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Experimentar la salud, la enfermedad y la muerte, son
cuestiones que suceden en primera persona del singu-
lar. Le suceden a un yo concreto; son todos ellos acon-
tecimientos de cardcter personal y biografico. Y unos
acontecimientos que comprenden los dos extremos mds
determinantes de la existencia de todo ser humano: el
nacimiento y el final de la vida. Por ello se ha hablado
acertadamente del significado existencial de la enfer-
medad, del relato patobiografico (Pedro Lain Entralgo,
Viktor von Weizsicker).

A lo largo de toda la historia han sucedido “modos” de
vivir, de enfermar y de morir. El médico, desde que se
tiene la nocién de la medicina cientifica (siglo V a. C.,
con el nacimiento de la fechne iatrike) estd alli, acompa-
nando, orientando, cuidando, curando. Y sabe por qué
hace lo que hace, pues su quehacer esta dotado de un fun-
damento tedrico: su conocimiento es cientifico, es pro-
ducto de una metodologia (un modo particular de apro-
piacidn del saber ordenado), es sistemdtico (obedece a
un entendimiento tedrico de lo que es el enfermar, una
vision de la physis) y ademas, tiene un sélido componente
antropoldgico, pues su material de observacidon-accion
es el propio ser humano. Desde la tradicidn clasica grie-
ga el médico se ha planteado una pregunta ontologica
sobre el hombre, sobre su destino ultimo. Tales son los
fundamentos racionales de una practica que conjuga los
elementos del arte-ciencia. A ello podriamos anadir hoy
el criterio de la falibilidad. De los errores aprendemos,
y corregimos progresivamente las nociones y conceptos,
para comprender mejor la naturaleza ¢ intervenir sobre
ella.
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En esta edicion

El oficio ayer vy hoy:
un encuentro
persondal

Carlos A. Gomez Fajardo
Meédico ginecdlogo, miembro de la Academia de Medicina de Medellin

El médico del siglo XXI es el producto de aquella
inevitable tradicion. Hoy quizds, en un punto maxi-
mo de tecnificacién y complejidad instrumental, aun-
que siempre ha existido una mediacion tecnologica
en el acto personal del encuentro enfermo-terapeuta.
Hoy, tanto en lo diagndstico como en lo terapéutico,
este protagonismo de la técnica (fisica nuclear, genéti-
ca, biotecnologia) y su intermediacioén es maximo; se
ha convertido en parte natural del quehacer. Aun asi,
sigue tratandose el oficio del médico hiperespecializa-
do, de un encuentro entre personas concretas: un enfer-
mo, necesitado de asistencia y ayuda, y un profesional,
conocedor idbéneo de su destreza técnica, que se halla
en condicién de orientar y ayudar efectivamente. A lo
anterior se suma, por supuesto, un inevitable entorno
logistico-politico-juridico-administrativo cuyos mati-
ces y presiones han pretendido —no lo lograrin— re-
ducir aquel acto a un tramite de caracter administrativo
0 a proceso de tipo fabril-comercial.

Pero aun el mas entusiasta y utilitarista defensor de la
medicina basada en la evidencia —en la que se corre
el riesgo de una andnima tirania de la epidemiologia,
0 al menos, de la imposicion impersonal de los dogmas
estadisticos derivados de los ensayos clinicos controla-
dos— no puede dejar de reconocer el hecho de que las
preguntas del tenor existencial son las verdaderamente
importantes: las situaciones llamadas “limite” son in-
evitables, y ante ellas es también esencialmente médico
el enfrentamiento: ;por qué sufro?, ;por qué el dolor?,
spor qué el azar?, ;por qué la muerte de los seres queri-
dos y lo que ello supone para mi, de modo real y con-
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En esta edicion

creto? Toda la ciencia y todas las evidencias fundadas
en el teorema de Bayes son apenas aproximaciones ante
la reafirmacién de un hecho milenario: en el encuentro
terapéutico se da como una base ticita e imprescindi-
ble, la realidad de un contacto interpersonal en el cual
la actitud de respeto ante las dimensiones trascendentes
y dignas de cada ser humano se han de convertir en un
hecho ético cierto, que exige algo que va mais alld de la
capacidad de medir, controlar e intervenir sobre medi-
ciones de finos pardmetros fisioldgicos, ya establecidos
y rutinarios. Cada persona vale mis de lo que indiquen
los “Qualy’s” o los scores de Apgar (en el inicio), o de
Karnofsky y Apache II (en el final).

En la novela Avicena o la ruta de Isfahdn, de Gilbert
Sinoué, el gran médico (“Abit Ali Ibn Sina, Avicena para
la gente de Occidente, principe de los médicos, cuya
sabiduria y prudencia deslumbraron a todos, ya fueran
califas, visires, principes, mendigos, jefes guerreros o
poetas [...]”), atiende al rey en su agonia. El principe
heredero Sama, adolorido ante la situacion de su padre,
le pregunta:

AT

—Pero entonces, hijo de Sina, ;de qué sirve tu infini-
to saber, tu inconmensurable ciencia?

—Excelencia... Sélo soy un simple médico. Puedo
aliviar el dolor, pero es el Altisimo quien domina la
vida y la muerte.

Esta es la respuesta del genial autor del Canon de la me-
dicina compendio de los saberes médicos en el siglo XI.
No muy diferente a la del médico actual, quien se debate
entre el poderio de una asombrosa capacidad técnica de
intervenir sobre 6rganos y sistemas, v la necesidad hu-
mana de discernir y reconocer los momentos en los que
ya lo esencial no depende del uso de los ingenios de que
dispone la tecnociencia. Lo esencial seguird siendo la ac-
titud respetuosa ante la integridad bioldgica, psicologica,
social y espiritual del paciente; en otras palabras, la medi-
cina basada en la persona.

Navidad es la época para
sonar con intensidad,
disfrutar de la simplicidad

v dejarse maravillar
de lg vida.

Felices fiestas
Y prospero 2013.
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Personal

de |la Facultad
operard
provisionalmente
frente a la SIU

Interior del lugar al que se hardn los fraslados

Visita del cofundador
de Nevrocirugia

El doctor Ernesto Bustamante Zuleta (en el medio),
acompanado de su hija, el jefe del Centro
de Extension de la Facultad y los neurocirujanos

Adolfo Cumplido y Luis Carlos Cadavid
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Llego el momento para cambiar. Nuevos aires y espacios
esperan a algunos docentes y personal administrativo
de los departamentos de Morfologia y Fisiologia, de la
Academia de Medicina de Medellin y de la Asociacion
de Egresados. Su reubicacion, enmarcada en el desarro-
llo de la fase IIT del Plan Maestro de Espacios Fisicos, se
producird préximamente después de un proceso de mds
de dos meses de trabajo con el que se buscéd acondicio-
nar el lugar a los requerimientos y necesidades de estas
dependencias.

Espacios compartimentados, minima entrada de luz,
humedades, pocas unidades sanitarias, ausencia de coci-
netas, entre otros, caracterizaban el lugar antes de su in-
tervencion. Ahora, “La casa de Neurociencias”, como
se le conoce, ubicada frente a la SIU, esta lista para que
los profes, las secretarias, sus monitores, los egresados y
los estudiosos de la Medicina trabajen en un lugar con-
fortable.

Ademas de los espacios para la instalacioén de los escri-
torios, archivadores y otros muebles, la locacién tiene
dos cocinetas, unidades sanitarias nuevas en cada ni-
vel, cinco patios pequefios, drea para sala de reuniones,
fuente, bodega, terraza y la conexién con la Facultad de
Odontologia.

El fundador del Servicio de Neurologia y Neurocirugia,
doctor Ernesto Bustamante Zuleta, recorrid las instala-
ciones de la Facultad y del Hospital Universitario San
Vicente Fundacién para reconocer sus transformacio-
nes, a proposito de la celebracion de los 62 anos de esa
dependencia, la primera que se fundé en el pais y que
lider6 la practica de cirugias de aneurismas, tumores, de
epilepsia, Parkinson, entre otras.

La primera historia clinica del Servicio es de 1950, co-
rrespondiente al sefior Nolasco Morales, quien fue ope-
rado de un tumor medular, desde entonces se han aten-
dido mds de 50 mil pacientes, se han dictado clases a
estudiantes de Medicina y se han formado especialistas
en el drea.

Esta visita fue ocasion para reiterarle al doctor Zuleta el

agradecimiento por su iniciativa, dedicacién y compro-
miso con la Facultad.
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Ascem Universidad
de Antioquia
presente en cargos
directivos nacionales

6

El pasado 6 de octubre, en el marco del Congreso Es-
tudiantil Colombiano de Investigacion Médica —Ce-
cim—, realizado en la Universidad CES, tomaron po-
sesion de sus cargos los estudiantes de nuestra facultad
y miembros de la Asociacién Cientifica de Estudiantes
de Medicina —Ascem Universidad de Antioquia—,
Yenny Andrea Torres Vallejo como Vicepresidenta
de Asuntos Internos y José Ferney Camargo Velandia
como Oficial Nacional de Salud Publica, dentro de la
Asociacion de Sociedades Cientificas de Estudiantes de
Medicina de Colombia —Ascemcol—. Es esta una gra-
ta noticia que llena de orgullo a todo Ascem Universi-
dad de Antioquia, pues dos de sus miembros ahora serin
participes de importantes procesos en el ambito nacio-
nal, dentro de la organizacién que desde hace veinti-
trés afios aproximadamente, agrupa a los estudiantes de
medicina de Colombia y los representa en el mundo.
Este un momento histérico en la Facultad de Medici-
na, donde por primera vez los estudiantes marcaremos
el camino de tan importante organizacién, por medio
de nuestros dos compaiieros. Felicitaciones a Yenny An-
drea y a José Ferney por su nombramiento, auguramos
una excelente gestién a su cargo.

Nota escrita por: Carlos Andrés Ruiz Galeano, pre-
sidente de la Asociacién Cientifica de Estudiantes de
Medicina —Ascem Universidad de Antioquia—y re-
presentante estudiantil en el Comité de Curriculo de la
Facultad.

Con el dnimo de preparar a la comunidad de la Facul-
tad para una eventual situacidon de riesgo, la Brigada
de Emergencias, coordinada por el doctor Jorge Ivin
Lépez Jaramillo, realizé el pasado 29 de noviembre un
ejercicio de evacuacidn.

Desde las 10:00 a. m. de ese dia, empleados, estudiantes,
profesores y visitantes se desplazaron hasta la plazoleta del
Parque de la Vida luego de escuchar la alarma. La actividad
permitid identificar el nivel de conocimiento de los parti-
cipantes sobre los procedimientos que deben seguirse, los
coordinadores y las rutas de evacuacion. “El resultado fue
el esperado por parte de los organizadores, no hubo nin-
guna situacion adversa. La comunidad estudiantil acaté las
recomendaciones previamente suministradas”, comentd
Nicolas Quintero, tecndlogo en Atencion Prehospitalaria,
quien hizo parte del ¢jercicio.
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L .I. n i f La eutanasia fue tema del mis reciente Debate Bioético
O e U q qs q U e El pasado 19 de noviembre tuvo lugar la actividad aca-
démica Debates Bioéticos a la que fue invitado el doctor

temq del més reCien'I'e Carlos Gaviria Diaz, abogado, académico, expresidente

de la Corte Constitucional y excandidato a la Presiden-
D e b q-lne Bi o é-l-i CcO cia de la Republica, quien reflexiond sobre la eutanasia.
Durante dos horas expuso en el auditorio principal sus
argumentos a favor de la autonomia del individuo, el

respeto a las creencias y la no imposicion de las mismas,
y, por supuesto, la dignidad humana.

Los asistentes pudieron escuchar las razones que susten-
tan su posicion en defensa de la eutanasia activa —cuya
despenalizacién logré en 1997 en la Corte Constitucio-
nal— como: “cada uno es dueno de su propia vida”;
“es distinto el derecho a vivir del deber de vivir”; “el
paternalismo es la peor forma del ejercicio despotico del
poder”; “la vida es un derecho fundante, pero no el mas
alto”. El invitado, ademis, explicé los obsticulos que se
enfrentan en el pais para la aplicacion plena del fallo de la
Corte, entre los que se encuentran la no asimilacion del
concepto de secularizacidn, la costumbre de pensar des-
de una perspectiva fandtica y la sustitucion de la razén
publica por la razén privada. La actividad fue también
oportunidad para que los presentes aclararan inquietu-
des sobre la aplicacion de la iniciativa, sus condiciones,
implicaciones, la objecion de conciencia, los actores in-
volucrados, entre otras.

I_O F q C U "-q d q bieri-q El 30 de noviembre los hijos de los empleados de la Fa-

cultad fueron invitados a un “Dia de pelicula”. Desde

o~ las 8:00 de la mafiana y hasta las 4:00 de la tarde el lugar

O S U S n | n OS de trabajo de sus padres fue el espacio para pintar, jugar,

cantar karaokes, contagiarse del espiritu de la Navidad

y disfrutar de las presentaciones de la Banda Sinfénica y
del Grupo de Danza.

La actividad fue liderada por la Asistente del Decano
para Asuntos Estudiantiles y pretendia ofrecer a los me-
nores una jornada de esparcimiento, ademads posibilitar-
les el reconocimiento de la Facultad.

Princi piOACtiVO Boletin Informativo de la Facultad de Medicina _7
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Cambios
en personal
administrativo

S

Este mes destacamos los siguientes nombramientos: en
el Departamento de Cirugia asumid como jefe el doctor
Carlos Hernando Morales Uribe, especialista en Ciru-
gia General; magister en Epidemiologia con énfasis en
Epidemiologia Clinica y profesor vinculado a la Facul-
tad desde 1991. El doctor Morales se ha desempefiado
también como cirujano general del Hospital Universi-
tario San Vicente Fundacién y la Clinica Las Américas.

Asl mismo, en la Seccién de Cirugia General fue de-
signado como jefe el doctor Alvaro Enrique Sanabria
Quiroga, especialista en Cirugia General de la Univer-
sidad de Antioquia y en Cirugia de Cabeza y Cuello de
la Funda¢io Antonio Prudente Hospital do cancer A.
C. Camargo; con maestrias en Epidemiologia Clinica
de la Pontificia Universidad Javerianay en Economia de
la Salud y del Medicamento de la Universidad Pompeu
Fabra; aspirante a doctor en Ciencias-Oncologia, con
¢énfasis en oncogeriatria de la Funda¢io Anténio Pru-
dente, en Sio Paulo, Brasil.

Por su parte, para dirigir los asuntos relacionados con
el pregrado de Medicina fue nombrado como jefe el
doctor Herney Rua Arias, médico y cirujano de esta
Facultad con experiencia profesional en el Hospital San
Cayetano y Coomeva EPS, quien ademds ha laborado
como docente ¢ investigador en los grupos Pediacien-
cias y Edusalud de esta unidad académica.

Finalmente, para apoyar la gestion de los proyectos es-
tratégicos Parque de la Vida, adecuacién administrativa
y articulacién de los programas de Bioingenieria y Me-
dicina, llegd el doctor Luis Fernando Ruiz Monsalve,
médico y cirujano de la Universidad de Antioquia, es-
pecialista en Gerencia de la Seguridad Social de la Uni-
versidad CES. El doctor Ruiz fue gerente del Hospital
La Maria, fundador del pregrado en Bioingenieria de la
Universidad de Antioquia, asesor nacional de la OPS en
control de infeccidén respiratoria en tuberculosis y del
plan de desarrollo de la Facultad 2010-2016, entre otros.

La Facultad les desea éxitos en sus nuevas
responsabilidades.
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Arte y Medicinaq,
exposicion

del componente
flexible

-

By !

Condecoracion
Orquidea Concejo
de Medellin

para el Grupo

de Neurociencias

Algunos infegrantes del Grupo
de Neurociencias con la distincion
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Con una exposiciéon denominada Arte y Medicina los
estudiantes y profesores que participaron en el Compo-
nente Flexible en Arte dieron a conocer, por primera
vez, sus trabajos de escultura, dibujo y pintura. El cuer-
po humano, los animales, las plantas, las culturas indi-
genas y hasta personajes famosos de diversos dmbitos
estan plasmados en las creaciones que se exhiben en la
Biblioteca Médica y que revelan los intereses comunes
que existen entre estas dos ciencias.

El 23 de noviembre en ese lugar se hizo la presentacion
oficial de esta muestra, en la que intervino Erika Cortés
Tobar, asistente del Decano para asuntos estudiantiles,
quien elogi6 las obras y se mostrd gratamente sorprendi-
da por el aprovechamiento que hicieron los estudiantes
de este componente flexible. Ademis, el profesor Elkin
Usuga, quien estuvo a cargo del curso de dibujo anaté-
mico, destaco los aportes de estos trabajos para mante-
ner una relacidn afectiva entre el arte y la medicina, sen-
sibilizar a los estudiantes y ofrecerles espacios ludicos.

La exposicion se podra apreciar hasta 2013.

Un reconocimiento mis a su trascendental labor le fue
otorgado al Grupo de Neurociencias de Antioquia el
14 de noviembre: la condecoracién Orquidea al mérito
cientifico del Concejo de Medellin.

Los integrantes del Grupo se hicieron presentes en el
recinto de esta entidad para recibir el diploma con el
que se exaltan sus mas de 20 afos de investigacion en
las dreas de neurologia, neuropsicologia, neurociencias
aplicadas y neurologia del comportamiento.

La Facultad felicita al personal de este grupo de exce-
lencia, de cuya loable misién: “Investigar para aprender,
ensefar y asistir” se ha beneficiado la poblacién del de-
partamento y del pais con enfermedades neurodegene-
rativas y problemas del neurodesarrollo, y que aspira a
que sus alcances sean mundiales con los avances para la
prevencion y cura del Alzheimer.
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Encuentro
con los aliados
estratégicos

Directivos de la Facultad se reunieron el 29 de noviem-
bre con los representantes de algunas instituciones con
las que se tienen convenios de docencia-servicio. El en-
cuentro que se hizo en el Parque de la Vida tuvo una
masiva asistencia.

En él, el Decano present6 la Facultad, logros como la
acreditacion internacional otorgada por la Riaces, el
proyecto de recuperacion de los espacios fisicos y la re-
novacién tecnoldgica del edificio Andrés Posada Aran-
go. Posteriormente, la profesora Diana Diaz Herndndez
explicod a los asistentes la reestructuracion del dltimo
afio de practicas de los estudiantes de Medicina, sus im-
plicaciones y las razones que motivaron el cambio. Fi-
nalmente, el jefe del Centro de Extension, expuso los
servicios de esta dependencia, los eventos de educacién
continuada para el primer semestre de 2013 y las po-
sibilidades y ventajas que ofrece la Facultad para estas
instituciones estratégicas.

Los representantes de las entidades, por su parte, ex-
presaron sus buenos comentarios sobre la calidad de los
estudiantes de pregrado y posgrado, y sus inquictudes
sobre la continuidad de algunos procesos.

Esta reunion se convirti6 en la oportunidad para agrade-
cer a clinicas, hospitales, institutos, empresas, fundacio-
nes, corporaciones e instituciones educativas su respaldo
a la Facultad ¢ invitarlos a que contintden acompanando
este proyecto de educacion con calidad y pertinencia
social.

El 14 de diciembre de 1871 se formaliz6 la ensenanza de la medicina en Antio-
quia, por medio de un decreto expedido por el gobernador Pedro Justo Berrio.

Bibliografia: Facultad de Medicina. Prospecto. Editorial Universidad
de Antioquia, 1971. p. 7.
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La Facultad
en los Juegos
Sintraunicol 2012

% = 'S et
Equipo de baloncesto femenino de la Universidad
de Antioguia celebrando el titulo

Visita de pares
a Anestesiologia
y Reanimacién,
y ad Neurologia

Pares académicos conociendo las salas
de prdactica de anatomia
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Empleados de la Facultad hicieron parte de la delegaciéon
con la que la Universidad participd en los XII Juegos
Nacionales Universitarios Sintraunicol, que se llevaron
a cabo en Tunja entre el 8 y el 12 de noviembre de este
afno. Sorelly Galeano Jaramillo, auxiliar administrativa,
integrd el equipo de baloncesto femenino que fue uno
de los campeones de la competencia. Por su parte, Fredy
Pizano Gonzilez, del drea de Servicios Audiovisuales,
hizo parte del equipo masculino en este mismo deporte
que obtuvo el subcampeonato.

La Facultad también exalta la participacion en este even-
to de Renzo Cardona, auxiliar administrativo para la
correspondencia, en ajedrez; de Juan Carlos Garcia Gil,
profesor del Departamento de Morfologia, en futbol de
salon; de Luz Adriana Martinez Gallego, secretaria del
Departamento de Medicina Interna, en sapo, y de Fredy
Valderrama Caliz, bibliotecario de la Biblioteca Médica,
también en esta tltima disciplina.

Felicitaciones por participar en este evento que tiene
como fin incentivar la competencia sana y la integracién
con otros empleados de las universidades del pais.

El 20 y 21 de noviembre el posgrado en Anestesiologia
y Reanimacion recibid la visita de los pares académicos
Gustavo Reyes Duque (especialista en Anestesiologia y
magister en Epidemiologia, vinculado al Hospital Infan-
til Universitario de Caldas) y Félix Ramén Montes Ro-
mero (especialista en Anestesia Cardiotdxica y profesor
titular de la Universidad del Rosario), para conocer las
condiciones de este programa académico que aspira a la
acreditacion. Para esto se reunieron con directivas de la
Universidad, de la Facultad y de la especializacion, con
sus residentes, docentes y egresados. Ademas, recorrie-
ron las instalaciones de esta unidad académica, del Hos-
pital San Vicente Fundacion y de la IPS Universitaria.
Simultineamente, Jaime Fandifio Franky (Especialista
en Neurocirugia de la Universidad de Estocolmo) y
Randy Guerra Olivares (postdoctorado en Neurocien-
cias del Youthdale Institute for Pediatric Neuroscience)
hicieron lo propio con el programa de Neurologia.

Aungque el informe se conocera proximamente, los pa-
res resaltaron, para el caso de Anestesiologia y Reani-
macién, la capacidad para transformar contextos, la
adaptacion al cambio, sus centros de prictica, entre
otros aspectos. Y recomendaron impulsar la interdisci-
plinariedad y planificar mucho mds la investigacion.

Con relacion al programa de Neurologia se exalto el tra-
tamiento a los pacientes, la formacién que reciben los
residentes y los espacios de aprendizaje.
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Pildoras

La Facvultad ratifica
SU compromiso
con la atencion

a victimas de minas
antipersonal

Ratificando su compromiso con las graves problemati-
cas del pais, el Centro de Simulacién ha capacitado este
afio 241 soldados en soporte vital basico con énfasis en
la atencién de victimas de minas antipersonal. El pro-
ceso de formacién es tedrico-prictico, de 24 horas de
duracién, y responde a un convenio con el Ejército Na-
cional que se lleva a cabo desde 2007.

Estos cursos se han seguido dictando porque los sol-
dados “cuando ocurren eventos, dan testimonios de
que ha sido de gran ayuda la formacion que se da en la
Facultad”, afirmé el Cabo Segundo Juan Pablo Florez
Osorio, instructor en cursos de explosivos y demolicio-
nes. El también afadié que “La Facultad es prictica-
mente la inica que pone ese granito de arena para nues-
tra capacitacién” y destacé que “Los docentes son muy
profesionales, dan todo su interés, carifio y carisma para
la preparacién de los soldados”.

En este mismo sentido, el enfermero de combate, Jorge
Anibal Betancur Gutiérrez, resaltdé que “he recordado
ensenanzas sobre la atencién primaria de heridos y he
adquirido muchos conocimientos nuevos”.

Este mes el Centro de Simulacién también tiene pro-
gramadas actividades con los militares, que contribuirin
ala humanizacién del conflicto y les permitirin conocer
nuevos procedimientos y sistemas de atencion.

Ingrese al Buzon Estudiantil, disponible en

hitp://medicina.udea.edu.co
y deje alli sus comentarios e inquietudes sobre el quehacer
académico y administrativo de la Facultad

1200 140 ANOS, FACULTAD DE MEDICINA



Pildoras

H La dltima ciatedra Héctor Abad Gémez de 2012 tuvo
I_O S e g U " d q d ’ II.e m q lugar en el Auditorio Principal de la Facultad el 16 de
noviembre. El tema fue “Seguridad y convivencia en

V4
d e | O C a II'e d rq Medellin y Antioquia ;cémo estamos y hacia donde va-

R mos?”, el cual fue abordado por el secretario de Gobier-
d e n OVI e m b re no de Medellin, Jorge Mejia Martinez, y el secretario de
Gobierno del departamento, Santiago Londofio Uribe,
quienes estuvieron acompanados en la mesa por el pro-
fesor del Instituto de Estudios Politicos de la Universi-
dad de Antioquia, William Fredy Pérez.

Mejia Martinez present6 la estructura de las bandas cri-
minales en la ciudad y sus pilares econdmicos. Ademds,
se refirio a la reduccién de los homicidios en Medellin,
a la percepcion de la ciudadania acerca de la seguridad
y factores asociados. Por otro lado, Londofio Uribe alu-
di6 a la concepcion de seguridad que tiene el gobierno
departamental, que estd soportada en cuatro lineas: se-
guridad cldsica (policial, militar), apoyo a la justicia, de-
rechos humanos y derecho internacional humanitario, y
prevencion de la violencia. Asi mismo, explicd las dife-
rencias en las problematicas de seguridad que presentan
algunas subregiones de Antioquia. Afirmé que el con-
flicto mutd y que es necesario cortar los combustibles
que lo alimentan, entre ellos la violencia intrafamiliar.

o . ) Finalmente, aseverd que lo que requiere el conflicto es
De izquierda a derecha, Jorge Mejia Martinez, secre- ; 4 4 4

fario de Gobiemno de Medelin: Wiliam Fredy Pérer,  una triada de inteligencia, tecnologia y judicializacion.
profesor de la Universidad de Anfioquia y Sanfiago

Londono Urbe, secrefario de Gobiemno de Anfloquic Para concluir la cétedra, el profesor William Fredy Pérez
plante6 una reflexion en torno al reto de avanzar en el
conocimiento de la seguridad, considerando, entre otros
aspectos, la aparicién de nuevos escenarios y actores.

El 31 de diciembre de 1963 se incorporé la Escuela Nacional de Salud Publica
a la Universidad de Antioquia, mediante contrato celebrado con el Ministerio de
Salud Publica. Inicialmente la dependencia funcion6é como parte
de la Facultad de Medicina.

Bibliografia: Uribe de Hincapié¢, Maria Teresa. Universidad de Antioquia:
historia y presencia. Editorial Universidad de Antioquia, 1998. p. 808.
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Tiberio Alvarez Echeverri MD

La primera aproximacién que tuve al gjercicio de la
medicina fue a través de sus simbolos, la mejor manera
de comunicar un mensaje social. Naci en un pequefio
pueblo de Antioquia, San Andrés de Cuerquia, donde
conoci al médico rural de entonces —década del cua-
renta— que complementaba su vestimenta con blusa
blanca, estetoscopio y maletin de urgencias ademas de
la prestancia de hombre estudiado, sabedor de cosas
ignoradas por la mayoria y capacitado para atender las
quejas de los parroquianos, todo ello mezclado con el
carisma propio de la profesion. Sonaba con ser digno
portador de esos simbolos y mas cuando observaba di-
bujos y fotografias de médicos ilustres que los portaban
con orgullo. La pregunta que me hacia cuando estudia-
ba para el examen de admision a la carrera de Medicina
era ;cuando tendré la dicha de ponerme la blusa blanca?
Ripido lo logré y entonces, para las clases de anatomia 'y
de los laboratorios, al igual que mis companeros, porta-
ba una blusa corta con bolsillos donde cabian los guan-
tes, la pinza, el bisturi, las tijeras y el pequeno estuche
negro. Era una blusa corta que no tenia los alcances y
significados de la blusa larga y mucho menos del delantal
complementario que portaria avanzando la carrera.

Solo mis profesores portaban la tal prenda pero entre to-
dos, el doctor Alvaro Londofio le afiadia la blancura, la
lisura, la limpieza, la elegancia y ese porte de distincion.
Lo veo en mi moviola explicando, con una caja de tizas,
todos los pormenores anatémicos del oido y por obser-
var la blusa ya me perdi las relaciones del laberinto. Otro
“profesor de blusa” fue el odontdlogo Ivin Gonzilez que
complementaba la corta blusa con un delantal con tiras
largas que iban atras del cuerpo, entrecruzadas y luego
regresaban para ser amarradas por delante. Esta prenda
entallaba el cuerpo, al estilo torero y se iba piernas abajo
hasta los talones simulando, de alguna manera aquella
ropa talar del Medioevo, diferente para cada profesion,

medicina incluida como nos distinguia ahora la blusa de
los estudiantes de las otras carreras y que nos daba, por
pasos, la mirada galénica que se continuaba con el estu-
dio de la semiologia. Para entonces ya podiamos entrar
al Hospital San Vicente con la blusa blanca mas larga,
que obligaba a llevar corbata y que se complementaba
con el estetoscopio colgado al cuello como era la usanza.
La cara debia estar debidamente rasurada y llevar corto el
cabello. Esas eran las instrucciones que debian cumplirse
a cabalidad dadas por el profesor Fernando Toro Mejia
al iniciar el curso de semiologia, complementadas luego
por el profesor Francisco Arango, en el curso de cirugia.
Arango se sentaba a la entrada del Salén Juan Bautis-
ta Montoya y Florez, a las sicte de la manana, “pasaba
revista” a profesores y estudiantes y llamaba la atencion
con buena dosis de ironfa: “Ve, te faltd para la cuchilla”,
“Estd como arrugada la blusa”...

La bata blanca es el indicador més llamativo de la profe-
sidn médica y le imprime seriedad, autoridad y respeto.
Cambia de forma de acuerdo con el contexto cultural.
Cuando se miran las fotografias relacionadas con la his-
toria de la medicina antioquena, casi desde sus comien-
zos, los médicos han utilizado la bata blanca que ha to-
mado la forma de saco o chaqueta, de bata blanca con
rayas negras, de bata tipo sotana que cierra arriba con
cuello duro y se baja en abotonadura hasta los pies, la
bata en forma de ruana blanca con abertura en la mitad,
la bata que cierra a un lado y se continda hacia el hom-
bro, llamada de “tipo odontélogo”, la blusa con cintu-
ron, con bolsillos o sin ellos, la bata continuada con el
delantal o con solo delantal, la que lleva el logo de la
institucioén donde se trabaja o el nombre del portador, la
blusa que se complementa con gorro o con tapabocas, la
bata blanca con estampados a color propia de los pedia-
tras, las blusas de lino, de algodén, de licra, de cuero. ..
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Ademds de distintivo, la blusa puede salvar la vida del
médico cuando en los conflictos se dispara sin mediar
palabra o cuando en caso de secuestro se respeta la vida
del portador. En mi ejercicio médico con pacientes en
fase terminal siempre pongo sobre mi cuerpo la blusa
blanca que me “hace entrar en la zona mitologica” para
atender a ese héroe que es el paciente, que padece una
aventura, en este caso la enfermedad, que busca al de-
miurgo o médico que le calmari los males o le ayudara
en los pasos finales previos a esa puesta en la escena cer-
cana a la muerte donde los simbolos son mas que impor-
tantes. A mis alumnos les digo, completando una frase
de Gandhi: “De nada vale tener la blusa blanca en el
cuerpo si no se tiene una sonrisa en los labios”. Si uno
vive satisfecho con la profesion médica y se atiene a los
simbolos, empieza a sonreir cuando se coloca la bata y
el estetoscopio para salir a la escena —también somos
actores— y actuar en ese teatro que mantiene la expec-
tativa de la vida y de la muerte, cuando el paciente, en
su humildad, al igual que don Quijote, pide al médico
y al acompafiante, atestiguar que “no fue tan loco en
la vida y quiere morir cuerdo”. Esa bata blanca, como
dirfa Miguel Angel Santos, ayuda al médico a escuchar,
comprender, explicar, conocer, ayudar, respetar, animar,
curar, querer y sonreir.!

Al terminar la carrera ya teniamos como simbolos de la
profesion la blusa blanca, el estetoscopio de Laennec, el
lenguaje especializado, el maletin médico sobre el cual
nos habian dado una clase para saber cémo se llevaba,
cargaba y distribufan los elementos, desde esparadrapo
y oftalmoscopio hasta forceps, anestesia local, jeringas,

Instrumental quirrgico del doctor
Andrés Posada Arango, expuesto
en la Bibliofeca Médica

PrincipioActivo
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sonda vesical y pequefio instrumental de urgencias. Los
que éramos pobres debiamos esperar el grado de medi-
cina para que una casa farmacéutica nos diera el ansia-
do maletin médico de cuero negro corrugado que nos
acompand luego por pueblos y veredas y que simboliza
el ejercicio médico. Antes era una caja metdlica, reco-
mendada por Hipdcrates, para llevar diversos instru-
mentos. Fue utilizada por los médicos griegos y roma-
nos, cuyas cajas tenian pequefias divisiones para llevar
los medicamentos. Algunas cajas médicas se encontra-
ron en las ruinas de Pompeya y se exhiben en el Museo
Antropolégico de Napoles. Los médicos de los faraones
llevaban las medicinas en finos cofres de cedro.

Durante el Renacimiento los médicos europeos, para
asistir a los enfermos rurales, usaban las alforjas que se
acomodaban en el caballo, costumbre que también se
usé en América en el siglo XIX. En Medellin, al comen-
zar el siglo XX, se establecio la “Oficina de Acciden-
tes” atendida por médicos que socorrian a los enfermos
o heridos en su domicilio utilizando como vehiculo el
caballo y trasportando los elementos médicos en el ma-
letin o la alforja. Los “barberos-cirujanos”, que apare-
cieron en Europa en el siglo XIII, quienes no estudiaron
la medicina pero que ademas de cortar el pelo y rasurar
la barba hacfan sangrias, extralan muelas y blanqueaban
las muelas, utilizaban una talega para los instrumentos,
pero ademds usaban como simbolo un cilindro con los
colores blanco, rojo y azul dispuestos en espiral, y que
hoy dia se pueden observar en algunas barberias o pelu-
querias. Este cilindro, guardadas las proporciones, tam-
bién fue un simbolo médico.?




Finalmente las cajas, las talegas, las alforjas dieron paso
en el siglo XIX a los maletines que algunos conserva-
mos con carino y recuerdo de otros tiempos. Allf tienen
cabida otros simbolos médicos, ya mencionados, como
el estetoscopio, la jeringa, el termdémetro, el clorofor-
mo, la lidocaina, el oftalmoscopio, el tensidmetro, los
forceps, el martillo de reflejos y el torniquete. También
tenfa un sitio para el estuche de pequena cirugia y el
juego de “gatillos” para la extraccidén de muelas,’y en
algunos casos cabia el espejo de cabeza que servia para
reflejar el rayo de luz e iluminar el campo de estudio,
en especial el oido y la garganta. Esa limpara les daba
a los médicos el aspecto de mineros. El espejo tenia un
montaje que se podia doblar de tal manera para que el
médico mirara por el agujero central con un solo ojo.
Luego se colocaba una fuente de luz que se reflejaba en
la superficie parabdlica del espejo y se concentraba en el
campo a examinar. Esta liampara fue muy socorrida por
los médicos, pero sobre todo por los caricaturistas que
marcaron una época para identificar al médico. Por eso
fue también un simbolo de la medicina en el siglo XX.

Pero el simbolo mds antiguo, definido y asociado con
la curacion es la vara o biculo de Asclepios —para los
griegos— o Esculapio —para los romanos— que lle-
va entrelazada una serpiente. La vara es el simbolo del
poder médico, de la proteccién fisica y es atributo del
jefe cuando toma la forma de cayado. La serpiente, que
cambia peridédicamente de piel simboliza el rejuve-

necimiento, la curacién, el alivio. Con frecuencia los ; ) By
médicos utilizan como simbolo la vara de Hermes. o €l simbolo de los comerciantes. También se han usado
9

caduceo, que lleva dos serpientes entrelazadas y que es OO simbolos de Ia me@/icina, sobre todo 19? farmaceu-
tas, el mortero con el pilén y la copa de Higia que en el
tallo lleva la serpiente.

1. Santos Guerra Miguel Angel. A mi médico. http://blogs.
opinionmalaga.com/eladarve/2009/04/04/a-mi-medico. Ba-
jado el 11 de noviembre de 2012.

2. Dragonerrante. La curiosa historia de los barberos-ciruja-
nos y los postes de las barberias. En tejiendo el mundo. http://
tejiendoelmundo.wordpress.com/2011/09/23/la-curiosa-his-
toria-de-los-cirujanos-barberos-y-los-postes-de-las-barbe-
rias. Bajado el 11 de noviembre de 2012.

3. Acerbi Cremades, Norma. Maletines en las ciencias de la
salud. Revista de Salud Piiblica 2(1): 2008:73-78.
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Ricardo Cordero “Por lo tanto, a causa de la liberacién y de la purificacién
Fil6logo Hispanista, Universidad de Antioquia de todos estos males, que ¢l verifica en calidad de médi-
co, puede llamarsele con razéon (Apolouoon)”

Platon, Cratilo o de los nombres

El legado de la Antigua Grecia esta vivo en el vocabu-
lario cientifico de las diferentes dreas del conocimiento
occidental. Como lo cuenta Maria de la Sierra Moral
Lozano en Algunas aportaciones sobre el vocabulario médico
de procedencia griega: “‘la Medicina ocupa un lugar de ho-
nor por ser la primera rama del saber antiguo que cre6
su propio lenguaje especializado” (Moral: 2009; 38). Es
por ello que los primeros médicos, procedentes de Asia
Menor, pasan de la intuicién mitica para adentrarse en la
experimentacion, la observacién y el raciocinio.*

El recorrido por las palabras ‘médico’ y ‘cirujano’ ini-
cia con los fildsofos presocraticos, quienes le daban por
nombre ‘physikés” al entendido en la physis humana. Du-
rante el periodo arcaico, siglos VII-VI a. C. habia un
estrecho contacto entre aquel encargado de curar y las
deidades. La fundacién mitica de la medicina es atribui-
da a Asclepio, quien se honraba por ser hijo de la dei-
dad de Apolo, “médico de los dioses” y protector de
la medicina. En dicho periodo, el Templo de Epidauro
dedicado a Asclepio fue escenario de la curacion divina
a través del suefio y del poder migico de la sugestion.

Dice el mito que Asclepio también fue discipulo de
Quirdn, a quien debemos el nombre actual de ‘ciruja-

Estatua de Asclepio, deidad de |a medicing, suvara o no’, ya que esta palabra se desprende de un interesante

coduceo, por el cudl se enroscallaserpiente, es UNsim- proceso metonimico que da cuenta de su heroicidad.
bolo de poder magico. Gliptoteca de Copenhague.
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Fotografia: Gabriel Carvajal Pérez, ca. 1956

Segun Pindaro en sus Odas (Piticas I1I), Quirdn fue des-
tinado por Apolo a trabajar con sus manos: “Apolo se
arrepintié y movido de compasién por su hijo no na-
cido instruyé al centauro Quirdn para que lo extrajera
del vientre materno, como en efecto se hizo”. Este mito
ha dado origen a la palabra ‘cirujano’, que deviene de
los términos griegos ‘kheir’ y ‘érgén’, los cuales significan
‘mano’ y ‘obra’, respectivamente.

Con Hipdcrates, a partir del siglo V a. C. se funda la
medicina como disciplina cientifica. El primer médi-
co en términos modernos fue discipulo de Demécrito
y fundador de la Escuela Hipocratica en la Isla de Cos
(actual Turquia).

Hipocrates es tan célebre que Herodoto da noticia de
este. Platon lo refiere particularmente en las obras: El
Fedro y Protagoras. Mientras que AristOteles, por su parte,
lo menciona en Politica.

La ‘“Téchne™ latriké’’ se refiere especificamente al arte de
curar enfermos o evitar enfermedades. Juan A. Lopez
Férez explica en Hipdcrates, origen de la medicina, que “el
médico hipocritico proclama, una y otra vez, que es un
artesano ‘tehcnités’ de la medicina, que sabe manejar las

manos y usar la inteligencia al tiempo” (Lopez, 1986:
161).

Un término que no se puede quedar por fuera es ‘ya-
trogenia’, su etimologia la explica el obstetra Enrique

CALENDARIO 2013
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Fuente: Biblioteca Publica Piloto / Archivo Fotografico

Aguilera Beteta en la Revista Médica Mexicana: “iatros”
deriva de ‘atriké”’, prefijo que significa ‘médico’, junto a
la palabra griega ‘guenndn’, que significa ‘producir’, ‘en-
gendrar’. La yatrogenia, entendida como tal, es un acto
médico que tiene como finalidad producir u ocasionarle
un beneficio al enfermo” (Aguilera, 2005: 2).

La palabra mas joven que hereda el castellano directa-
mente del latin arcaico es ‘mederi’, de este término se
desprende nuestra palabra mds comun para nombrar a
quien nos cura o diagnostica, es decir, ‘médico’ o ‘mé-
dica’. Ricardo Soca, en su libro Fascinante historia de las
palabras, dice que: “los latinos usaban el verbo ‘mederi’
con el significado de cuidar, tratar una enfermedad o un
mal. La palabra provenia del griego ‘medomai’, del mis-
mo significado y ésta, a su vez, de la raiz indoeuropea
med- ‘tomar medidas’” (Soca, 2006: 104).

En conclusidn, puede decirse que en el 1éxico especiali-
zado de la medicina se mantiene viva esa mezcla de pa-
sion y método con la cual aquellos portadores de una
lengua comun pero tan rica como la griega, generaron
los términos apropiados para hacerse fundadores de un
saber.

4. “La Teogonia de Hesiodo”
de este paso del mito al logos.

,siglo VII a. C., da claro ejemplo

se hace reconocimiento
a la centenaria relacién
con el Hospital Universitario
San Vicente Fundacion.

Asi se vera el calendario de 2013
de nuestra facultad, con el cual



Grupo de Genética Médica

La Unidad de Genética Médica recibié como donacién
de la Fundacién Alfonso Moreno Jaramillo dos equi-
pos de alta tecnologia. Uno es una estacién automati-
zada para andlisis de citogenética, compuesta por un
microscopio de fluorescencia motorizado y un interfe-
rémetro, dotada con un completo paquete de software
para el andlisis de citogenética convencional y molecular
(FISH), entre los que se destacan BandView, MetScan,
FiSHView, SpotCView/Scan, SKYView y CGHView.
El otro es un termociclado de tiempo real. Estos aparatos
seran empleados prioritariamente para apoyar el progra-
ma de diagnéstico molecular en nifios con cincer, que se
esta desarrollando desde comienzo de este afo.

La donacidén constituye un aporte tecnoldgico trascen-
dental, no solo para la Unidad de Genética Médica, que
es la primera de su tipo en el departamento de Antioquia
en tener una estacion automatizada de citogenética, sino
también para la Universidad de Antioquia, que se con-
vierte en la primera institucidén de educacién superior
publica del pais en contar con estos recursos.

Los equipos de ultima tecnologia haran muy competen-
te a esta dependencia, dentro del area de citogenética,
en la prestacion de servicios de salud y le permitirin
consolidar su portafolio de servicios en las pruebas para
el diagnostico molecular de leucemias, linfomas y tu-
mores s6lidos en nifios e implementar nuevas técnicas
de diagndstico para diversas alteraciones cromosomicas
recurrentes y de biomarcadores presentes en diferentes
neoplasias, que no se ofrecen en la ciudad ni en el pais.

PrincipioActivo
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El pasado 25 de octubre se tuvo la visita del represen-
tante legal de la Fundacidén y de algunos miembros de la
familia del senor Alfonso Moreno Jaramillo, quienes ve-
rificaron la adquisicioén y puesta en funcionamiento de
los dispositivos por parte del personal de nuestra Uni-
dad. Esta comisién quedé muy satisfecha con el informe
recibido y con la calidad tecnoldgica de las miquinas
adquiridas.

Nuevamente queremos hacer ptblico nuestro agradeci-
miento a la Fundacién Alfonso Moreno Jaramillo por su
donacidn, que fortalecera notoriamente la infraestruc-
tura del laboratorio de la Unidad de Genética Médica.
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Ramoén Cordoba Palacio MD
Miembro de la Academia de Medicina de Medellin

Infortunadamente quienes aspiran a ser médicos y quie-
nes ya lo somos, reflexionamos muy pocas veces sobre
el profundo sentido y la gran responsabilidad ética que
asumimos cuando decidimos “ser médico”. General-
mente las preocupaciones y reflexiones recaen sobre as-
pectos muy humanos pero no sobre la esencia del “ser
médico”: el futuro como profesional, como miembro
de una sociedad, el devenir acerca de la especializacidn,
etc., pero, repito, no sobre la esencia, la constitucion
intrinseca de la misién del médico, el significado que
encierra la afirmacién “soy médico”.

Toda profesion y todo oficio por humildes o enaltecidos
que los aprecie la sociedad tienen, como elementos de su
quehacer, objetos espirituales o materiales al servicio del
ser humano, objetos siempre reemplazables por valiosos
que sean. El médico en cambio tiene como elemento de
su misién al ser humano mismo, siempre irreemplazable
cualquiera sea su edad, su sexo, su condicidn social, sus
creencias religiosas o politicas, el estado de su salud, etc.,
con toda la grandeza de su dignidad y las muchas vy, a
veces, oprobiosas limitaciones que cada hombre posee,
quiéralo o no, por su condicién de humano.

Aunque parezca paraddjico, la labor del médico no es
la salud de la persona que se confia a su cuidado, sino la
persona misma, el contribuir honesta y oportunamen-
te al Optimo cumplimiento del proyecto existencial de
dicha persona. La salud por si misma carece de sentido,
pues nadie desea estar sano por estar sano, sino para rea-
lizar su proyecto existencial en la mejor forma posible.
Lo que el paciente, enfermo o sano, confia realmente a
su médico es el cuidado de su existencia, de su vida, y no

“Ser médico es diferente de saber medicina.
Ser médico implica una actitud, una vocacién
de servicio a la persona humana”

Félix Marti Ibanez

unicamente el de su salud. ;Qué entendemos por salud?
Pedro Lain Entralgo nos ensena: “ [...] la salud, es, en
suma, un hdbito psicoorgdnico al servicio de la viday la
libertad de la persona, y consiste tanto en la posesion de
esa normalidad, como en la capacidad fisica para realizar
con la minima molestia, con el dafio minimo vy, si fuera
posible, con bienestar o gozo verdaderos, los proyectos
vitales de la persona en cuestién”.’

Es necesario tener siempre presente que el médico, como
tal, no da vida, solo la dignifica y cuida. Pero, como pro-
fesional si puede menoscabar o destruir la vida misma o
la salud. Su misién esencial es pues dignificar la vida de
su paciente en particular, la del ser humano en general
y contribuir as{ al pleno desarrollo de la persona huma-
na sociable por naturaleza y normalmente participe en
una comunidad. El citado Lain Entralgo se hace eco
de las ensefianzas del Corpus Hipocraticum en Epidemias
I:° “Favorecer, no hacer dano” y afirma que la misién
primordial del médico debe ser como lo afirman Bérard
y Gluver: “|[...] guérir pafois, soulanger souvent, consoler tou-
Jours”. 7 Agrega en otra de sus obras: “mds atin como
siempre, alld donde no puede llegar la técnica debe lle-
gar la misericordia”. La misericordia como modalidad
de tratamiento médico.

“En el curso del tratamiento, el médico est obligado al
paciente y a nadie mis... Solo cuenta el paciente cuando
esta bajo la custodia del médico... Podemos hablar de
una relacién de lealtad sagrada. Estrictamente en su sen-
tido, el médico estd por asi decirlo s6lo con el paciente
y con Dios”.®
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“[...] Pues “ser médico” es mucho mis que ser un mero
dispensador de pildoras o un carpintero médico que re-
mienda y compone carnes y almas rotas. El médico es
una piedra angular en la sociedad humana y un inter-
mediario entre el hombre y Dios”. Ensena Félix Marti
Ibafiez, en Ser médico. MD en espafiol. Abril de 1.975.
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Inmunohistoquimica para Pneumocystis jirovecii. Se
observa exudado proteiniceo en la luz alveolar en medio
del cual se dibujan los trofozoitos. 400X

Malformaciones urologicas asociadas y desarrollo de
enfermedad renal crénica en pacientes pedidtricos con
diagnoéstico de infeccién urinaria que consultaron al
Hospital Universitario San Vicente de Patl (Medellin-
Colombia) entre los afios 1960-2010

Juan José Vanegas Ruiz, Vilma Piedrahita Echeverry,
Catalina Vélez Echeverri, Maria Claudia Prada Meza,
Lina Maria Serna Higuita, Jests Antonio Florez Orre-
go, Ana Katherina Serrano Gayubo, Margarita Sudrez
Galvis, Jos¢ William Cornejo Ochoa

Evaluacién de tres técnicas coproparasitoscopicas para el
diagnéstico de geohelmintos Intestinales
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I[sabel Cristina Restrepo Von Schiller, Liliana Patricia
Mazo Berrio, Mary Luz Salazar Giraldo, Martha Nelly
Montoya Palacio, Jorge Humberto Botero Garcés

El caso de una buena practica de educaciéon médica

Olga Francisca Salazar Blanco, Leonor Angélica Galin-
do, David Rios Patino

Efecto de una intervencidén con ¢jercicio fisico y orien-
tacién nutricional sobre componentes del sindrome me-
tabdlico en jovenes con exceso de peso

Fredy Alonso Patino Villada, Jorge Jaime Mdrquez Ara-
bia, Rosa Magdalena Uscdtegui Pefiuela, Alejandro Es-
trada Restrepo, Gloria Maria Agudelo Ochoa, Luz Ma-
riela Manjarrés, Beatriz Elena Parra Sosa, Maria Victoria
Parra Marin, Gabriel de Jests Bedoya Berrio, Claudia
Maria Velasquez Rodriguez

(32 agonistas en deportistas. ;Una ayuda ergogénica?

Carlos Fernando Ospina Uribe

Esofagitis eosinofilica: estado actual

Edison Mufoz Ortiz, Fabidn Juliao Bafios

Variaciones alélicas en los genes de citocinas proinfla-
matorias y antiinflamatorias, y su asociacién con la sus-
ceptibilidad y el curso clinico de la sepsis

Carolina Montoya Ruiz, Maria Teresa Rugeles Lopez,
Fabian Alberto Jaimes Barragan, Paula Andrea Velilla
Hernandez

Poliarteritis nodosa relacionada con vacuna contra la
influenza

Mauricio Restrepo Escobar, Luis Alonso Gonzalez Na-
ranjo, Gloria Maria Visquez Duque

Paciente previamente sana con insuficiencia respiratoria
debida a neumonia intersticial

Carlos Andrés Serna Ortiz, Edison Mufioz Ortiz, Luis
Fernando Arias Restrepo, Juan Carlos Catanio Correa

Ronda clinica y epidemiolégica. Uso de la puntuacion
de propension (propensity score) en estudios no experi-
mentales

Marcela Vélez, Jorge Egurrola, Fabidn Jaimes Barragin

La historia de los decanos
de la Facultad

La Oficina de Comunicaciones dispone de ejemplares
del libro Definicién del Horizonte. Los decanos en su
historia 1918-2011. Facultad de Medicina Universidad de
Antioquia, del profesor Tiberio Alvarez Echeverri. Una
publicacién para acercarse a la historia de esta unidad
académica. Estudiantes y profesores pueden reclamarlo
hasta agotar existencias.
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Los vecinos del Parque de la Vida nos uni-
mos para celebrar la Navidad (del 27 de no-
viembre al 7 de diciembre), mediante una
programacion cultural que rescatd una be-
lla tradicion del sector de Jestis Nazareno.
Quienes nos acompafiaron en las novenas,
tuvieron la oportunidad de presenciar la
evolucion de un pesebre que fue elaborado
con materiales de reciclaje por miembros de
la comunidad, mediante un taller orientado
por una parroquiana experta pesebrista. Las
novenas, como todos los afios, estuvieron a
cargo de los diferentes departamentos de la
Facultad de Medicina. Hubo presentaciones
de coros y una charla en torno al otrora céle-
bre pesebre de la parroquia; a propésito del
cual, el padre Guillermo Visquez nos envid

muy amablemente el siguiente articulo:

Desde 1948 hasta 1980 habit6 en la casa cural

de laiglesia de Jestis Nazareno el padre Teodo-

ro Dominguez del Rio, un ilustre misionero claretiano, santo
sacerdote y religioso que llegd a ser maestro e inspirador de un
grupo importante de pesebristas en la ciudad.

El padre Dominguez, como se le conocia y nombraba en-
tre amigos, vecinos y admiradores, habia nacido en la Gran
Canaria el 1.° de mayo de 1890, y desde muy joven se ha-
bia hecho religioso misionero claretiano. Profesé los votos
de pobreza, castidad y obediencia el 25 de agosto de 1907.
Recibi6é esmerada educacion en Cataluna, especialmente
en el colegio de su comunidad en la ciudad de Alagdn, bajo

Activo

el magisterio de sacerdotes experimentados y sabios, que

mis tarde lo reclutarian para las misiones acd en Colombia.

Bogotd, Bosa, Pasto, Cuicuta y Medellin fueron estaciones
de su periplo misionero. Se destacé como escritor, difusor,
conferencista y consgjero de comunidades religiosas. Se
desempeiié como secretario de monsefior Pueyo, obispo
claretiano de Pasto. Fue también director y periodista en
Bogotd de la revista EI Voto Nacional, y capellin de la ermita
del Senor Caido de Monserrate, adonde subia a lomo de

mula.
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Pesebre hecho con material reciclado por habitantes de sectores aledanos al Parque de la Vida

Coseché fama de escritor castizo, inteligible y ameno; de
atinado conferencista y predicador de retiros, pues se le fa-
cilitaba mas el contacto con auditorios pequenos, y no las
multitudes que enfervorizaban sus hermanos misioneros

de predicaciones populares.

Los dltimos 35 anos de la vida del padre Dominguez
transcurrieron en Medellin, concretamente al servicio de
la iglesia de Jests Nazareno, dedicado de manera muy es-
pecial a preparar y montar el pesebre cada Navidad. Para
ello contaba con la espaciosa cripta del templo de los misio-
neros, una seleccion de imdgenes a escala, elaboradas por
encargo en talleres de Barcelona y de otras ciudades espa-
nolas. También con un grupo de colaboradores laicos que
hacfan las veces de obreros calificados.

Los pesebres del padre Dominguez eran de inspiracion
evanggélica; seguian los relatos del nacimiento de Jesus de
Nazaret, el mesias, segun los evangelios de Mateo (1-2) y
de Lucas (1-2). No faltaban temas ap6crifos de singular be-
lleza y significado.

No se permitia el mds minimo anacronismo, y procura-
ba recrear paisajes, gentes, aldeas, animales y plantas de la
mas genuina realidad en la tierra de Jests, la Palestina de
esos tiempos. Ademds, el conjunto presentaba una vista en
perspectiva que miraba a oriente y occidente, al norte y al

24

sur; sin que faltara el mapa del pais, la musica de villancicos
y motetes ambientales; asi como los avisos e instrucciones

pertinentes para un mejor disfrute y comprension.

En las noches de la novena de Navidad, se apretujaban en
la cripta gentes de toda edad y condicidn, especialmente

nifos bulliciosos y alegres, que recitaban con fervor las ora-

Imagen de la exposicion Vamos, pastores, vamos
desarrollada en el Parque de la Vida
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Imagen de la exposicion Vamos, pastores, vamos
desarrollada en el Parque de la Vida

ciones de la novena tradicional y admiraban y detallaban
las imdgenes, perspectivas; detalles, de ese inmenso “diora-
ma’” que era el pesebre del padre Dominguez.

Todavia hay en Medellin pesebristas que se consideran dis-
cipulos y seguidores del padre Teodoro Dominguez y que

PrincipioActivo
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tuvieron también en €l un testimonio de santidad y entrega
admirables. A este grupo se suma el de muchos antiguos fe-
ligreses de la parroquia de Jests Nazareno que, esparcidos por
la ciudad o fuera de ella, guardan el recuerdo precioso de mu-
chas Navidades, orando y cantando al pie del pesebre cons-
truido con tanto cuidado y amor por el padre Dominguez.

No sobra concluir esta semblanza aludiendo a manifiestas vir-
tudes del padre Dominguez que le granjearon fama de santo
entre feligreses, penitentes y religiosas dirigidas espiritualmen-
te por él. Era un hombre de refinados modales, de gran gusto
artistico. Su pulcritud personal contrastaba con la pobreza de
su vestimenta, sotana y calzado, en los que no se permitia el
mads minimo gasto. Esta leccién de pobreza la aprendia de la
familia de Belén, lo mismo que la confiada expectativa de las
bendiciones del Sefior a quien invocaba fervorosamente en su
oracion personal y comunitaria.

Quien escribe estas lineas también tuvo la alegria de cono-
cer personalmente al padre Dominguez y puede testimo-
niar la impresion de sencillez, humildad y pobreza evangé-
licas que suscitaba su persona. Puede también ratificar los
recuerdos entusiastas de tantos pesebres, cada afo distin-
tos, planificados, elaborados y exhibidos bajo su direccion.
Eran verdaderos anuncios de que en Jestis de Nazaret Dios
se habia hecho nuestro hermano y habia decidido caminar

nuestros caminos.

Guillermo Visquez Sepulveda, cmf

9. El padre Carlos Eduardo Mesa, cmf. companero del P.
Teodoro Dominguez, cmf, durante muchos afios en la co-
munidad de Jestis Nazareno, escribié una amplia y sentida
nota biografica, recogida en la obra Misioneros Claretianos.
Colombia Occidental. Memoria fraterna de nuestros difuntos.
1965-1999. 'Tomo 2. pp. 615-625. A esta nota remitimos

a nuestros lectores.
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Maria Elena Arango Rave
Jefa Seccion de Cirugia Pediitrica

Los programas de formacién son procesos dinimicos que de-
ben transformarse al mismo tiempo que se transforman los
sujetos que en ellos participan. Un programa universitario de
pregrado o posgrado debe responder a las necesidades socia~
les, culturales, al contexto historico que le rodea y garantizar
la pertinencia social y académica. En ese sentido, un grupo
de expertos de la seccion de Cirugla Pedidtrica de la Facultad
de Medicina, con asesoria pedagdgica, plantea un cambio en
este posgrado (con 52 afios de historia) con el objetivo de ha-
cerlo mds pertinente para los profesionales egresados y para la
sociedad.

La transformacion consiste en formar cirujanos pediatricos a
partir de médicos generales y no de cirujanos generales. Una
de las razones que motiva esta propuesta es que, aunque en
la actualidad no existen estudios sobre la necesidad de ciruja-
nos pediatricos en el departamento de Antioquia ni el pais, en
Colombia hay solo 120 cirujanos pediitricos para 46.294.841
habitantes y 16.800.000 menores de 18 afos.

Con este cambio, se pone en evidencia que para la Facul-
tad de Medicina es importante la atencién de la poblacién
pedidtrica con enfermedades que requieren tratamiento
quirargico, y que desde el punto de vista de la responsa-
bilidad social como institucion publica, la Facultad quiere
responder a la demanda de médicos generales que aspiran a
ser cirujanos pedidtricos porque tienen como proyecto de
vida servir a los nifios desde este campo médico quirtargico.

Leonor Galindo Cardenas
Profesora Departamento de Educacion Médica
Asesora pedagdgica

Ademds, es necesario considerar que la cirugia pediatrica
no es la suma de dos especialidades (cirugia general de-
dicada a los adultos y pediatria dedicada al nino que no
requiere cirugia), sino una disciplina que tiene madurez
epistemologica y cientifica, que le permite tener un cuerpo
de conocimientos propios para procurar el bienestar de los
nifios, y esa es su impronta social.

En consonancia con lo anterior, el programa de Cirugia
Pediatrica ha formado su propio semillero de profundi-
zacién y de investigacion con estudiantes de pregrado
de Medicina que desean seguir sus estudios de posgrado
como cirujanos pediitricos y por esa razdn se debe aprove-
char la motivacién con la cual llega un médico general que
desea hacer de la cirugia pediitrica su proyecto de vida
profesional, puesto que el grado de motivacidn se eleva a
medida que el estudiante como sujeto que aprende, pro-
fundiza en el objeto de estudio de su interés, alcanzando
en consecuencia un aprendizaje significativo.

Comprender este proceso de cambio requiere ante todo
una postura de apertura que se nutra de la informacion que
existe al respecto. En ese sentido hacemos un llamado a la
comunidad académica para que conozca la propuesta de
cambio del programa de Cirugia Pediatrica con el fin de
resolver las inquietudes y dudas que se presenten, con el fin
de implementar un seguimiento que permita la evaluacién
sistematica del programa, promotora de la excelencia aca-
démica y del desarrollo integral de sus futuros egresados.
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Medellin (24 de septiembre de 2012). Ayer al mediodia, Carlos Daniel Sudrez, de 13 afios, se tropezb con una moto
estacionada cuando corria por el centro comercial El Diamante. “Necesitaba llegar ripido donde mi mama que me estaba
esperando hace como media hora y no me fijé bien por dénde iba”, explic6é Daniel, muy adolorido y frotindose el hueso
de la alegria*. “Fue que se choco y cayd sentado, qué pecaito”, indico Valeria Cafias, compradora ocasional. Segun in-
formoé Lucrecia Gémez, vendedora reconocida en la zona, varias personas acudieron a ayudar al joven accidentado. “Yo
por mi parte me aguant¢ la risa, pero también ayud¢ a parar al muchacho”, indic6 la mujer. Este reportero pudo constatar
que una vez pasado el susto, se escucharon risas en el lugar y el grito de un hombre que pasaba: “iEso fue falta!”. El perio-
dista conocib que Daniel termind de hacer el trayecto caminando despacio y sin mas tropiezos (Informé Camilo Andrés
Restrepo).

* Hueso de la alegria: prominencia dsea que usualmente se golpea en cualquier caida, lo que produce un intenso dolor.

Medellin (17 de septiembre de 2012). Ayer al medio dia, cuando se disponia a disfrutar del menu del dia en el Res-
taurante Sofia’s, ubicado en el barrio Jestis Nazareno, la estudiante de Medicina Mariana Isaza vio con desilusion que le
habian servido la mitad de la porcion habitual de pescado. “Esto no es normal, aqui siempre sirven una buena porcion”,
asegurd la afectada. Valentina Mesa, quien acostumbra almorzar con Mariana, le dijo a esta reportera que la calidad del
lugar “viene bajando desde hace dias”, “Pero no me esperaba algo asi. {Esto si es la tapa*!”, enfatizd. Mariana, por su
parte, decepcionada y hambrienta, indicé: “Cuando uno pide un rébalo no espera que le salga a la mitad. Yo esperaba
la comida con tantas ganas, tenia un hambre, y cuando veo esto quedé como que jah!”. Esta reportera intent6 obtener
la version oficial de los administradores del restaurante pero no hubo respuesta. Sin embargo, otro comensal consultado
sobre el hecho resalté que, a cambio, “ahora sirven un patacon mas grande” (Informo Sara Velosa).

* La tapa: el colmo de los colmos que rebosa la paciencia. El lugar tope donde la comprension y la consideracidn se trans-
forman en indignacién.

Medellin (10 de septiembre de 2012). Con hambre y mal genio quedaron este mediodia los cuatro integrantes de la
familia Jaramillo Pérez luego de haber tenido que repartirse tres pedazos de carne por un error del duefio de la carniceria
El Marrano. “No sabia qué hacer pues me quedaban incompletas las porciones para la familia ya que somos cuatro perso-
nas y la carniceria estaba muy lejos como para volver”, relaté dofia Margarita, atin indignada porque pagd cuatro trozos
completos pero recibié uno menos. Esteban Jaramillo, su hijo, revel6 que se vio en la obligacion de partir la carne con su
hermana: “Me tocé comerme un pedacito chiquitico por compartirlo con Marfa Camila y quedé con hambre”, se quejo
el joven, atin en etapa de crecimiento. La periodista logré contactar a Jacinto Andrade, propietario de la carniceria, quien
asegurd que no sabe qué pudo haber pasado: “Fui muy cuidadoso al momento de empacar la carnita, tal vez me distraje y
por eso se descuadro la cuenta pero que vengan que yo les repongo lo que les faltd”. Al cierre de esta edicion, se supo que
la sefiora Margarita y su familia habian llegado a la conclusion de regresar al otro dia a la carniceria para reclamar la vianda
faltante (Informo6 Susana Sierra).

Invitamos a toda la comunidad a escribir y enviar sus historias, de preferencia relacionadas con la vida
universitaria, pero no exclusivamente, a: comunicaciones@medicina.udea.edu.co.
Consulte los criterios de esta seccion en el sitio web de la Facultad y en la edicion de noviembre del Boletin Principio Activo.
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Los estudiantes escriben

Innumerables opiniones han sido expuestas publicamen-
te en respuesta a las afirmaciones del expresidente Alvaro
Uribe, quien a manera de acusacién dio a conocer el desa-
rrollo de negociaciones clandestinas en Cuba entre el go-
bierno colombiano y las FARC-EP. La confirmacién de
dichas sospechas fue puesta de manifiesto por el presidente
Juan Manuel Santos luego de que tal situacién ya se habia
convertido en coyuntura de indole nacional.

Los didlogos entre el gobierno colombiano y la guerrilla de
las FARC-EP, con el objetivo de encontrar una salida po-
litica a la otrora discordia ideoldgica que lamentablemente
ha usado la violencia masiva como su tinica voz, no son un
plan nuevo, los intentos por lograr acuerdos pacificos datan
desde 1982, bajo el gobierno de Belisario Betancur; desde
entonces los tltimos gobiernos lo han probado al menos en

una ocasion.

Las reacciones suscitadas por el proceso guiado por el
presidente Santos, predominantemente de apoyo, hechas
publicas por parte de expresidentes, funcionarios del Esta-
do, personalidades, colectividades, gobiernos extranjeros,
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
transnacionales, no son resultado del azar. Asi como el
pueblo colombiano silenciado y obligado a la indiferencia
por la guerra, suspira sin aliento por un descanso, el mundo

28N

Proceso de paz

en Colombia:
conquista o derrota?

Maria Camila Trejo Paredes
Estudiante de Medicina, nivel VII

suplica también la consecucidn de ese estado interior exen-
to de cdlera y sensaciones perniciosas, al que llamamos paz,
meta prioritaria que con autoridad desplaza justamente
en nombre de un franco bienestar colectivo el caprichoso
comercio armamentista; cuyo tnico escudo son los altos
lucros a sus inversores a costa de muertes inocentes, po-
breza, fortalecimiento de la corrupcion y siembra de ideas
radicales resentidas que dan semilla pronto, crecen como
la maleza y garantizan clientela perpetua. Prometedor pa-
norama, desoladora y angustiante realidad. .. ;qué mds im-
portante que la paz?

Y si bien la indulgencia y las garantias de participacién po-
litica a estos terroristas es el precio que nos oponemos a
pagar, es minimo si lo sopesamos con las favorables con-
secuencias de lo que sin duda alguna representa un paso
de gigante hacia el fin de la disputa bélica, al menos por
su parte. Solo la paz respalda el progreso genuino de las
naciones; una batalla ganada, dar de baja combatientes sub-
versivos, capturar el alias o el capo, liberar al secuestrado,
aun cuando enaltece nuestro orgullo patriota y es motivo
de exaltacion nacional, estd lejos de ser sinbnimo de pros-
peridad. Desde ningtin punto de vista esa felicidad pasajera
y para sus artifices directos, méritos y congratulaciones,
justifican el precio pagado; esa alegria prontamente se tifie

de nostalgia y no tardard nuevamente en vestirse de lagri-
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mas. Asi es como funciona la guerra, bajo la premisa “ojo
por ojo, diente por diente”, las represalias no dan espera,
y entonces otra masacre ocurre, alebrestados hurgamos la
herida casi cicatrizada y hacemos de esto un nuevo pre-
texto para combatir, asi se copian los dias, repetitivos y re-
dundantes.

Si nos remitimos a la historia de Colombia, las violacio-
nes al derecho internacional humanitario, los actos contra
la libertad de expresion, el narcotrifico y los secuestros no
son problemas que podamos atribuir exclusivamente a este
grupo guerrillero, que se jacta de autoproclamarse marxis-
ta-leninista. Si bien las FARC han sido participes del con-
flicto armado colombiano desde su conformacién en 1964,

no son los tinicos que han ocupado el lugar de victimarios.

De manera que tales negociaciones son una opcion a con-
siderar no como sindénimo de victoria o vencimiento, en
este sentido tampoco avalarlas ilusionados en la conquis-
ta de la paz absoluta. Es de nuestra incumbencia pensarla,

meditarla como una posibilidad de mejorar las condiciones

Los estudiantes escriben

actuales, y si sus resultados son satisfactorios, una contes-
tacion a todos aquellos que se oponen con fundamentos
osin ellos alo que como bien lo dijo Gabriel Garcia Mar-
quez en su conferencia “El cataclismo de Damocles”, en
Ixtapa, México en 1986, “[...] en el dmbito de la edu-
cacién v la justicia, lo Gnico que puede salvarnos de la

barbarie: una cultura de la paz”.

Es la paz imprescindible para escribir un futuro diferen-
te, un manana realmente promisorio para todas las clases
sociales, sin distincion. Con la optimista vision anticipa-
da de una exitosa culminacién de los didlogos, un paso
imperioso ¢ ineludible para destronar a la tan consentida
violencia; que las desmesuradas atenciones, reverencias,
cumplidos y homenajes que en nuestro pais, al igual que
en el resto del mundo, irrazonablemente se hace merece-
dora, sean otorgadas a lo esencial, la educacion, la salud y
la pobreza. Es pertinente, oportuno y necesario hacer de

ello el motor que impulse el ascenso de nuestra cultura,

de nuestra nacion.

Viernes 15 de febrero de 2013 -

Auditorio Principal, Facultad de Medicina




Los estudiantes escriben

Tableros que invitan
a expresarse

Con motivo de la dltima Semdnala de la Lénguala (pala-  gen del evento y para la escenografia del Hall, sino que se
bra y universidad), Erika Agudelo rescat6 unos tableros,  convirtieron en verdaderos medios de expresién. Por eso,
hermosas obras de carpinterfa, que estaban a punto de ser el Comité Cultural decidi6 conservarlos y estimular su uso
enviados al depdsito de muebles viejos, donde les esperaba  en espacios comunes de la Facultad; asi como publicar las
un fin triste. Estos muebles no solo sirvieron para la ima-  fotos de sus efimeros, pero significativos contenidos.
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Los estudiantes escriben

La pregunta de la semana

Diversas ideas y opiniones tienen los estudiantes de la Facultad sobre los hechos que los circundan y los afectan. Aqui
algunas de ellas recogidas en noviembre por la Oficina de Asuntos Estudiantiles.

¢ Qué opinas de la iniciativa de hacer ¢ Qué opinas de los cursos flexibles
de la Universidad de Antioquia que ofrece la Facultad de Medicina?
un espacio libre de humo?

- Hay algunos muy chéveres, pero hay otros que en

- Nota: incluye gas lacrimégeno. No aplica en el ae- verdad son una pérdida de tiempo. Deberian poner
ropuerto. Like. mis flexibles de profundizacion (ojald uno de histo-

- La mejor decision. logfa) y no tanto de temas poco interesantes.

- Es imposible, ni siquiera se cumple en esta facultad. - Faltan mds deportes.

- Discriminacién. - Para profundizar en la academia va a tener toda una

- No estoy de acuerdo, uno fuma donde quiera. vida entera, mientras que la curiosidad por esos te-

mas interesantes se acaba en brevedad.
- Mis que flexibles son electivos.
- Abrir més cupos de apégate ala U.
- Salud mental del escolar, el mejor.

; i ? ..
(Preparado para terminar semestre? - Son muy rigidos.

- Deseo terminarlo desde que empezd. ;Qué temas propones tratar

- No mis sexto. en “La pregunta de la semana”?

- Mi mente dice si, Mares dice no.

- Sime preparo ya, me vinagro esperando tanto. - Situacién social y politica del pais.

- Estamos medio muertos. - Sexualidad, sexo, drogas y alcohol.

- Medicina no positivista.

- Cosas curiosas que no sabias antes de entrar a Me-
dicina.

- ¢Qué materias son importantes en tu carrera?

Medellin - Colombia
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Los profesores escriben

Un cambio inconveniente

Bernardo Ochoa Arismendy
Profesor emérito del Departamento de Cirugia

El sistema de Residencias como estrategia para formar es-
pecialistas en el drea de la salud, surgié al iniciarse el siglo
XX en la Universidad John Hopkins, en Baltimore. En
nuestra facultad fue a partir de 1960 cuando estos progra-
mas de Residencia, tanto médicos como quirtrgicos, se
organizaron y reglamentaron, y uno de ellos fue el de la
Cirugia General aplicada a los nifos, siguiendo el mode-
lo utilizado con tan excelentes resultados desde 1937 en el
Hospital de Nifios de la Universidad de Harvard, en Bos-
ton, donde el autor de este escrito habia hecho su entre-
namiento en la especialidad. Nuestro programa tiene 52
anos de existencia y en ¢l se han entrenado 40 cirujanos
generales en cirugia pediatrica en Medellin y 20 en Mani-
zales y Cali, donde nuestros primeros residentes, vincula-
dos luego a las universidades de Caldas y del Valle, iniciaron
programas similares. Nadie hasta hoy ha hecho la menor
critica, menos aun alguna queja, sobre este programa de
residencia, y todos los adiestrados, que atn viven, mujeres
y hombres, ¢jercen con éxito su especialidad. Por su parte,
los médicos de los ninos, los pediatras, han expresado su sa-
tisfaccién con el manejo quirtrgico que aquellos les vienen
dando a sus pacientes, y los cirujanos generales disfrutan
de su rotacion por el Hospital Infantil, donde algunos han
encontrado ocasionalmente la motivacién para dedicarse a
esta disciplina de trabajo.

Recientemente, los docentes de cirugia pedidtrica han
propuesto que se cambie el programa que ha superado con
tanto éxito la prueba de los afos, ofreciendo entrenamien-
to, no a cirujanos generales sino a jovenes médicos recién
graduados, acortando en un afio el programa, propuesta

32

que es aceptada y secundada por el Sr. Decano de la Facul-
tad, con quien me reuni en dias pasados. Pero ni el Deca-
no ni los proponentes aducen una razén pedagogica vilida
para sustentar su posicion. Solamente mencionan la falta de
solicitudes de entrenamiento que se presenta uno que otro
afo, lo cual podria interpretarse mas bien como un dique
natural para evitar la inundacién de un mercado cuya de-
manda no ha sido evaluada por las autoridades de la salud y

la educacion del médico, como seria de esperar.

Todos sabemos, sin embargo, que la causa real de la escasa
demanda del entrenamiento en cirugia pediitrica por parte
de los cirujanos generales es muy otra, y algunos me lo han
manifestado. Es el hecho prevalente entre educadores mé-
dicos y autoridades de salud de ignorar sistemadticamente
quién es un residente. El residente es un médico graduado,
es decir, un profesional que cursa la mas larga y costosa de
las carreras profesionales, que ademas ha cumplido con la
obligacion legal de prestar sus servicios como médico rural,
y que adicionalmente es un ser humano que pasa por esa
etapa de la vida en que hombres y mujeres somos suje-
tos de las imperiosas demandas que nos imponen no solo
nuestra propia biologia sino la sociedad de la cual hacemos
parte y que nos juzga sin la menor consideracion. Y en el
caso del residente de cirugia pediitrica, a todo lo anterior,
suma un titulo de cirujano general, capacitado para atender
con autonomia casi todas, si no todas, las urgencias que
tiene que atender durante los turnos que debe hacer en su
entrenamiento. No seria posible, razonable, pensar siquie-
ra que el dinero que paga la institucion a los docentes por
estos turnos sse le pague al residente?

140 ANOS, FACULTAD DE MEDICINA



El Sr. Decano dice que de no presentarse cada afio candida-
tos para entrenarse en esta especialidad, suprime dicho pro-
grama. Me sond de pronto a amenaza. Pero no. No puede
ser, porque a mi edad, que incluye mds de medio siglo de
servicio a la Universidad, yo no busco nada personal. Sola-
mente me mueve el deseo de hacer grande a mi Facultad,
a mi Universidad y lograr que ese sector fundamental de la
poblacion que son los nifios sean tratados por los profesio-
nales mas idoneos que puedan ser formados.

Buena parte de las complicaciones y las muertes de nifios
sometidos a cirugfas complejas, resultan como consecuen-
cia de fallas técnicas, que son tanto mas frecuentes cuanto
menor es la experiencia adquirida durante el entrenamien-
to quirurgico. Ningin médico, menos ain los que tienen
puestos de responsabilidad, puede ignorar que el nifio tiene
unas reservas bioldgicos mucho mds precarias que el pa-
ciente adulto. Pero si las razones anteriores no son suficien-
tes, por favor revisen la literatura médica en lo referente a
la educacidn de los cirujanos pediatras y encontraran que,
con excepcidn de algunos paises latinoamericanos que en-
trenan pediatras 0 médicos generales en cirugia pediatrica,
sin el prerrequisito de la cirugia general, el resto del mundo

Los profesores escriben

exige un entrenamiento basico en cirugia general antes de
acceder a la cirugia pedidtrica. ;No escucharon acaso nues-
tros docentes la afirmacién de representantes de escuelas de
Asia, Africa, Europa, Australia, Norteamérica durante el
pasado Congreso de Cirugia Pedidtrica en Cartagena hace
semanas?

Lo que estin promoviendo, con el apoyo del Decanato,
es un error craso del proceso de educaciéon del cirujano y
en particular del cirujano pediatra, un error que empie-
za por ignorar y tirar por la borda nuestra propia historia
y la historia de una rama de la cirugia que nacibé de una
pequena semilla hace 80 afios y que hoy se representa en
un frondoso roble. Consulten por favor lo que hacen y
cémo lo hacen en el mundo mds avanzado que el nuestro.
¢Por qué mirar para abajo en vez de hacerlo hacia lo alto
y emular con los mejores? Si ya tenemos algo bueno ;por
qué destruirlo? Construir es dificil, es complejo, toma un
largo tiempo; destruir es ficil y solo toma unos segundos.
La cirugia tiene un componente técnico que solo se con-
sigue con la préictica por un tiempo prolongado, ;cémo va
a ser lo mismo adiestrar un cirujano general en la cirugia
de los nifos que adiestrar un joven médico sin experiencia
previa? Piénsenlo.

Desde mediados de este mes
el sitio web de la Facultad estara
disponible también en inglés.
Un avance significativo para fortalecer
la internacionalizacion.
hitp://medicina.udea.edu.co

PrincipioActivo

Boletin Informativo de la Facultad de Medicina
Medellin - Colombia
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Del idioma

Editor de Iatreia

“En afos recientes se ha informado la colangiografia retrogra-
da endoscopica como causa etioldgica de la pancreatitis”.

Comentario: la efiologia es, en medicina, ‘el estudio de las
causas de las enfermedades’. Lo etioldgico es ‘lo perteneciente
o relativo a la etiologia’. Por lo tanto, como la idea de causa
esta implicita en la definicidn de etiologia, es redundante es-
cribir causa etiolégica. Hubiera bastado con escribir “la causa de
la pancreatitis” o “la etiologia de la pancreatitis™.

“Se extravasa una cantidad significante de liquidos”.

Comentario: el adjetivo significante quiere decir (DRAE)
‘que significa’. La cuarta acepcion de significar (DRAE) es
‘representar, valer, tener importancia’. O sea, que el ad-
jetivo estd bien usado para expresar la pérdida de un gran
volumen de liquidos; también se podria haber usado signi-
ficativa cuya segunda acepcién es ‘que tiene importancia
por representar o significar algo’. En ambos casos la idea es
que se pierde una cantidad importante de liquidos por lo que
me parece preferible usar este tltimo adjetivo.

“En algunos casos es evidente la afectacion hemodindmica
como ya se habia descrito previamente®.

Comentario: el adverbio de modo previamente significa
(DRAE) ‘con anticipacion o antelacion’. Es innecesario en
lo resaltado en esta cita porque si “ya se habia descrito” es
obvio que eso fue con anticipacion. De paso, al suprimirlo,

EEINT3

. e 113 b2l
corregimos la cacofonia “ente” “ente”.

“Aparecen después de 48 horas de instaurado el cuadro
pero su aparicion no se correlaciona con |...]”.

Del idioma

Federico Diaz Gonzdlez

Comentario: corrijamos la repeticion resaltada: “Apare-
cen después de 48 horas de instaurado el cuadro pero no se

bl

correlacionan con [...]”.

“Los estudios contenian un total de 502 pacientes”.

Comentario: hagamos un ¢jercicio de concision sustitu-
yendo por una sola las cuatro palabras resaltadas: “Los es-
tudios fotalizaban 502 pacientes”. El verbo totalizar significa
(DRAE) ‘determinar el total de diversas cantidades’.

“Se procede a la necrosectomia por una técnica suave y
gentil”.

Comentario: de las ocho acepciones del adjetivo gentil
registradas en el DRAE ninguna es apropiada para refe-
rirse a la forma de efectuar un procedimiento quirtrgico.
Tampoco lo es la tinica acepcidn registrada en el Dicciona-
rio de Americanismos de la Asociacion de Academias de
la Lengua Espaniola (En Perti y Chile, entre los indigenas,
‘espiritu de los muertos’). Estamos pues ante el uso impro-
pio de una palabra. Quiza el autor de la frase quiso decir
“técnica suave y cuidadosa”.

Coda etimolégica

Leemos en Guido Gémez de Silva (Breve diccionario eti-
molégico de la lengua espafiola) lo siguiente sobre la pa-
labra necrosis: “Del latin tardio necrosis ‘accidn de matar’,
del griego nékrosis ‘accidon de matar’, de nekroun ‘matar’, de
nekiés ‘cadaver’, del indoeuropeo nek-ro- ‘cadaver’, de nek-
‘muerte’.
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Corriente de opinion

;Cudl es el simbolo que mejor
representa tu profesion?

, Una puerta, porque no se sabe que hay detras.
Juan Camilo Correo,
estudiante de Medicina, nivel 1.

- Un drbol. Tarda en crecer, es imprescindible para
vivir y nadie ve sus raices impregnadas de tierra.

César Patifio,

estudiante de Medicina, nivel V.

Una tumba feliz, porque el médico no puede hacer
nada para evitar una muerte definitiva, por lo que
su funcién mds importante debe ser ayudar a sus pacientes
a tener una muerte digna.
Mauricio Agudelo,
estudiante de Medicina, nivel VIII.

Creo que la mejor representacion es un instru-
mento Qx, como por ejemplo un bisturi o unas
pinzas, ademas un clemento de bioproteccién como un
tapabocas o unos guantes.
Lesly Saldarriaga,
estudiante de Instrumentacién Quirtrgica, nivel III.

, Una espada con una serpiente entrecruzada, que
representa la interaccion que tiene el médico con el

paciente y la ayuda que le proporciona en su enfermedad.

Linderman Sosa,

estudiante de Medicina, nivel V1.

PrincipioActivo
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El simbolo que mejor representa mi profesion es -
la serpiente de uroboros, ya que encarna la mor-
talidad de todos los sujetos y a la vez el deseo de lograr la
inmortalidad; es decir, a mi parecer la lucha por la super-
vivencia y la preservacion del bienestar representa el acto
médico.
Jhon S. Sierra Muiioz,
estudiante de Medicina, nivel V.

Me voy a ahorrar el protocolo y diré que es un tu- -
bérculo. El éxito estd lleno de tierra. También un
péndulo.
Juliana Margarita,
estudiante de Medicina, nivel III.

Un libro que represente la sabiduria, y una cadena -
de personas que represente la comunidad a la cual
brindamos nuestros servicios.
Alejandra Fortich,
estudiante de Medicina, nivel 1.

El fonendo, porque es el instrumento por excelen- Q
cia del médico, representa el manejo de la semio-
logia que caracteriza al buen profesional de la salud.
Esteban Mesa,
estudiante de Medicina, nivel II.

Una mano dadivosa que representa la ayuda que -
dia tras dia se le brinda a la sociedad.

Liliana Cajiao Castro,

estudiante de Medicina, nivel 1.
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PrincipioActivo Agenda

diciembre-enero
febrero-marzo

Vamos, pastores, vamos

Novena de aguinaldos

Fecha: del 27 de noviembre hasta el 7

de diciembre

Hora: 11:00 a. m.

Taller: construccion de pesebre
Fecha: del 27 de noviembre al 7

de diciembre (no incluye sdbado y domingo)
Hora: 9:00 a. m.

Exposicion: Vamos, pastores, vamos
Fecha: hasta el 14 de enero de 2013
Conversatorio

Fecha: 6 de diciembre

Hora: 3:00 p. m.

Lugar de todas las actividades: Parque de la Vida
Informes: 219 69 45,
parguedelavida@udea.edu.co

Celebracion del Dia panamericano

del médico

Fecha: 3 de diciembre
Lugar: Hall de la Facultad
Hora: 9:00 a. m.

Curso de induccion 2013-1

para estudiantes de Instrumentacion
Quirdrgica y Medicina

Fecha: del 14 al 25 de enero

Lugar: Facultad de Medicina

Consultar programaciéon completa
en http://medicina.udea.edu.co

:Qué hay de nuevo en cirugia

plastica maxilofacial y de la mano?
Fecha: 15 de febrero

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

Entrada libre con previa inscripcion

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

XXIX Curso de Residentes de Pediatria

Saberes y argumentos compartidos
Fecha: 28 de febrero y 1 de marzo de 2013
Lugar: Auditorio del Centro

Comercial El Tesoro

Inscripciones: http:// reune.udea.edu.co
Informes: Centro de Extension,

Facultad de Medicina,
extension@medicina.udea.edu.co, 219 6940

XXI Curso de actualizacion

en Ginecologia y Obstetricia
Fecha: 7 y 8 de marzo de 2013

Lugar: Auditorio del Centro

Comercial San Diego

Inscripciones: http:// reune.udea.edu.co
Informes: Centro de Extensién,

Facultad de Medicina,
extensibn@medicina.udea.edu.co, 219 6940

Simposio Internacional

de Telemedicina

Fecha: 21 y 22 de marzo de 2013

Lugar: Parque de la Vida

Modalidad: presencial y telepresencial
Inscripciones: http:// reune.udea.edu.co
Informes: Centro de Extension,

Facultad de Medicinag,
extensibn@medicina.udea.edu.co, 219 6940

Para mas informacion de los eventos de la Facultad, consulte el portal

http:// medicina.udea.edu.co - Inscripciones en http://reune.udea.edu.co




