbres,
rituales, practicas médicas y lengua y, como si fuera poco, algunos
hasta tenian tres dialectos diferentes. Acercarme a estos chicos me
llevo a enfrentarme a situaciones complejas y fuertes en un inicio y
que constantemente me cuestionaban; pues, alli la enfermedad vie-
ne de desequilibrios, la generan los espiritus y se cura con rezos, algo
que muchas veces genera risas y burlas, algo que simplemente no se
ensena en nuestra academia.

Ninos indigenas en la selva de Guainia

Colombia es uno de los paises con mayor diversidad étnica.
Cuenta con mas de 166 grupos, resultado de una extraordinaria
mezcla de europeos, indigenas y africanos; posee 75 lenguas indi-
genas americanas de diverso origen, habladas por unas 400.000
personas en 27 de los 32 departamentos y, a pesar del olvido del
Gobierno y de nuestra propia indiferencia en Colombia, aun se
conservan 64 lenguas autéctonas con mas de 300 formas dialéc-

e

ticas y sobreviven 90 pueblos indigenas a lo largo del territorio
nacional —hay 710 resguardos indigenas que ocupan el 30% del
territorio nacional (mas de 34 millones de hectéreas). Son pue-
blos que se aferran a su cultura y estan librando una batalla casi
imposible de ganar, pues son dominados por una sociedad ma-

yoritaria.
T
i

T ——
Comunidad Raudal de Mapiripana, Guainia

Solo la regién amazénica colombiana corresponde al 42% del te-
rritorio nacional. Es la regidn menos poblada y con una riqueza
de la que nos sentimos orgullosos; sin embargo, nunca la mira-
mos en profundidad, pues al hablar de la selva en las principales
ciudades colombianas, todos utilizan una gran imaginacién, mu-
chas veces influenciada por peliculas y programas de television;
se hace memoria de grandes rios, lugares exéticos, animales sal-
vajes y peligrosos, casi mitoldgicos, que algunos solo han podido
apreciar en jaulas; y, sobre todo, se imaginan a una gran cantidad
de indigenas que andan semidesnudos usando taparrabos, con
plumas en sus cuerpos, que hablan lenguas extrafas y viven en
chozas por toda la selva, un pedacito de tierra de solo 483.119
kilémetros cuadrados.

En Colombia cada vez hay mas acceso a la medicina occidental,
aun asi el 40% de la poblacion prefiere la medicina tradicional,
incluyendo nuestras poblaciones indigenas; estas medicinas se
basan en conocimientos espirituales, sociales, culturales y am-
bientales, y por eso desde 1970 la OMS/OPS vienen hablando de
la necesidad de integrar medicinas tradicionales dentro de siste-
mas oficiales para mejorar los servicios de salud, pues el 80% de
la poblacién mundial estd en una situacién econémica y cultural
que dificulta su acceso a la medicina occidental, por lo cual se han
implementado programas que pretenden el establecimiento de
una iniciativa de salud indigena con asignacién presupuestaria.

En estas regiones, a pesar de mejores accesos, nuevas tecnologias

y presencia de colonos, la medicina tradicional no ha sido despla-
zada; por el contrario, estd ganando lugar. Alli la inversién social
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es casi nula, y dado que no hay acceso a la medicina occidental,
los colonos recurren a chamanes y payés indigenas como su Uni-
co acceso a la salud, y es comprensible o cémo creen que se sien-
te una madre que viaja cinco dias atravesando la selva para llevar
a su bebé enfermo de un afo de edad a una comision médica que
hacia cuatro afos no se presentaba en la zona y que al llegar le
digan que a pesar de que la comisién costé muchos millones no
viene ningun médico ni enfermera, que no poseen ningin me-
dicamento y que solo le podrian dar una charla de promocién y
prevencion y que, ademas, ella y su bebé no estan registrados,
por tanto, no los atenderan pues no los pueden facturar.

En estas zonas la medicina occidental es la ultima opcién. De he-
cho es la opciéon mas compleja, la de mas dificil acceso y se rige
por horarios; la asistencia terapéutica esta basada en la farmaco-
logia quimica y la enfermedad esta causada por virus, bacterias
—causa-efecto— y, ademads, se da una fragmentacién biolégica
por secciones corporales; necesitamos laboratorios clinicos e ins-
trumentos para el diagndstico; los estudios, tratamientos, cirugias
y hasta la atencion es costosa y estamos ausentes en el proceso.

En cambio, para la poblacién indigena, la medicina tradicional
es un ritual, basada en conocimientos de muchas generaciones
que les han permitido sobrevivir por cientos de afos; la atenciéon
es el hogar del enfermo, con dedicacién y seguimiento exclusi-
vo de dia y noche; se paga en especie; la enfermedad esta dada
por un desequilibrio en la cosmovisién; el examen es visual; en
plantas, animales o suefios, el tratamiento integra a la familiay la
comunidad; utilizan rezos, amuletos, plantas, medicinas naturales
y tradicionales.

Al final terminé como muchos colonos de la zona, enfermo con
una prueba rdpida de malaria positiva, sin medicamentos, sin
acceso a la salud, sin instrumentos profesionales, imposibilitado
por todos los lados para llegar a un centro asistencial; cuando ya
todo estaba muy mal, en medio de crisis febriles, llegé un payé
indigena, me rez6, hizo su ritual y diré, simplemente para no herir
susceptibilidades, que me senti mejor, que me recuperé. Explica-
ciones légicas bien se podrian dar, pero alli en la selva cuando no
hay otra opcién para curar las enfermedades, aprendes a valo-
rar la sabiduria ancestral, al igual que muchos paises ya lo estan
haciendo como: Bolivia, México, Peru, Costa Rica, China, Estados
Unidos, Cuba, Guatemala, Chile, Jamaica, Nicaragua, Brasil y aho-
ra solo falta que Colombia reaccione y también disefe politicas
que recuperen y utilicen las medicinas tradicionales indigenas.

Yo también llegué escéptico, incrédulo y, a veces, hasta me reia
de ciertas situaciones. Con el tiempo simplemente fui notando
cambios, reacciones y comportamientos que comenzaron a
crearme dudas, a cuestionar la academia o, peor aun, a sentir-
la poco util; pues, alli cuando no hay cémo ayudar y lo quieres
hacer, utilizas lo que tienes a la mano, incluso, llegué a utilizar
un sapo para tratar erisipelas y celulitis —con su ritual incluido.
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Mientras tanto, me preguntaba qué pensarian mis profesores si
me vieran haciendo esto y luego pensé en averiguar los efectos
antiinflamatorios del moco de la barriga del sapo, siempre tratan-
do de dar una respuesta légica, pero ante enfermedades que no
se ven en los libros no habia opciones logicas que funcionaran
y todo regresaba a los principios de la medicina: a la magia, los
dioses y los espiritus.

Ahora, solo me queda recordarles que Colombia es mas grande
de lo que muchos imaginamos, que todavia hay mucho trabajo
social por hacer, que todavia hay mucho que no se puede expli-
car, que la selva tiene saberes ocultos, extrafios, tiene su magia, su
encanto, que es un gran campo de investigacion; cada dia nues-
tra presencia es mas comun en las comunidades indigenas, que
lentamente se han visto invadidas por nuestra educacion, idioma,
trajes, costumbres, religidn; por tanto, se hace necesario buscar
estrategias que permitan conservar su cultura, lengua, costum-
bres, conocimientos, medicina como parte de una riqueza in-
material que nos pertenece a todos. No es dificil sohar con una
medicina que integre la medicina occidental y la tradicional, es
decir, algo que permita intercambiar lo mejor de ambos mundos,
quizas hoy no pueda llevar un sapo dentro de mi botiquin, pero
ahora sé que para muchas esta es una opcién muy valida.

Los pueblos indigenas han desarrollado un conjunto de précticas
y conocimientos sobre el cuerpo humano, la convivencia con los
deméds seres humanos, con la naturaleza y con los seres espiritua-
les, muy complejo y bien estructurado en sus contenidos y en su
l6gica interna. Mucha de la fuerza y capacidad de sobrevivencia
de los pueblos indigenas se debe a la eficacia de sus sistemas de
salud tradicionales, cuyo eje conceptual o cosmovision se basa en
el equilibrio, la armonia y la integridad (OPS/OMS 1997:13).

Fuentes

—DANE— Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas 2006.
Instituto Amazonico de Investigaciones Cientificas. SINCHI. 2008.

Informe del taller de medicinas y terapias tradicionales, complementarias y
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Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional, 2002-2005.
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Crénica sobre la cirugia
pediatrica en Medellin

Tiberio Alvarez Echeverri
Anestesiélogo, dolorélogo y profesor

Nota. A propdsito de los 50 afios del Programa de Cirugia Pedia-
trica, el doctor Tiberio Alvarez Echeverri nos presenta este texto
en el cual nos cuenta cudles fueron los antecedentes que llevaron
a la creacion de esta especializacion en la Universidad.

Primera parte

[...]

La cirugia pediatrica en la historia. El Hospital Infantil

Entre los objetivos que se propuso el doctor Gustavo Gonzdlez
Ochoa, como jefe de la Clinica Pediatrica (del Hospital san Vicente
de Paul), figuraba el de construir el hospital infantil. Para lograrlo
se consiguié una ayuda monetaria de la Gobernacién de Antio-
quia, con la condicion de que el nuevo hospital llevara el nom-
bre de Arzobispo Caicedo, un personaje extraio al Hospital. La
construccion, en terrenos lagunosos, duré diez afos a partir de
1951. Los planos los realizé un hermano del doctor Ignacio Vélez
Escobar. El Hospital Infantil, inaugurado en 1961 con la asistencia
del presidente Alberto Lleras Camargo significé la clausura del
Pabellon Clarita Santos. Para entonces ya habia regresado de Es-
tados Unidos el doctor Bernardo Ochoa Arizmendi. Este médico
se graduo en la Universidad de Antioquia en 1953, ejercio la pro-
fesion en el municipio de Barbosa, Antioquia, se especializd en
Cirugia, fue instructor del Departamento de Cirugia General en
1957 y complement6 sus estudios en cirugia pediatrica y urologia
en Michigan y Boston. Ailos mas tarde seria decano de la Facultad
de Medicina. [...]

El doctor Bernardo Ochoa Arizmendi

Regresd al pais en 1960 con un programa escrito para la reestruc-
turaciéon académica y administrativa del Departamento de Ciru-
gia, producto de sus experiencias y observaciones en Estados
Unidos. Present6 el proyecto al decano doctor Alfonso Aguirre
Ceballos que estuvo de acuerdo con el mismo. También lo pre-
sent6 a los profesores de la Catedra de Cirugia, los doctores Al-
berto Gbmez Arango y Gonzalo Botero Diaz, que no tuvieron la

misma opinién posiblemente porque seguian aferrados a la vieja
escuela europea. El Decano consideré que no era conveniente
forzar las cosas y aceptd entonces la propuesta de organizar la
cirugia pediatrica como una dependencia del Departamento de
Pediatria desde donde podria influir en alguna forma a la trans-
formacion de cirugia como efectivamente sucedié. Para entonces
tal como se dijo, existia en el Hospital de San Vicente de Padl, el
Pabellén Clarita Santos, donde se hospitalizaban los niflos que te-
nian problemas quirdrgicos y eran operados por el doctor Hernan
Pérez Restrepo con la ayuda del pediatra Antonio Lopera Monta-
fo, encargado del cuidado postoperatorio. Hernan Pérez una vez
terminados los estudios de medicina en la Universidad de Antio-
quia se fue a estudiar Dermatologia a Alemania y fue testigo cer-
cano del ascenso del Nazismo al poder y del desencadenamiento
de la Segunda Guerra Mundial que obligé a cambiar sus planes
de estudio pues los hospitales quedaron bajo las 6rdenes milita-
resy por ser extranjero fue enviado al Hospital de Nifos de Berlin.
Como buen paisa negocié con délares en el mercado negro lo
que obligd a la Gestapo a revisar su habitacion buscando los tales
ddlares que se salvaron por tenerlos escondidos en la lampara
que colgaba del techo. Estuvo detenido y en su celda guardaba
lentejas con las que calmaba el hambre. Mas tarde fue deportado,
segun recordaba el doctor Nacianceno Valencia Jaramillo (5). Al
regresar fue nombrado por la Universidad de Antioquia, en 1950,
como profesor de Cirugia Maxilofacial en la Facultad de Odon-
tologia por su experiencia en la correccién del labio leporino y
paladar hendido. De alli se lo llevé para el Hospital San Vicente de
Paul el doctor Gustavo Gonzalez Ochoa, muy amigo de su padre.
Por aquella época la cirugia infantil funcionaba solamente en las
horas de la mafana y Pérez Restrepo se ocupaba fundamental-
mente de los nifios con malformaciones 6seas como dislocacién
de cadera, pie chapin y las mencionadas de labio leporino y el
paladar hendido. No operaba la cavidad abdominal. Fue el ini-
ciador, posiblemente en toda Colombia, del programa de cirugia
ambulatoria infantil. Hizo centenares de enclavijamientos de frac-
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turas como lo habia aprendido de sus maestros alemanes. Es una
lastima, como recuerda Ochoa Arizmendi, “que esta experiencia
no se publicara. Eramos y seguimos siendo una cultura verbal
que se pierde con el paso del tiempo”. Las urgencias pediatricas
y buena parte de la cirugia electiva eran atendidas entonces por
los cirujanos de Policlinica y de cirugia general como las obstruc-
ciones por ascaris, las perforaciones intestinales de la tifoidea, la
amibiasis y las urgencias traumaticas. “No sabiamos mayor cosa.
Creiamos que los nifios se trataban como los adultos. No conocia-
mos qué era una enteritis necrotizante. El suero lo aplicabamos
por via subcutanea y como no sabiamos de fisiopatologia ni de
liquidos y electrolitos la mortalidad era alta. Yo le decia al doctor
Hernando Vélez Rojas: “Tiene que haber otros tratamientos para
los ninos. Tenemos que estudiar para salvarles la vida...” (Ochoa
Arizmendi). Cuando regresé de Estados Unidos se presenté ante
el decano Alfonso Aguirre Ceballos, el Director del Hospital, Ber-
nardo Chica Molina, y ante el jefe del Departamento de Pediatria,
Benjamin Mejia Calad, y pidié que lo dejaran organizar la cirugia
pediatrica que seguia siendo muy primitiva tanto que la aneste-
sia con éter abierto era administrada por una monja y en casos
de cirugia de cadera el doctor Carlos Silva utilizaba el aparato de
Ombredanne para la anestesia con la particularidad de no haber
intubado nunca a un nifo. El instrumental era escaso y “habia que
hervirlo entre cirugia y cirugia” o se flameaba con alcohol. Se ope-
raba de corbata, encima se colocaba la ropa de cirugia y solo se
cambiaban los guantes que también eran reutilizados después
de meterlos en autoclave y “entalcarlos”. Y como sigue recordan-
do Ochoa Arizmendi, las mamas con sus niflos programados para
la cirugia ambulatoria de los viernes hacian fila en las escalas para
el segundo piso y ante la orden dada por la enfermera dofa Car-
men que portaba en sus manos una rinonera con mercurocromo,
“levantenles las camisas y bajenles los pantalones” en rapida pro-
cesion les pintaba mas que aseaba el sitio de la cirugia. Luego los
llamaba en el orden respectivo. Una vez acostado el nifio, doia
Carmen apoyaba su gordura en el pequefio cuerpo de la victima
mientras la monja ponia el vaso de plastico repleto con gasas so-
bre las que se vaciaba el éter. Luego Pérez Restrepo colocaba “un
campo de 0jo” en el sitio de la operacion y el resto servia para
cubrir las botas con carramplones y el resto del cuerpo. Al ter-
minar la cirugia los nifios iban directo a la cama pues no se tenia
la nocién de sala de recuperacion. El ayudante del cirujano era
el doctor Mariano Castrillén. Del Pabellén Clarita Santos se pasé
al actual Hospital Infantil en 1961. “Antes de su terminacién fui a
evaluar la construccién de los quiréfanos y me di cuenta de que
solo se habia programado un quiréfano para un hospital pedia-
trico de 240 camas. Con esta inquietud fui donde los directivos
mencionados que me respondieron que el volumen de trabajo
no justificaba mas salas de cirugia. Le comenté lo que habia visto
en el hospital de nifios de Boston y les llevé los datos de la Orga-
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nizacion Mundial de la Salud donde aconsejaban un quiréfano
por cada 30 camas de hospitalizacion de manera que en Medellin
se requerian ocho salas de cirugia pediatrica. Con dificultad logré
que me concedieran dos quiréfanos y poco a poco, con dificulta-
des se completaron cinco que fueron insuficientes en poco tiem-
po. Con base en lo que es hoy el departamento quirtrgico del
Hospital Infantil se inicié el cambio de la mentalidad dominan-
te que ponia al cirujano como el actor Unico de la asistencia por
una de trabajo en equipo, donde el anestesiélogo, la enfermera,
el auxiliar, la instrumentadora quirurgica, la trabajadora social...
eran elementos importantes para lograr el mejor servicio posible.
Por primera vez un residente de Anestesia, el doctor Jairo Restre-
po Torres, se interesé por la anestesia pediatrica, se dedicé a su
estudio y asi, poco a poco, creamos la sala de recuperaciéon que
no existia. Luego hubo interés por la cirugia en nifios y el doctor
Oscar Gomez Vargas fue el primer residente que tuvimos. .. Nues-
tra Escuela fue la primera del pais que tuvo esta especializacion”
(6) (7). Ademas de profesor de cirugia pediatrica e impulsor del
Departamento de Cirugia en asocio del doctor Jorge Emilio Res-
trepo Gaviria, el doctor Bernardo Ochoa Arizmendi fue pionero
en la correccién quirdrgica de malformaciones congénitas sobre
todo las urolégicas, en la cirugia de definicién sexual, en la inves-
tigacion del sindrome de la Risa invertida o sindrome de Ochoa.
De todas estas experiencias conserva documentacién escrita y
fotografica. Fue ademas lider de los movimientos estudiantiles y
profesorales. Fue asistente del doctor Benjamin Mejia Calad cuan-
do fue Decano en 1965 y él mismo decano de la Facultad de Me-
dicina en 1974-1975. Fue amenazado de muerte y secuestrado
en la época de la “guerra sucia” por lo que tuvo que exilarse un
tiempo en otro pais. En este momento es uno de los integrantes
del Grupo de Estudio de la Cirugia en Antioquia y escribe sus me-
morias... (8)
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De médico a facturador

Luis Felipe Gémez Isaza

= Jefe de la Seccién Vascular, Cardiologia,
Hematologia

Departamento de Medicina Interna
filipo4361@hotmail.com

Referente historico, alin valido en este tiempo, traida de una re-
flexion para los médicos de la Clinica Medellin, cuando algunos
de estos proponian comprar terrenos y construir una nueva
utopia de cemento en junio de 2004 (Proyecto Oviedo). Al final
como cuento de hadas, todo quedé en unos avisos de construc-
cién que la lluvia destiné.

Es probable que el abordaje de esta reflexion, le quite valiosos
segundos. Pero no quiero que le parezca trascendente, porque
a decir verdad, si usted es médico, o era médico, debe de estar
mas preocupado de la supervivencia propia y la de su prole, de
los interminables deseos que traen estos tiempos, y de los cua-
les no somos excepcién, que de pensar en algo que le atafie e
intenta ocultar: su habito, su tunica médica. Pero recuerde que
alguna vez, intento ser médico, y que ahora aunque crea que lo
es, depende de su facturacion, o sea que es un facturador, como
yo, no le dé pena, admitalo, pero sepa que al paso que va, su in-
vestidura se diluird en el recuerdo como la de Avicena y Galeno,
sus antepasados.

“Es dificil seguir siendo emperador ante un médico y también es
dificil guardar la calidad de hombre”, dice Adriano, soberano de
Roma, en la novela de Margarite Yourcenar: Memorias de Adriano.
Y no es para menos, ninguna calle estd tan cerca del despefadero
final que la via maltrecha de la enfermedad, y, si alguien intervie-
ne con éxito en ese tenebroso lapso, puede generar en cualquier
hombre, al menos, sentimientos de devocion y dependencia.

Desafortunadamente y desde siempre, los médicos que evolucio-
namos desde la chamaneria, la brujeria, la barberia y postrer a la
doctoreria, teniamos el inconmensurable poder que da la tuni-
ca subliminal del que cura, o del que intenta al menos conven-
cer al enfermo, que lo hace. Entonces, no es dificil deducir que,
quien no hiciera parte de ese conglomerado exquisito del saber
hipocratico, tenia por qué sentirse atribulado e indignado ante
alguien que, con solo tomarle el pulso, le impondria condiciones
de humildad y le recordaria siempre que quisiera su condicién
de mortal.

Por muchos aios, emperadores, reyes, faraones, politicos, artis-
tas, poetas y toda clase de humanidad, estuvieron sujetos a la
merced de nuestro oficio y arte: la medicina. Los médicos no so-
lamente fuimos venerados y admirados sino también odiados y
vilipendiados.

Tanto dolor y sufrimiento ha soportado la humanidad, como sen-
timientos de animadversién hacia esta profesion. Luego es 16gi-
co suponer, como desde la doliente élite, se generé y diseié un
sistema que convirtié el otrora inaccesible y mesianico individuo
en un minusvalido empleado, o en su mejor defecto, a un con-
fuso facturador de “servicios’, que como el agua, el vestido y la
comida, se pagan por leyes de la oferta y la demanda.

Recuerde: Los poderosos, no se quedan con nada, y mucho me-
nos con afrentas de igualdad terrenal. Asi que tomaron su tiempo
en aplicar la vendimia, sembraron sus beneficios, en aras de la
igualdad fraterna y cosecharon frutos inimaginables. Afortunada-
mente en algunos sitios del planeta, donde la conciencia médi-
ca tuvo dignidad y valor, recogieron poco, pero en otros, como
este pais tan bello en que usted vive y donde la inconsciencia y
la individualidad florecen, han recogido y seguiran recogiendo,
demasiado.

La estrategia de venganza, no fue tan dificil, no solamente se li-
mitd a bajar del escalén imaginario, doctores médicos, curas y a
Dios, sino que incluyé hasta la toma del pulso y la auscultacién
por parte de ellos, los duefios de dicho sistema, a los mismos
facultativos.

Facil, simplemente fuimos introducidos, como cualquier otro
bien y servicio al mercado del capital, porque el miedo a la muer-
te en esta sociedad de consumo e inmortalidad, se convirtié en
olvido. O digame, ;quién piensa en la validez de enfermar y o de
morir? Nadie, olvidelo.
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Desarrollo de la tragedia. Primero, la oferta: el mercado requiere
abundante nimero de “doctores”, egresados por supuesto de un
exagerado numero de “universidades” las cuales por facturar y
facturar atrapan en su mortal trampa de mediocridad, innume-
rables ilusos que suefian con ser chamanes de otrora pero que
terminan, si es que lo hacen, facilitando las cosas a la refinada
revancha. En esas universidades, aprenden de economia, se gra-
didan en resignacion y se preparan para participar del muy ajus-
tado y paupérrimo reparto que el sistema les proveerd. Una vez
adaptados a las exigencias del capital funcionan a la perfeccién
ejerciendo su muy limitado y mediocre criterio a un anonadadoy
cada vez mayor nUmero de pacientes (segundo componente: de-
manda), que por supuesto, ignorantes de su suerte y condicion,
solo atinan en esperar el maravilloso y nunca bien ponderado,
acetaminofén, que alargara, o evitara, el pago del riesgo al siste-
ma. Lo anterior se llama, racionalizacién de servicios, los cuales,
aunque muy intencionados estén los duefios de los pacientes
con sus médicos, tendran muchas dificultades, debido a la pobre-
ria en quienes aplican las reglas: médicos y pacientes.

Quedan por fuera, un reducido grupo de doctores, quienes han
decidido ser“dignos”y no depender de nada ni de nadie, y enton-
ces le apuestan, con sus armas, y al parecer con su inteligencia, al
rival, conocido pero no aceptado, duefno de los pacientes, que
no es usted doctor por supuesto, no lo crea, esa es su ilusion, “sus
pacientes’, no son suyos, sino del sistema, quien va a“negociar”
cada ano, las condiciones de su trabajo. Como el planteamiento
de estos intermediarios, genera necesidades, aparecen las pro-
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puestas de doctores gerentes o asesores, todavia muy activos en
su quehacer, que también con ilusiones ofrecen para combatir al
dueno de los pacientes: tecnologia de punta, supermedicamen-
tos, y por supuesto y no se quedan atras, los edificios en pisos de
marmol, con centros comerciales a los lados, y con alternativas
para la negacién de la enfermedad como gimnasios, perfumerias,
restaurantes y todas las arandelas conque ya los criollos de esta
ciudad le apostamos una vez, hace como diez afos, a la batalla
contra el duefio de nuestra supervivencia. Pero como la memo-
ria es corta, y las ganas de revancha, ya de este lado del Olimpo es
mucha, entonces, se coloca la cabeza nuevamente en la apuesta
vana que da esperanzas al moribundo.

Hace una semana, uno de los emperadores del pais, primo del
emperador de Colombia, el mismo que diseid las reglas del jue-
go en el que estd usted metido, me invité a su palacio rural, a
desayunar. Luego de mirarme de arriba hacia abajo, tal y como
lo hubiera deseado hacer Adriano con su médico, me pregunté:
Oiga doctor justedes piensan hacer una nueva clinica en el Po-
blado? Replicé sorprendido, o estan muy ricos o muy locos.

No le dije que locos, tampoco aseveré lo primero, porque no creo
que estemos ricos, solamente me imaginé la cadena que atare-
mos a nuestros lomos durante los préximos diez o quince afios,
hasta que nos dé por hacer otra clinica: La angustiosa e incesante
facturacién alos duefos de los pacientes y la irrisoria remunera-
cion que de ellos volvera.

¢ Qué tipo de profesional de posgrados queremos formar?
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Dal idioma

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

Todas las citas provienen de articulos sometidos a consideracion
de latreia.

Cambios al cuadrado

“Se encontré empeoramiento de los cambios gammagréficos pro-
ducidos por los cambios osteoartriticos”.

Reescribamos esta oracién sin repetir la palabra cambios: “Se encon-
tré6 empeoramiento de los cambios gammagraficos producidos por
la osteoartritis”.

{Medicamentos deletéreos?

“Estos medicamentos demostraron el efecto mas deletéreo en un
30% de las variables analizadas”.

El adjetivo deletéreo significa ‘mortifero, venenoso’; con tales acep-
ciones no parece el término mas apropiado para referirse a los
efectos adversos de un medicamento pues si este esta disponible,
obviamente, no debe matar ni envenenar. Es preferible usar otros
adjetivos para calificar los efectos indeseados de los medicamentos:
desfavorable, adverso, perjudicial, nocivo. Pero es pertinente recordar
que deletéreo, como muchas otras palabras, se puede usar también
en sentido figurado, o sea, ‘para denotar idea diversa de lo que recta
y literalmente [las palabras] significan’.

{Medicamentos noveles?

“Lamentablemente, ninguno de los noveles medicamentos esta
exento de efectos secundarios”.

El adjetivo novel se aplica a personas y significa ‘que comienza a
practicar un arte o una profesidn, o tiene poca experiencia en ellos'.
Es sinénimo de novato y de principiante. Es incorrecto usarlo como
sinébnimo de nuevo; el error pudo surgir al traducir literalmente del
inglés (uno de los falsos amigos), idioma en el que novel significa new
and original.

{Propulsar hacia atras?

“La segunda fase de la deglucién, llamada oral, propulsa el bolo ali-
mentario hacia la faringe”

Por el prefijo pro- el verbo propulsar significa ‘impeler hacia delante;
0 sea, lo contrario de lo que le hace la lengua al bolo alimentario.
Hay que recurrir a otro verbo —impeler—que significa ‘dar empuje;
‘producir movimiento’sin connotacién de hacia dénde.

Reiteracion léxica

“Esta claro que la activacion del sistema inmune se debe acompanar
de procesos fisioloégicos de regulacién. Entre los elementos regula-
dores de ese sistema se destacan diferentes subpoblaciones celula-
res con propiedades inmunorreguladoras”.

{Por qué este parrafo no es ameno de leer? Porque la reiteracion de
términos iguales o similares lo hace pesado: sistema (dos veces), in-
mune, inmuno-, regulacion, reguladores, reguladoras. Podemos mejo-
rarlo con el sencillo recurso de simplificar la segunda parte; queda
asi:"Estd claro que la activacion del sistema inmune se debe acompa-
nar de procesos fisiolégicos de regulacion. Entre los elementos que
cumplen ese papel se destacan diferentes subpoblaciones celulares”.

La misma pesantez, por repeticion de términos, caracteriza la si-
guiente oracién:“Si bien esta regulacion es indispensable para evitar
el desarrollo de procesos inflamatorios exacerbados, en ocasiones
la excesiva respuesta reguladora afecta el desarrollo de una ade-
cuada respuesta inmune efectora”. Corregida queda asi: “Si bien esta
regulacion es indispensable para que no ocurran procesos inflama-
torios exacerbados, cuando es excesiva puede afectar el desarrollo
de una adecuada respuesta inmune efectora”.

Palabras incorrectas
“La deprivacion sensorial conduce en los nifos a [...]"

¢Por qué se col6 el vocablo deprivacién en el argot médico? Por una
traduccion literal e incorrecta del término inglés deprivation, o sea,
porque somos muy dados a aceptar sin beneficio de inventario los
anglicismos que se inventan los malos traductores. La traduccion co-
rrecta es privacion que significa (DRAE) ‘accién de despojar, impedir
o privar’; ‘carencia o falta de algo en alguien capaz de tenerlo’; ‘au-
sencia del bien que se apetece y desea’ Afortunadamente, aun pre-
domina el uso de privacién como lo demuestra el resultado de una
busqueda en Google (25 de abril de 2009) bajo “privacién sensorial”y
“deprivacion sensorial”: 8.870 citas del primero y 2.680 del segundo.
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Sentirse bien abarca muchas cosas, entre
ellas la de estar bien conmigo misma y
con las personas que me rodean; yo, por
ejemplo, soy nueva aqui, vengo de otra
ciudad y no vivo con mis papas, yo trato
de hablar siempre con la gente y decir lo
que pienso para generar buen ambiente.
La idea es socializar, conocer y llevdarmela
bien con las personas, también descansar
mucho y dormir bien.

Estudiante de Medicina, Il nivel

Lo que hago para sentirme bien es rea-
lizar actividades como el deporte, escu-
char musica, también me gusta salir, pasar
tiempo en el computador y, pues, colabo-
rarle a la gente en lo que necesite.

Erica Aranzazu, estudiante de Medicina,
IV nivel

Para sentirme bien me gusta, después de
la semana de estudio, salir con los compa-
neros los viernes a tomarme unas cerveci-
tas por ahi.
Jonathan Baena, estudiante de Medici-
na, Il nivel

Para sentirme bien, me encanta salir a bai-
lar, salir con mis amigos y hablar con ellos,
salir a comer, ir a cine, también me gusta
mucho oir musica en mi cuarto, ver televi-
sidn, entre otras cosas.

Carlos Mario Estepa, estudiante de Medi-
cina, IV nivel

Para sentirme bien, trato de tener todo en
orden, ser organizado con mis cosas para
poder dedicarle a cada cosa el tiempo que

corviente de opinion

Corriente de opinidn

:{Qué haces para sentirte bien?

necesita. Me gusta compartir con mi fami-
lia, estudiar, sacar tiempo para mi, hacer
ejercicio, ver una pelicula, hablar con un
amigo... en fin, todas son cosas que hago
para sentirme bien, pero en si, en si, yo
creo que estar bien con todas las personas
que me rodean, mi familia y mis amigos es
algo que siempre trato de hacer para sen-
tirme bien.

Santiago Alvarez, estudiante de Instru-
mentacion Quirurgica, Il nivel

;Qué hago para sentirme bien? Pues, estar
con mi hijo, hacer ejercicio y estar en fami-
lia lo mas que puedo, es lo Unico que hago
para sentirme bien.

Pablo Alvarez, Psicélogo de la Facultad

Para sentirme bien, comparto con mis se-
res queridos y amigos, me gusta leer un
buen libro, hacer ejercicio y dormir para
recargar energias.

Viviana Caro Sanchez, Auxiliar del Obser-
vatorio Estudiantil de la Facultad

Para sentirme bien, veo programas cul-
turales y cientificos, acompanado de una
practica deportiva, y comparto con mis
amigos los fines de semana.

Daniel Marin, auxiliar de la Oficina de
Asuntos Estudiantiles

Para sentirme bien... no sé... pues, gene-
ralmente busco siempre estar muy relaja-
da, dibujo, estoy por ahi con mis amigos.
Daniela Velasquez, estudiante de Medici-
na, Il nivel

Para sentirme bien yo comparto tiempo
con las personas a las que quiero, con mi
familia, con mis amigos y hago las cosas
que me hacen sentirme feliz: leo, me la
paso a veces viendo peliculas, también me
gusta mucho dibujar, eso me hace sentir
muy bien la verdad, y de pronto, también
disfrutar de la naturaleza cuando se tiene
la oportunidad.

Katherine Garcés, estudiante de Medici-
na, lll nivel

Después de terminar mi jornada acadé-
mica, me voy para la placa polideportiva
y dedico una hora para hacer ejercicio, asi
mejoro mi rendimiento fisico y contribuyo
a mi salud cardiovascular.

Maria Isabel Restrepo Patifio, estudiante
de Medicina, VIl nivel

Para sentirme bien escucho musica y duer-
mo un rato para continuar mi jornada.
Camilo Castano, estudiante de Instru-
mentacién Quirurgica, lll nivel

Jornada “Bienestar en tu
dependencia”

para estudiantes de
pregrado, posgrado y empleados
de la Facultad de Medicina

Del 19 al 22 de octubre de 2010
Direccién de Bienestar Universitario

Asuntos Estudiantiles de la Facultad




21 de octubre

Conversatorio: Pensando el curriculo de posgrado hacia la
modernizacién

Lugar: Aula 388, Bloque Central, Tercer piso

Hora: 7:00 a 9:00 a.m.

Mayores informes: 219 60 72

25 de octubre
Dia del Instrumentador Quirtrgico

29 de octubre

¢{Qué hay de nuevo en Urgencias?

Lugar: Auditorio Principal, Facultad de Medicina
Hora: 2:00 a 6:00 p.m.

Inscripciones: www.udea.edu.co/reune
Entrada libre

11y 12 de noviembre

I Simposio Regional en Enfermedades Prevalentes en la
Infancia

Lugar: Auditorio Guillermo Gaviria Correa

I.E. Sagrado Corazén de Jesus, Turbo

Informes: 263 78 85

4 de octubre

Reunion extraordinaria con profesores
Lugar: Auditorio Principal

Hora: 7:00 a 8:00 a.m.

5 de octubre

Jornada de integracién

Empleados, estudiantes y profesores
Lugar: Aeroparque Juan Pablo Il
Organiza: Asuntos Estudiantiles

7 de octubre

Distinciones Universitarias

Lugar: Auditorio Principal, Facultad de Medicina
Hora: 11:00 a. m.

Presentacion del Ballet Folklérico de Antioquia

20 de octubre

Dialogo de saberes

Maraton de lectura: Miguel Hernandez

Invitados: Ana R. Ortega, Juan D. Arias, Diego A.
Espindola y Paloma Pérez

Lugar: Emisora de la Universidad de Antioquia, con
transmision en el Hall Principal

Hora: 2:00 p. m.

30 de septiembre al 27 de octubre
Salén de Artistas
Lugar: Biblioteca Médica

23 d@GﬁlSIGS

del 30 de septiembre
al 27 de octubre de 2010

Moddidades: Lugar:
Piura, cerdmica, fotografia,
@sauturag, oigami

Para mas informacion de los eventos de la Facultad,
consulte la pagina web http:// medicina.udea.edu.co
Inscripciones en www.udea.edu.co/reune

o



