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Paloma Pérez Sastre
Coordinadora Comité Cultural

Se dice jsalud! cuando alguien estornuda —para desear
recuperacion—, o cuando se juntan las copas mientras
se mira a los ojos —a tu salud... a la salud de—. Algo es
saludable cuando es bueno, beneficioso o provechoso.
En el lenguaje religioso, significa estado de gracia.
Saludar significa acoger —retirarle el saludo a alguien
es decirle que no es bienvenido—. Se saluda indagando
sobre el bienestar del otro ;como estds?, y se despide
deseando jqué estés bien!

Curarse en salud es prevenirse de futuros danos.
Popularmente, se entiende que la salud es la mayor
riqueza y el mas importante de los bienes, porque sin
ella, no es posible obtener o gozar el amor y el dinero.

Durante todo abril, se llevo a cabo la octava version de
la Semdnala de la Lénguala, y la primera en la cual, se
desarrollaron actividades durante todo el mes. Alli, nos
propusimos oir las voces de la salud desde varios puntos
de vista: las religiones y las ideologias, la historia, las
leyes, la ciencia, el ambientalismo, la comunicacidn,
las pricticas médicas, la lidica y las artes, entre otros.
Treinta dias intensos y fructiferos. Visto desde afuera,
un espectador desprevenido se habria preguntado si este
trabajo valia la pena tratindose de facultades del area de
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la salud: “es redundante; ;qué gusto pueden sacarle a
un tema que ven a diario en las aulas?” habria dicho.
Y, seguro, habria anticipado apatia y poca o escasa
participacion.

Pues, para sorpresa del hipotético espectador, la
acogida fue amplia. ;Por qué? Vamos a aventurar una
respuesta: porque a los enamorados les gusta hablar de
amor, cantar canciones de amor, teorizar sobre el amor
y, ante todo, hacer el amor. Cuando a uno lo mueve
una pasion, indaga hasta volverse experto, y cuando
la comparte, contagia su entusiasmo a los demds. Esta
es una explicacién positiva, una vision optimista sobre
lo que sucede en esta escuela de medicina y que va de
la mano con una comunidad de seres curiosos, nunca
satisfechos. Eso quiere decir que cuando aqui se habla
de salud, hay algo que sigue, y seguira, sin decirse.

Los pedagogos europeos de mediados del siglo XIX y
principios del XX, desarrollaron la idea generalizada
en occidente, de educacién como formacién de
seres inacabados, a la que se agregd el calificativo
(154 2 b 13 b
integral” con la idea de reconocer “...la complejidad
del ser humano y la necesidad de atender a todas sus
dimensiones: cognitiva, volitiva, psico-afectiva, fisico-
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motriz, nutricional, sensible-emocional, aunque
en muy desigual medida” (Restrepo, 2014:14). Lo
cual, en terrenos de educacidon médica, encontramos
coherente con la postura de Pedro Lain Entralgo,
quien sostiene que no se puede curar sin una doctrina
cientifica de la esencia del ser humano en su totalidad
(Orringer, 2008:191). Digamos, entonces, que éste es
un momento de la formacién integral, al que todavia
corresponde un modelo de maestro instructor y
transmisor.

Pese a sus buenas intenciones, la formacion integral se
centrd en el individuo. El resultado es un profesional
bien formado en sus capacidades personales, “...pero
sin referente en la sociedad en la que, como sujeto
social, tiene que desempefiarse.” Esto quiere decir,
que se dejaron por fuera “...la inteligencia social,
el cardcter politico y las capacidades morales que
posibilitan el relacionamiento, el reconocimiento
de la pluralidad, el respeto de las diferencias, la
responsabilidad por el otro”. (Restrepo, 2014:14-15).
Tal vez este individualismo explique la parcelacién
de los saberes y la dificultad para buscar afinidades
y establecer alianzas; y nos impida entender que
el desarrollo personal va de la mano del desarrollo
humano, social, ambiental, econdémico y politico de
una nacion.

Se necesita una nueva vision de la integridad en el
terreno de la educacién que tenga en cuenta que,
en ultimas, el trabajo de los educadores consiste en
poner al servicio de la comunidad los mejores saberes
universales y los bienes de la cultura, en contexto y
de manera intencionada. Quizis haya que incluirle
espirituy poesiaalavida enlasaulas. Necesitamos unos
maestros dialogantes que privilegien el cuidado del ser
y del planeta, sobre los datos; que hagan de estos un
pretexto para el asombro y la pregunta —ingredientes
de la invencién—, y no para la acumulaciéon. Unos
estudiantes que, al hacerse duefios de su propio
aprendizaje, moldeen a los maestros y beban de ellos
oficio, sabiduria y capacidad de reflexion.

Concuerda con lo dicho la reciente definicién de salud
formulada por Alejandro Jadad y otros investigadores
en La Haya (2009): “...la capacidad de las personas o
las comunidades para adaptarse, o para autogestionar
los desafios fisicos-mentales o sociales que se les
presenten en la vida”. Segin Jadad, se requiere
urgente una transicion hacia un sistema que les ensefie
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a las personas a sobrellevar las cargas emocionales que
provocan las futuras enfermedades (Quintero, 2013).
Esta tesis supone no solo una fuerte alianza salud-
educacidn, sino un nuevo enfoque y una reorganizacion
de los sistemas —incluida la propia academia—; y sobre
todo, un cambio de lugar subjetivo de los trabajadores
de la salud, pues el aprendizaje que implica empieza por
casa.

¢Puede decirse, en fin, que una formacién que pasa por
una mirada poética y solidaria con el mundo, respetuosa
de la dignidad del otro y cuidadosa de si mismo, esta
cerca de ser una educacién saludable?
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Visita de Pares
Académicos para
Instrumentacion
Quirdrgica

La Faculiad de
Medicina presente
en el Consejo
Nacional de Ciencia,
Tecnologia e
Innovacion en Salud
de Colciencias

Activo
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Las doctoras Lucy Benito Revollo y Jackeline Marin
Tapias, pares del Consejo Nacional de Acreditacion
—CNA —, visitaran el pregrado de Instrumentacion
Quirdrgica los dias 4 y 5 de septiembre, con el objetivo
de wverificar los estindares de calidad y los procesos
desarrollados al interior del programa.

El trabajo en equipo, con la participacion activa de los
diferentes estamentos, y el avance de las labores que
apoyan vy fortalecen la gestidon de la institucion, nos
motiva a pensar que alcanzaremos la renovacién de la
Acreditacién en alta calidad.

El pasado 20 de junio de 2014 en la ciudad de Bogota, la
coordinadora de Ensayos Bioldgicos e Inmunologia del
Grupo de Investigacion del PECET, Sara Maria Robledo
Restrepo; la profesora investigadora de la Escuela de
Microbiologia y la Corporacién para Investigaciones
Biologicas —CIB— de la Universidad de Antioquia,
Luz Elena Cano Restrepo; y el decano de la Facultad
de Medicina, Elmer Gaviria Rivera; fueron nombrados
miembros del Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion en Salud de Colciencias, por un periodo
de tres anos, y tendrin como objetivo el dirigir, asesorar
y coordinar las politicas, estrategias e instrumentos del
programa, segun lo dispuesto en el Decreto 2610 de
2010.

La encargada de dar posesion a los nuevos consejeros
de los Programas Nacionales para el 2014-2017, fue la
hasta ese entonces directora general del Departamento
Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
—~Colciencias—, Paula Marcela Arias Pulgarin. En
tal sentido, se definieron los siete representantes para
cada uno de los programas de los diferentes sectores:
académico, investigativo y gremial.

Este logro se convierte en un reconocimiento mds, que

enaltece nuestro trabajo como Facultad y Universidad
publica.
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Luis Fernando Garcia
y Angela Restrepo,
gqnqdores en los
premlos Vida y Obra

Lo que paso durante
las transmisiones del
mundial

Activo

LaFacultad de Medicina de la Universidad de Antioquia,
orgullosamente felicita al profesor investigador, Luis
Fernando Garcia Moreno, ganador del Premio Vida y
Obra en la categoria Ciencias Médicas y de Salud. Este
cientifico, que ha dedicado mas de 40 anos a entender
el sistema inmune de los seres humanos, es Médico con
maestria en Microbiologia Médica de la Universidad
de Antioquia, y con estudios de Inmunologia en la
Universidad de Wake Forest en Carolina del Norte y de
Minesotta (Estados Unidos). El profesor es el fundador
del Grupo de Inmunologia Celular e Inmunogenética
de esta institucion.

Asi mismo, felicitamos a la profesora Angela Restrepo
Moreno, ganadora en la categoria Ciencias Bio-de
la Vida y el Medio Ambiente. Esta investigadora, fue
profesora de la Facultad de Medicina y es una de las
fundadoras de nuestro Departamento de Microbiologia
y Parasitologia. Hoy por hoy, es una autoridad mundial
en el estudio del hongo Paracoccidioides brasiliensis.

Luego de la clausura del mundial de futbol Brasil 2014,
queda un sin sabor para la Facultad de Medicina.

La administracion, pensando en el bienestar y disfrute
de sus estudiantes y del personal universitario, dispuso el
Auditorio Principal para la transmision de los partidos de
este importante evento deportivo, pero lastimosamente
y en respuesta a ello, el resultado no es el mejor.

Con un saldo de 15 sillas reventadas gracias al mal uso
de los asistentes, la Facultad tuvo que invertir una suma
importante de dinero para el arreglo de las mismas,
sin desconocer que apenas hace un afio, se realizd la
restauracion de todo el lugar.

Se invita a toda la comunidad universitaria para que
cuidemos y respetemos todos los espacios de la Facultad
y los hagamos propios, demostrando nuestro sentido de
pertenencia y amor por esta casa de estudios.

N° 187 - 15 de agosto
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evaluadores del
Premio a la Calidad

donar sangre

Activo
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La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia, invita a todos los profesionales,
administradoresy gerentes del drea de la salud, entre otros
profesionales, para que sean parte del equipo evaluador
de la sexta version del Premio a la Calidad, Medellin,
Ciudad Saludable, evento que se realiza anualmente y
que promueve la adopcién de un modelo de excelencia
que permite a las organizaciones del sector de la salud,
ofrecer y entregar servicios con calidad.

Son varios los beneficios para quienes acepten ser
parte de este proceso, entre los cuales se destacan la
adquisicién de conocimiento, la capacitacién continua
y el reconocimiento que serd avalado a través de
certificacién, una vez finalizado el proceso.

Consulte los requisitos ingresando al portal web www.
premiocaliddamedellin.org.

Para nadie es un secreto que los bancos de sangre de la
ciudad estin en crisis debido a la baja cantidad en las
reservas existentes y el Banco de Sangre de la Escuela de
Microbiologia de la Universidad de Antioquia, no es la
excepeion. Ellos hacen un llamado a todas las personas
aptas para donar, a que se acerquen a la IPS Universitaria,
Sede Clinica Leon XIII (lugar de ubicacidn) y realicen
la donacioén, en especial, aquellas personas con tipo de
sangre O+.

Recuerde que solo basta con ser mayor de edad, pesar
mis de 50 kilogramos, alimentarse bien antes de la
donacién, no haber viajado a zonas endémicas para
malaria, y si es mujer, no encontrarse en estado de
embarazo.

El horario de atencion del Banco de Sangre es de 7:00
a.m. a 5:00 p. m., Bloque 1, Piso 1 en jornada continua
de lunes a sabado. El nimero telefonico es (+574) 516 73
00 Extension 31107.

Facultad de Medicina
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Desde las dependencias

Reconocimientos CERTIFI
internacionales A= BNO3{] =

para el Livinglab BLESL ORROW
de la Facultad de =5

Condedido a Antioquia por su

Rn:pedeb dc: - Y

M e d i C i n q I:JESIOI: Living Lab de Telesalud
" Foundotion -

Con el apoyo de la Corporacion Ruta N, a través de la convocatoria Cooperacion N, la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, particip6 en julio de 2014, en Paris, Francia, en el Consejo de Administracion de la Red
de Livingslabs y espacios de innovacién de América Latina y el Caribe —LEILAC— en el cual recibid por parte de
la Fundacién Territorios del Mafiana, la certificacién del Livinglab de Telesalud, como un espacio de innovacién
abierta a los ciudadanos, a los investigadores, a las empresas y las autoridades locales.

Como resultado de esta certificacién y de la participacién en dicha, se abren las puertas para la cooperacién
con entidades europeas y latinoamericanas, para el desarrollo de proyectos conjuntos centrados en la Telesalud,
principalmente en los componentes de teleasistencia domiciliaria, teleeducacion y teleasistencia a victimas de minas
antipersonal.

Ademas se fortalece la capacidad para la busqueda de soluciones en salud publica de la region, que redunden en una
mejora de la calidad de vida de la poblacion.

Igualmente, se acordé conformar un grupo de trabajo especifico en Telesalud con la Universidad de Deusto en
Espana, el Hospital de Niza en Francia y otros espacios de innovacién de la red temitica de e-salud de la Fundacién
Territorios del Manana, para la presentacion de un proyecto que busca financiacién de cooperaciéon internacional.

~ Certificacion del Livinglab de Telesalud
, por parte de la Fundacién Territorios del
Mafana. Paris, Francia, 2014
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Desde las dependencias

Nuevos correos institucionales

Debido alanecesidad de unificar los correos institucionales y parametrizar la informacién
del personal de las diferentes dependencias de la Universidad, se presentan a continuacién
algunos de los nuevos correos institucionales del personal administrativo de la Facultad
de Medicina. En proximas ediciones se dardn a conocer el resto de ellos.

Adecuacién Administrativa:

adecuacionadministrativamedicina@udea.edu.co

Asuntos Estudiantiles:

aestudiantilmedicina@udea.edu.co

Adecuacion Administrativa:

adecuacionadministrativamedicina@udea.edu.co

Asuntos Estudiantiles:
aestudiantilmedicina@udea.edu.co

bienestarmedicina@udea.edu.co

Audiovisuales:

audiovisualesmedicina@udea.edu.co

Calidad:

calidadmedicina@udea.edu.co

Centro de Extension:

cemedicina@udea.edu.co

Componentes Flexibles:

flexiblesmedicina@udea.edu.co

Comunicaciones:

comunicacionesmedicina@udea.edu.co

Portal

facultadmedicina@udea.edu.co

Boletines institucionales

boletinesmedicina@udea.edu.co

Decanato:

decamedicina@udea.edu.co

Activo
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Educacién Médica:

educacionmedica@udea.edu.co

Espacios:

espaciosmedicina@udea.edu.co

Instituto de Investigaciones Médicas:

iimedicina@udea.edu.co

Mantenimiento e Infraestructura:

mantenimientomedicina@udea.edu.co

Posgrados Medicina:

posgradosmedicina@udea.edu.co

Pregrado Medicina:

pregradomedicina@udea.edu.co

Pregrado Instrumentacién Quirtrgica:

pregradoinstrumentacion@udea.edu.co

Programa Atencién Prehospitalaria:

atencionprehospitalaria@udea.edu.co

Unidad Administrativa:

uadministrativamedicina@udea.edu.co

Relaciones Interinstitucionales:

relacionesintermedicina@udea.edu.co

Simulacién Médica:

simulacionmedicina@udea.edu.co

Vicedecanato:

vicedecamedicina@udea.edu.co

Facultad de Medicina
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V Jornadas de Investigacion:

Jorge Eliécer Botero Lopez
Coordinador Gestiéon del Conocimiento, Instituto de
Investigaciones Médicas

El pasado 4 de junio se realizaron en la Facultad de
Medicina las V Jornadas de Investigacién: hacia la
innovacién y apropiacion social del conocimiento, con
la intension de continuar con la discusion planteada en
el Primer Foro de Investigacion realizado en el mes de
mayo.

Luego de haber compartido experiencias nacionales
¢ internacionales en innovacién y trasferencia del
conocimiento, en las Jornadas se abrid el espacio para
que nuestros profesores ¢ investigadores nos contaran
qué se estd haciendo y cudles son las perspectivas en
investigacién de traslacidn, innovacidén y apropiacién
social del conocimiento. El doctor Abraham Chams
Anturi, Cirujano Infantil, nos cont6 qué hace un
cirujano investigando en ciencias basicas y compartid su
experiencia con el Grupo de Investigacion en Ingenieria
de Tejidos y Terapia Celular, para el desarrollo de
organos en trasplantes disefiados a partir de una matriz
extracelular obtenida de es6fagos de animales. De igual
forma, la doctora Angela Patricia Cadavid Jaramillo,
presenté los avances obtenidos en los casi 20 anos de
investigacion bdsica en el Grupo de Reproduccién,
que han permitido definir los mecanismos responsables
de algunas alteraciones de la gestacion y su potencial
manejo con la aplicacién clinica del conocimiento
sobre la actividad de las lipoxinas inducidas por aspirina
—ATL—. Para abordar el tema de transferencia del
conocimiento en salud, el doctor Ivin Dario Florez
Goémez realizé su disertaciéon sobre el desarrollo de
guias de prictica clinica basadas en la evidencia, y su
utilidad como herramienta efectiva para el cierre de
la brecha en la apropiacién social del conocimiento.
Estas conferencias centrales fueron cerradas por una
reflexion desde la bioética y sus aspectos mds relevantes
en investigacion de traslacidn, a cargo del doctor Gabriel

Jaime Montoya Montoya, presidente del Comité de
Bioética de la Facultad.

En materia de investigacién, el Instituto de
Investigaciones Médicas habia convocado previamente
a los grupos, profesores y estudiantes de pregrado y de
posgrado, paraque enviaranlosresultados delos proyectos
de investigacién terminados en los ultimos dos afos;
producto de esta convocatoria se postularon 39 trabajos
para presentacion oral, de los cuales 18 concursaron por
el premio al mejor trabajo de investigacion: 5 en ciencias
clinicas, 10 en ciencias bésicas, 2 en ciencias clinicas con
componente de ciencias basicas y 1 de ciencias bésicas
con componente de ciencias clinicas.

El primer puesto fue otorgado a la investigacion
“Development of a novel DNA-launched dengue virus
type 2 infectious clone assembled in a bacterial artificial
chromosome” presentado por los investigadores José
Usme Ciro, Jaime Lopera, Luis Enjuanes, Fernando
Almazan y Juan Carlos Gallego Gémez, del Grupo de
Medicina Molecular y de Traslacién. El segundo puesto
fue para el estudio “Caracteristicas antropométricas,
fisicas y psicologicas asociadas con el rendimiento
deportivo en competencia en futbolistas en formacion:
un estudio de cohorte”, realizado por los investigadores
Zaira Morella Basto Mancipe, Betty Johana Charrupi
Chocé, Jorge Alberto Osorio Ciro, Edgar Alberto
Méndez Galvis y Jaime Alberto Gallo Villegas, del
Grupo de Investigacién en Medicina Aplicada a la
Actividad Fisica y el Deporte —GRINMADE—.

El Instituto de Investigaciones Médicas asume la tarea
de seguir posibilitando espacios para la discusion sobre
la necesidad de hacer investigacidn util para la sociedad,
promover la aplicacién de la investigacion bdsica y
convergente, y la innovacién para el desarrollo social.

N° 187 - 15 de agosto
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Desde las dependencias

Percepcion sobre el examen de

ingreso

Oficina de posgrado
Convocatoria 2014

Presentar un examen siempre le generara inquietudes a
quien lo realiza. Como parte del proceso, la Facultad de
Medicina, tradicionalmente ha utilizado el formato de
preguntas de seleccion multiple para elegir los médicos
que ingresaran a los diferentes posgrados clinicos. Para
acceder a dichos programas, se espera del aspirante que
tenga una capacidad de raciocinio clinico, toma de
decisiones y resolucion de problemas, objetivo que se
pretende cumplir con un examen bien elaborado. La
literatura respalda que un examen de selecciéon multiple,
permite cumplir lo que se propone. Con €l, se puede
evaluar conocimiento, comprensién, aplicaciéon vy
analisis, es decir, cuatro de los seis dominios del nivel
cognitivo de las personas de la taxonomia de Bloom.
Este examen no permite evaluar los niveles superiores,
sintesis y evaluacion, pero universalmente, es aceptado
como el método mis eficiente para evaluar numeros
grandes de aspirantes.

De manera subjetiva, los evaluados hacen juicios sobre
estas pruebas y generalmente lo hacen con base en los
hechos que mas les impactaron por diferentes motivos,
lo cual lleva a tener miradas sesgadas del mismo. Con
el fin de tener mds objetividad al respecto, la Oficina
de Posgrado de la Facultad, invitd a los aspirantes a
responder una encuesta sobre la percepcion de la prueba,
dos dias antes de conocer los resultados.

Dentro de ésta, las personas tuvieron la posibilidad de
expresar libremente sus percepciones, a través de la cual se
obtuvo informacién muy valiosa y que servird en futuras
convocatorias, sin embargo, antes de presentar los datos
consolidados, se presenta listado de percepciones con el
unico objetivo de hacer explicita la subjetividad inherente
en estos procesos y con ello reforzar la necesidad de una
medicién objetiva. Al leerlas, da la sensacién de que se
hubieran llevado a cabo pruebas diferentes, sin embargo,
los exdmenes fueron exactamente iguales para todos los
aspirantes.

PrincipioActivo
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NOTA: se hace la transcripcion textual, sin
edicion, incluso dejando la gran cantidad de errores
de ortografia y gramatica, algo que también
ameritaria un analisis dado el nivel educativo de
los aspirantes.

“Igualmente resalto la futilidad de preguntas de elevada
complejidad para el medico general que no entran ni en
el mas estricto plan de estudio”

“me parece un examen muy practico, con preguntas
relacionadas con casos clinicos de la vida diaria del
medico general y con base a conocimientos recibidos
en la mayoria de las universidades del pais. Ademis es
un examen netamente clinico y sin preguantas fuera de
lugar. Muy bien enfocado”

“lastimosamente se evaluan muy pocos campos de la
medicina en este ultimo examen en particular,...”

“La mayoria de preguntas agrupan los temas mas
frecuentes en la practica medica general.”

“Me parece que fue un examen completo debido a que
evaluo todas las especialidades”

“no fue evaluado el campo de medicina interna”

“...poco de una rama tan importante como lo es la
medicina interna.”

“No preguntar tanto de Medicina Interna”

“Este examen se caracterizd por alto contenido de
preguntas del drea quirtrgica, personalmente mi interés
dista de esta area.”

“Mucho enfasis en urgencias.”

“hubo un énfasis especial en pediatria y cirugia
pedidtrica.”
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“muchas de HUA, pediatria, ginecologia y obstetricia *
“muy enfocado hacia el trauma”

“me parexe que falto claridad en la realizacion de
las preguntas adicionalmente nuchas opciones eran
ambiguas y se tenian escasos datos oara resolver los
problemas. he tenido la oportunidad de realizar varios
examenes pero este me parece que ha sido dificil no por
lo temas a tratar sino por la redaccion de preguntas que
a mi juicio fueron poco claras”

“Examen complejo pero hay que tener ciertos conceptos
claros para dar solucion a las preguntas.”

“Considero que algunas preguntas se quedaron cortas de
enunciado, lo cual no daba elementos para poder hacer
un diagndstico diferencial en algunas oportunidades”

“Muy complejo las preguntas son todas muy trabajables
pero en su mayor proporcion de mucho cuidado ya q
cualquier detalle hace variar la respuesta, sin embargo es
u excelente examen q evalia en contexto todo.”

“En algunas areas deberian preguntarse conceptos que
sean comunes a todas las escuelas de medicina del pais
y no conductas a sean exclusivas de la universidad de
antioquia.”

“Me parece el examen mis adecuado que he presentado
para seleccionar aspirantes a un posgrado Médico -
Quirurgico de las 7 Universidades Nacionales en que

lo he hecho.”

“Las preguntas presentaron una complejidad alta, se
requiere del conocimiento al pie de la letra de las guias
antioquenas, pero en los distractores de cada pregunta se
plantean situaciones en cuanto a procedimiento que en
otros campos y situaciones pueden ser validos haciendo
que la pregunta requiera ser planteada de otra manera”

“He presentado numerosos examenes en diferentes
facultades y el examen de la universidad de antioquia
es el mejor, sin ser nada facil es muy acorde y objetivo.”

“Que sea de preguntas puntuales de cualquier temas
dificiles o de memoria para el que realmente estudie
pase.”

“Lamejor manera de evaluacion es la que se implemento,

Activo

mediante casos clinicos, los cuales evaluan de manera
integral los conocimientos y toma de decisiones en la
practicaclinica, dejando atras las preguntas que solo
evaluan datos aislados que no son utiles en la practica
diaria. Me parecio un excelente examen.”

Por dultimo, una percepcidn que tienen muchos
aspirantes, vista como una debilidad o un defecto del
examen:

“Existen varias preguntas en las cuales piden cual de
las siguientes es LA MEJOR respuesta, y estas en la
mayoria de los casos tienen varias respuestas que podrian
ser la correcta por lo que se convierte en respuestas
subjetivas.”

“Nunca debiese existir mas de

adecuada,...”

una respuesta

“Las preguntas de la universidad de Antioquia se han
caracterizado por expresar con claridad un caso clinico,
pero son sus posibilidades de seleccion lo que genera
dudas y lo categorizan como “cascarudas”.”

“...no por colocar mas parecidas las opciones de
respuesta se sabe mas acerca del tema en cuestion en
determinado interrogante.”

Esta situacidén merece una explicacién. Al momento
de plantear preguntas de seleccién mdaltiple, existe
la opcidn de una unica respuesta verdadera o de una,
igualmente vilida y aceptada de plantear alternativas
plausibles. Todos los que han practicado la medicina son
conscientes de la situacién del dia a dia: los pacientes
no llegan con el diagnéstico o con el plan de manejo,
es necesario que el médico tenga un pensamiento
critico. Fortaleza que igualmente se quiere medir con
esta prueba para tomar la conducta mas adecuada. Esa
es la caracteristica de las preguntas con varias respuestas
“buenas” o las mal llamadas “cdscaras”. La funcion de
este examen, no de los exdmenes formativos dentro de
los cursos regulares, es discriminar con el fin de elegir, y
esta modalidad, que es aceptada y vilida, permite hacer
€so.

Ahora se presentaran los resultados de la encuesta,
contestada de manera anénima y voluntaria por 1342
de los 2.600 aspirantes a especialidades. En general, se
puede decir que la percepcién de estos es altamente
satisfactoria para la Facultad.
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Desde las dependencias

Encuesta a aspirantes de
posgrados médico-quirurgicos
Convocatoria 2014
1342 respuestas

Resultados

1. ;Considera usted que las preguntas incluidas en el examen evaluaron los principales campos del ejercicio del
médico general?

B Mazsde [£78]

C. Algo me [96]
— [} Muy pocas [23]

A La mayo [T45]

A. La mayoria (entre un 76 y 100% de las preguntas) 745 56%
B. Mis de la mitad (Entre 51 y 75% de las preguntas) 478 36%
C. Algo menos de la mitad (Entre 26 y 50% de las preguntas) 96 7%
D. Muy pocas (Menos de un 26% de las preguntas) 23 2%
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Desde las dependencias

2(a). ¢Como considera usted la complejidad del examen en cuanto a la necesidad de integrar conocimientos de
varias disciplinas o el requerimiento de considerar el analisis de mas de dos variables al tiempo para la solucion de
las preguntas?

B. Madiaram [532]

— . Baja (Ent [34]
. Mury ivaja [ [5]
A. filta {E [T71]
A. Alta (Entre un 76 y 100% de las preguntas tienen esas caracteristicas) 771 57%

B. Medianamente alta (Entre 51 y 75% de las preguntas tienen esas caracteristicas) 532 40%
C. Baja (Entre 26 y 50% de las preguntas tienen esas caracteristicas) 34 3%

D. Muy baja (Menos de un 26% de las preguntas tienen esas caracteristicas) 5 0%

2 (b). ¢:Qué proporcion de preguntas del examen hacen referencia a eventos raros o poco frecuentes?

——D. Musy baja [315]

C. Baja (En [709] A At (En [22]

E. Madiaram [276]
A. Alta (Entre un 76 y 100% de las preguntas tienen esas caracteristicas) 22 2%
B. Medianamente alta (Entre 51 y 75% de las preguntas tienen esas caracteristicas) 276 21%

C. Baja (Entre 26 y 50% de las preguntas tienen esas caracteristicas) 709 53%

D. Muy baja (Menos de un 26% de las preguntas tienen esas caracteristicas) 335 25%
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Desde las dependencias

3. La forma de las preguntas comprende la redaccion, la claridad y la precisién, tanto del cuerpo de la pregunta
como de las opciones de respuesta ; Qué proporcién de preguntas considera usted que tuvieron una forma correcta?

B. WE da [GEB—

— . Alpe mean [120
— D Muy pocas [21]

& La mayo [543]

A. La mayoria (entre un 76 y 100% de las preguntas) 643 48%
B. Mis de la mitad (Entre 51 y 75% de las preguntas) 558 42%
C. Algo menos de la mitad (Entre 26 y 50% de las preguntas) 120 9%
D. Muy pocas (Menos de un 26% de las preguntas) 21 2%

4. Los exdmenes para seleccion evaliian diferentes habilidades del pensamiento: memoria, raciocinio, interpretacion,
anilisis, critica de los conocimientos. ;Qué proporcién de preguntas exigieron de usted s6lo la memoria de datos y
conceptos aislados?

— 0. Ay poca [342]

. AOe men [543

A. La maypo [138]

B. Maesde [322]
A. La mayoria (entre un 76 y 100% de las preguntas) 136 10%
B. Mis de la mitad (Entre 51 y 75% de las preguntas) 322 24%
C. Algo menos de la mitad (Entre 26 y 50% de las preguntas) 542 40%
D. Muy pocas (Menos de un 26% de las preguntas) 342 25%
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Desde las dependencias

5. sQué proporcidon de preguntas evaltan el raciocinio clinico y la toma de decisiones de acuerdo a contextos

especificos?

B Basde [597

C. Alge mean [133]

— [, bAuy pocas [21]

A, La mayo [581]

A. La mayoria (entre un 76 y 100% de las preguntas) 591 44%
B. Mis de la mitad (Entre 51 y 75% de las preguntas) 597 44%
C. Algo menos de la mitad (Entre 26 y 50% de las preguntas) 133 10%
D. Muy pocas (Menos de un 26% de las preguntas) 21 2%

6. ;Coémo considera el tiempo que tuvo para responder las preguntas del examen?

Coma [254]

— huy corio [24]
- Excesivo 9]

fl propd ada [1655]

Excesivo 9 1%
Apropiado 1055 79%
Corto 254 19%

Muy corto 24 2%
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Desde las dependencias

Numero de respuestas diarias

108

178

0I5 4 4

En conclusion, se considera que si es una evaluacidn pertinente para el médico general y que el grado de complejidad
no estd dado por lo infrecuente o raro de los conceptos, sino porque amerita la integracion de conceptos y andlisis
de cada situacién. Igualmente, quedan puntos por mejorar para que éste sea cada vez mas objetivo y discriminativo.

Para finalizar, se toman dos de los muchos comentarios recibidos, que reflejan la intencién de la Facultad dedicada
a este proceso:

“...realmente fue un examen que confront6 la realidad que experimentamos los médicos a diario”
“Los felicito, ya que como siempre, la Universidad de Antioquia se caracteriza por brindar un examen de admision

trasparente, competitivo, que cumple con todos los estaindares de calidad y que permite expresar todas la habilidades
mentales”.
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En esta edicion

Mensaje del Rector

El Comité Editorial de este medio de comunicacidn,
quiso preguntarle al rector de la Alma Miter, Alberto
Uribe Correa, cudles son las expectativas y retos con
respecto a la nueva administraciéon de la Facultad de
Medicina, la cual estd en proceso de eleccion de un
nuevo representante para el periodo 2014-2017. Esta fue
la entrevista:

B.P.A.: ;Cuiles considera usted que son los retos que
debe afrontar la proxima administracién de la Facultad
de Medicina?

Rector: De tiempo atrds la Facultad viene trabajando en
varias lineas estratégicas:

El Patrimonio histérico es
parte integral de la calidad.
Hay que reconocerle a todas
las administraciones  que
han antecedido a la actual,
sus propésitos por mejorar
esos espacios, pero que por
situaciones  econdémicas 0O
administrativas no se lograron
los avances importantes que
tuvimos con el doctor Elmer
Gaviria Rivera, y no solo en la
parte de infraestructura fisica,
sino también tecnologica de
la Facultad y la Universidad.
Esta dltima gestiéon, ha participado activamente de
todos los proyectos que desde la Vicerrectoria General
se han impulsado, apoyindolos para permitir una
modernizacién y adecuacién a nuevas tecnologias.

De otro lado, estd la investigacion. En esta linea la
Facultad ha sido lider, no solo en la comunidad de la
Universidad de Antioquia, sino de la region y del pais, y
se ha sostenido en ese liderazgo.

En la extensién por su parte, se han fortalecido las
distintas formas en que se involucra la Universidad,
como la extensiéon solidaria que siempre ha existido

1S PrincipioActivo

como un pilar fundamental en la formacién de nuestro
recurso humano, tanto de pregrado como posgrado; el
Parque de la Vida que es un logro en ese fortalecimiento
de la transferencia del conocimiento que tiene la Alma
Mater con la sociedad y alli ha participado en forma
interdisciplinar con otras areas del conocimiento. En
la linea de asesorias y consultorias, la Facultad es un
referente y un apoyo no solo para el sector publico
nacional, departamental y municipal, sino para otros
sectores, en la transferencia de conocimiento aplicado al
mejoramiento de la calidad de vida.

Por dltimo, considero que en lo cultural hay que hacer
especial reconocimiento a la administracion del doctor
Elmer, porque hubo un
crecimiento exponencial en
las distintas actividades.

Los retos deben  estar
encaminados en la
continuaciéon de los
lineamientos ya planteados

por la actual administracion.

B.P.A.: ;Qué mensaje le deja
a los diferentes candidatos que
aspiran la administracion del
Decanato de la Facultad de
Medicina?

Quien llegue como candidato y el dia de mafiana como
Decano, debe tener un gran acople de conocimiento en
todos los desarrollos que se vienen haciendo por parte
de la Universidad y de la Facultad, pero a la vez, tiene
grandes retos, como continuar con ese crecimiento, ese
dinamismo de las distintas dreas que le corresponden a
un administrador universitario frente al estado en que se
encuentran ambas (la Universidad y particularmente la
Facultad). No desconozco que habrd cambios de estilo
y de prioridades, pero tiene grandes elementos para
hacer una magnifica propuesta y grandes desarrollos para
¢jecutar como Decano.
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En esta edicion

candidatos que aspiran

al Decanato

periodo 2014-2017

“La tarea de la educacion superior es formar seres
humanos en los que cualquier otro ser humano pueda
confiar y respetar, seres capaces de pensarlo todo y hacer
lo que se requiera como un acto responsable desde su
conciencia social”

Humberto Maturana

Mi propuesta es participativa porque es fruto de
una construccién colectiva y expresa el sentir de un
amplio grupo conformado por profesores, estudiantes y
administrativos, recogido en reuniones grupales, grupos
focales y medios de expresion virtual.

Es humanista porque tiene el respeto, la equidad, la
justicia y la ética como principios rectores.

Es pertinente por su responsabilidad social.

Es coherente con el Plan de desarrollo (F. de M.-
UdeA), Plan de accidén (F. de M., UdeA.), las politicas
nacional y departamental y la UNESCO.

El esfuerzo esta en construir una propuesta viable,
pertinente y coherente.

PrincipioActivo
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Propuesta candidatura
Carlos Palacio Acosta

Por una Facultad de Medicina
humanista, participativa,
cientifica y comprometida con
la sociedad

Eninvestigacion, dos principios con diversas estrategias:
calidad (capacitacion, sistema de gestion) y pertinencia
(investigacidn de traslacidn, perfil epidemioldgico).

Incrementar la vinculacidn de los estudiantes de pregrado
y posgrado en los proyectos de investigacion, desarrollar
la propuesta del doctorado en ciencias clinicas, mejorar
la integracién académico-investigativa de los posgrados
de la Facultad y fomentar la formacion de doctorado de
los profesores.

En docencia, principio pedagdgico: formacion integral
con responsabilidad social.

Principioscurriculares: pertinencia,interdisciplinariedad,

flexibilidad.

Docentes: Propiciar espacios de reflexion que permitan
la basqueda de sentido a su ser como maestros; tratar de
armonizar los perfiles de los profesores de la Facultad con
el modelo curricular; buscar una evaluacién profesoral
formativa; proponer politicas de incentivos para motivar
el quehacer docente.

Pregrado: Generar cambios en los planes de estudio

Facultad de Medicina
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de medicina e instrumentacién quirdrgica, acordes
con evaluaciones y reflexiones en torno a problemas
identificados.

Posgrados: Implementar el proyecto de modernizacion
curricular de los programas de posgrados, propender
por la apropiacién de los principios pedagdgicos,
curriculares y diddcticos y los procesos administrativos,
integrar la formacién humanistica y social en los
programas de posgrado.

En extensioén, establecer programas y proyectos
de extension solidaria para poblacién vulnerable,
estructurar un portafolio con los servicios que ofrece la
Facultad a la comunidad, con el fin de hacerlos eficientes
y competitivos.

Clinicas Leén XIII: Fomento de la capacitacion

pedagdgica y en investigacién a los especialistas que
laboran en la Clinica, e integraciéon de proyectos y
servicios de la Facultad a la Clinica.

HUSVP: mantener e impulsar la relacién con objetivos
comunes.

En Bienestar, desarrollar y fortalecer estrategias de
convivencia y formacion ciudadana; asi como mantener
y animar los programas de permanencia estudiantil.

Mantener y acrecentar el patrimonio histdrico y
cultural, mediante el fomento a la creacién.

Administrativo: Asegurar la toma de decisiones a
partir de informacioén oportuna y confiable, continuar
la mejora de infraestructura fisica y tecnoldgica y
optimizar los recursos financieros.

Semillero de
Posgrado en Medicina

Octubre de 2014 a abrilde 2015

Diplomatura de actualizacion en
areas clinicas y quirtrgicas

Centro de Extension

cemedicina@udea.edu.co

http://reune.udea edu.co

Teléfonos: (+574) 21969 41

218969 40 - 218960 90
http.//medicina.udea.edu.co
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La decision de participar surge del profesorado y
busca generar nuevos liderazgos y cambios, que
impulsen el desarrollo en la Facultad. Mi trayectoria
inicié en el afio 1983 con el posgrado en Neurologia
Clinica, vinculacion Ad honorem al Departamento
de Pediatria y luego en propiedad; Neurologia Infantil
en la Facultad de Medicina; René Descartes en Paris;
creador y coordinador del Programa de especializacién
en Neurologla Infantil. Maestria en Epidemiologia;
actualmente Coordinador del grupo de investigacion
Pediaciencias categoria Al de Colciencias. Presidente
de la Asociaciéon Nacional de Internos y residentes —
ANIR—, seccional Antioquia en 1985; representante
profesoral al Consejo de la Facultad delegado de
ASOPRUDEA vy actualmente, representante suplente al
Consejo Superior Universitario; Miembro del Comité
de Programa de Pediatria.

He participado en la vida universitaria desde las dreas
administrativas, docente-asistencial, investigativa y
gremial.

Con relaciéon al programa describiré los aspectos
centrales:

El humanismo, ha sido una de las victimas de las
reformas de la salud y la educacién. Nuestro rol no
es solamente formacidon en conocimientos, destrezas
y habilidades, sino en los aspectos sociales, éticos y
humanistas. Se debe retomar la relacién médico-paciente
y docente-dicente y generar estrategias que no solo
incluyan fortalecimiento de estas dreas en el curriculo,
sino la implementacién de una cultura universitaria

PrincipioActivo
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En esta edicion

Propuesta candidatura
William

que resalte principios como solidaridad, respeto a la
autonomia y deseos del paciente, empatia, y fomento
a la reflexion critica. Los profesores somos claves en
avanzar en el rescate de comportamientos humanistas.

Con relacién a la Democracia y Convivencia, se
designara al representante del decano para asuntos
estudiantiles por votacién estudiantil; se empoderard
y respetard la autonomia en las decisiones de los
comités de programa; se c¢jercerd un estilo de
direccién participativo ¢ incluyente; se propiciara la
articulacidén con el area de la salud y otras dependencias
universitarias, para participar con el mis alto nivel
académico en los debates sobre reforma a la salud que
se avecinan. Se integraran todos los sectores y formas
de pensamiento en los debates y en la determinacién de
las politicas. Con relacién a la convivencia, el informe
del Instituto de Estudios Regionales de la Universidad
de Antioquia —INER— (2014), sefiala aspectos
negativos como la centralizacién de decisiones en la
decanatura con invisibilidad de otros responsables,
excesiva competencia ¢ individualismo, poca
formacién humanistica y sensibilidad social, decisiones
que no reflejan el sentir colectivo, sino las relaciones
interpersonales con la administracién o privilegios y
beneficios para personas cercanas a la misma; escuchar
e informar a la comunidad. Todo lo anterior amerita
cambios en el estilo de direccidén mis participativo ¢
incluyente, con politicas que fomenten el debate y la
democracia. En lugar de investigaciones disciplinarias,
se propiciaran los comités de convivencia que diriman
concertadamente las diferencias.
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En esta edicion

En lo académico es esencial la realizacion de ajustes
continuos y dinamicos del curriculo, las criticas de
estudiantes y profesores deben ser escuchadas; se debe
incluir farmacologia, patologia bdsica, fomentar la
articulacién de lo social con lo clinico en la docencia
e investigacion, propiciar la participacién de egresados
del anterior y nuevo curriculo en los debates sobre éste,
asi como ajustarlo y flexibilizarlo de tal manera que los
estudiantes puedan transitar por otras disciplinas en la
universidad que favorezcan la formacién integral. Apoyar
la movilidad internacional en pre y posgrado, y propiciar
la acreditacion y autoevaluacion de estos programas.

Con relacion a la investigacidn sc requiere un ajuste
del Instituto de Investigaciones Médicas, en el cual se
debe sostener la investigacién en posgrado, estimular
los semilleros en pregrado y generar politicas que los
apoyen; estimular la formacidén con cursos o diplomados
para profesores y estudiantes, que se traduzcan en
generacién de mds proyectos; apoyar la revista IATREIA
para su indexacion en Pubmed. Impulsar estrategias de
comunicacién para difundir los proyectos y los resultados
de investigacion a la comunidad.

En cuanto a la adecuacion administrativa de la
Facultad, los ajustes deben surgir de un debate amplio.
Se requiere pensar en una forma mas eficiente, que ahorre
recursos ¢ integre disciplinas; la creacién de institutos
por dareas donde converjan las funciones misionales,
docencia de pre y posgrado: extensiéon y grupos de
investigacidn, podrian ser una opcién. Se debe ajustar
el funcionamiento de extensién de la Facultad y los
ingresos de los diferentes programas deben reinvertirse,
en lo fundamental, para su fortalecimiento.

Con relacidon a los posgrados se deben robustecer
los programas existentes; fomentar la creacién de
especializaciones en Medicina Familiary Social, Genética

Clinica y continuar asesorando los que se encuentren
en proceso. El aumento de cupos serd discutido en los
comités de posgrado y se respetardn las decisiones que
allf se tomen.

Con relacién a los campos de practica. Con el
Hospital Universitario San Vicente Fundacion —
HUSVF— se reafirma nuestra firme voluntad de
permanecer ligados y participando en los proyectos
estratégicos de la institucién. Por otra parte, con la
IPS Universitaria el proposito serd la implementacion
y mayor articulacién de los departamentos, servicios
y programas. Con el Hospital Pablo Tobén Uribe, el
Hospital General de Medellin, la Clinica Noel, la clinica
Las Américas y el INDEC, se mantendran las mejores
relaciones y se contribuird con nuestras capacidades y
recurso humano estudiantil, profesoral e investigativo,
a la integracién docente asistencial. En dreas como
atencidén primaria, se promovera la creacién de campos
de prictica propios.

Con relacion al Bienestar estudiantil se deben
fortalecer y desarrollar programas para la identificacién y
atencidén de problemas pedagdgicos, sociales, econémicos
o psicologicos, que interfieran y perturben el buen
desempeno académico de los estudiantes; se considerard
la creacién de tutorias en aquellos casos identificados
(esta experiencia ha sido muy positiva en estudiantes
de posgrado en Pediatria). Se estimulari la creacién de
formas organizativas de los estudiantes; se apoyard la
creacion de un periddico estudiantil, elemento clave para
facilitar la expresion de los estudiantes pertenecientes a
los diferentes programas de pregrado.

Con relacion a los egresados sec estimulard el
fortalecimiento de la asociacién de cada uno de los
programas, se apoyaran los programas de educacidn
continua y se organizara el observatorio del egresado.
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¢Cuales considera usted que son los retos ;Cuales considera usted que son los retos
que se le vienen a la Facultad de Medicina con el cambio de administracion?

Los retos tienen que ver con la terminacion de la
obra de infraestructura que todavia tiene mucho que
mejorar. La adecuacion administrativa que se esta
gestando en este momento, en la cual se debe tener

Y / n en cuenta la inclusién de todos los estamentos en
| - la medida de no vulnerar a nadie, porque ya se ven
inconformidades con la presentacion de los nuevos

organigramas, y lo referente a la contratacion de

personal de docentes vinculados, ya que la planta de
catedra es muy grande y los vinculados son pocos

Germain Campo Acosta
Profesor
Instrumentacién quirdrgica

Uno de los retos mas importantes es la de
formar médicos con caracteristicas mucho mas
integrales para atender las necesidades de la
poblacion, pues hay un detrimento de la imagen
y valoracion del médico general, que no permite
que estos se ubiquen en el contexto de la oferta
de servicios del pais, de la necesidad de atender
las zonas rurales y las comunidades marginales
Otro reto es mantener la Acreditacién de la
_ Facultad, y sostener y mejorar los estandares de

Luz Maria Agudelo Suérez calidad. Asi mismo, culminar las modificaciones
Profesora Investigadora de infraestructura fisica y determinar si en el
Secretaria Seccional de Salud y mediano y largo plazo, se puede presentar la
Proteccién Social de Antioquia ~ necesidad de otros espacios. El dltimo gran reto
tiene que ver con la formacion de especialistas
médicos, para que sean capaces de regular y
negociar en pro del beneficio de los pacientes

Los retos que tiene la nueva administracion son
la consecucién de nuevos recursos para terminar
la obra del Edificio Central. Asi mismo, seguir
realizando los proyectos y las cosas buenas que
se han realizado en esta administracién, y lo mas

L

.‘.“‘
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& f’ importante, seguirle apuntando al constante
mejoramiento de la parte de infraestructura que
Leonardo Velasquez Cadavid se lleva a cabo en la actualidad
Encargado de Mantenimiento e
Infraestructura
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Los retos son muchos, particularmente la Facultad de
Medicina que es la que tiene los mejores pergaminos en
ﬁ calidad, en investigacion, en trayectoria de formacién
i en posgrado y en pregrado de este pais; tiene una
responsabilidad muy grande con la Nacion, al tener
que incrementar el nimero de cupos en ambos
* campos. Creo que si alguien sabe hacerlo es esta
[ Facultad con todo el respaldo de las acreditaciones
nacionales e internacionales y asi entregarle al pais mas
Jaime Poveda Velandia, profesionales con la calidad que nos identifica a todas
Exdirector IPS Universitaria las personas que nos hemos formado en ella

Creo que seria clave que no existiera la division
que se presenta actualmente entre la investigacion
basica y la aplicada o clinica. Cambiarnos el chip es
importante. Considerar la posibilidad de potenciar
areas especificas, tales como la constitucién de
institutos que funcionen independientemente; la
centralizacion de procesos tal vez no es la solucién, o
si queremos tener procesos centralizados, debemos
dotar este sistema con el recurso humano y la
tecnologia suficiente, para que los procesos sean
verdaderamente agiles. Los sistemas de compras
son realmente un dolor de cabeza generalizado
en la Universidad, de ahi que éste debe proveer las
herramientas para que un investigador se pueda
dedicar realmente al proyecto y no a la burocracia
administrativa. Se debe generar confianza. Otro
reto muy importante, es lograr una verdadera
integracion con la IPS Universitaria. Nuestro grupo
ha tenido una muy buena experiencia en este trabajo
de integracién y hemos logrado cosas importantes
trabajando juntos. Creo que es un buen camino y
que existe un potencial enorme para que tanto, la
Facultad de Medicina como la IPS, crezcan a través
del trabajo conjunto

. )
Luz Marina Restrepo
Miinera. Profesora
investigadora

Uno de los retos es la reforma del curriculo;
tenemos baches gigantes en la parte de asistencia
y la manera como nos estamos formando. Es
importante el componente social y que haya
un énfasis en atencidn primaria en salud, sin
embargo, parece que hay momentos en que
esta desarticulado del programa. Se nos estan
ensefiando muchas cosas en sociedad, pero hacen

Juan Camilo Martinez falta conceptos de clinica
Estudiante de Medicina
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Corriente de opinidn

Toda la vida, el Hospital y la Facultad de
Medicina han tenido muy buena relaciéon. Los
mejores momentos entre los dos han sido con el
doctor Elmer Gaviria, porque siempre hemos
encontrado en él una persona disponible,
serena, con un interés de buscar solucion a
conflictos y problemas. Es por esto que desde
el punto de vista de la correspondencia con el
hospital, la nueva administracién de la Facultad
debe encajar en la trayectoria que se ha tenido
en la relacién de apoyo y colaboracion; de
afecto con la universidad. El reto de la persona
que venga es aproximarse de una manera
desprevenida y confiada de que el hospital
va a ofrecer lo mejor que tiene para que los
resultados de esa gestion sean los mejores

Julio Ernesto Toro Restrepo.

Director General del Hospital
de San Vicente Fundacioén

Los principales retos que hay son: continuar con
la administracion que se venia y los planes de
reestructuracion de la parte fisica de la Facultad,
seguir con el mejoramiento y el sostenimiento
de los estandares académicos que tenemos
actualmente, y promover la solucion de las
dificultades que hemos tenido los estudiantes y

Camilo Pérez los docentes durante la administracion actual
Estudiante de Medicina

Desde el punto de vista formativo es donde esta el
reto mas grande. Darle prioridad a la investigacion en
lo que es la formacion del pregrado y del posgrado,
particularmente de las especialidades médicas.
Considero que ya se ha avanzado en el tema, pero
eso tiene que ser algo mucho mas generalizado, y
que permee todo el curriculo desde los primeros
semestres, hasta el internado y luego en el posgrado.
El verdadero gran reto a lograr es el convertir la
investigacion en un eje fundamental de formacion,
como estrategia pedagégica, también desde la
participacion activa de estudiantes de pre y posgrado

Pablo Javier Patifio Grajales
Vicerrector de Extension

PrinCipiOACtiVO N° 187 - 15 de agosto Facultad de Medicina _25

al 15 de septiembre de 2014 Medellin, Colombia



Corriente de opinién

Con el cambio de Decano creo que el principal reto
para los aspirantes debe estar fundamentado en dar
continuidad a las buenas practicas y las politicas
desarrolladas por la administracioén actual, es
decir, ademas de seguir pensando en el curriculo,
el quehacer pedagodgico, la dotacion de espacios y
cambios en infraestructura, también se deben de seguir
potenciando los grupos de musica, la banda sinfénica,
el teatro, la danza, la Semanala de la Lénguala, el

Yeison Alexander salon de artistas, entre otros, porque son todos ellos
Torres Norefia los que le han devuelto a la medicina la parte humana
Auxiliar administrativo y sensible, que son cualidades que deben de tener

nuestros estudiantes, docentes y administrativos, y asi
la Facultad siga siendo orgullo de propios y extrafios

El cambio de administracion en si mismo significa
un gran cambio para la Facultad pues se debe hacer
un empalme y tratar de que el cambio no afecte
de manera significativa los procesos actuales. Por
otro lado, la Facultad debe ir con miras al futuro,
mejorando dia a dia el contenido de sus pregrados
desde la vision de lo que el mundo necesita,
pero especialmente, darle el reconocimiento a

Claudia Botero Gémez Instrumentacion Quirurgica como lo que es, ya
Estudiante de que en ocasiones se toma como algo aparte y se
Instrumentacién Quirdrgica desconoce este programa como parte de ella

La Facultad de Medicina en este momento
es lider en el pais. El doctor Gaviria la tiene
acreditada con altos estandares de calidad,
con un ambiente de trabajo de creatividad y
de estudio que hay que preservar, y hay que
mantener estas politicas. Hay que trabajar
también en los tiempos e ir a la vanguardia,
terminar las reformas locativas que estan
empezadas, buscar nuevos escenarios de trabajo
multidisciplinarios. Cada época nos va poniendo
retos pero hay que persistir con la misma
orientacion de la investigacion, el reto es que
cada vez mas grupos estén ahi participando; toda
esa parte de telemedicina es una herramienta
hermosa, hay que lograr que cada vez mas
personas se vinculen e innoven, para lograr la
integracion de otros grupos y que la Universidad
sea mas fuerte y seamos en todo momento los
primeros

Ivan Dario Vélez Bernal
Profesor Investigador
Director PECET
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técnicas de

Patch-Clamp y microscopia de
fluorescencia cuantitativa

Juan Camilo Calderén Vélez. MD. PhD. Grupo PHYSIS. Departamento de Fisiologia y Bioquimica.

Facultad de Medicina. jcalderonv00@yahoo.com

Julio César Bueno Sanchez. MD. PhD. Grupos PHYSIS y Reproduccién. Departamento de

Fisiologia y Bioquimica, Facultad de Medicina

Marco Antonio Giraldo Cadavid. PhD. Grupo de Biofisica. Instituto de Fisica. Facultad de Ciencias

Exactas y Naturales

Sebastian Estrada Gémez. MSc. Programa de Ofidismo/Escorpionismo. Facultad de Quimica

Farmacéutica

En cabeza de los Grupos PHYSIS, Reproduccion y
Biofisica, se encuentrala compray montaje de los equipos
para implementar en la Universidad de Antioquia, las
técnicas de electrofisiologia celular y microscopia de
fluorescencia cuantitativa.

La electrofisiologia celular es una herramienta de
investigacion transversal y multidisciplinaria que
permite hacer un estudio controlado de los fendmenos
eléctricos en las células. Debido a su naturaleza, muchos
fendmenos celulares y moleculares se pueden estudiar
mediante estas técnicas en combinacion con distintos
tipos de microscopia.

Por medio de las diferentes configuraciones que permite
la técnica de Patch-Clamp, se podrd, por ejemplo:

*  Registrar corrientes macroscopicas de iones y
potenciales de accidon

*  Medir la capacitancia de la membrana celular

e Estudiar la funcién de estructuras

subcelulares

algunas

Ademas, sifueranecesario segun el modelo experimental,
se podran evaluar en forma simultinea los cambios en la
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concentracién intracelular de iones como el calcio y las
propiedades eléctricas de una célula excitable.

Estas herramientas, comparables a las disponibles
en los laboratorios de fisiologia mis importantes del
mundo, podrin ser utilizadas por grupos con lineas de
investigacién en fisiologia del musculo esquelético y
cardiaco, biofisica, interaccidbn materno-fetal, renal,
neurofisiologia, farmacologia, toxinologia, productos
naturales, endocrinologia y metabolismo, entre otros.

Los recursos provienen de proyectos en los que participan
ademis el Programa de Ofidismo/Escorpionismo, las
facultades de Medicinay Ciencias Agrarias, la Direccion
de Desarrollo Institucional de la Universidad de
Antioquia y Colciencias. Esto demuestra que el trabajo
conjunto entre varios grupos y dependencias, y tener
multiples fuentes de financiamiento, son claves para la
adquisicién de equipos robustos.

Los proyectos se articulan con el Plan de Desarrollo
de la institucidén y los planes de acciéon de las diferentes
dependencias. Estos permitiran:

e Abordar problemas bdsicos y aplicados especificos,
que hasta ahora no se podian considerar en la
comunidad cientifica de la Universidad

Facultad de Medicina
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Los estudiantes escriben

* Incrementar el ndmero e impacto de las publicaciones en fisiologia celular y dreas afines

*  Reducir costos de los proyectos de investigacion, porque no se debera destinar recursos a pasantias para aprender
estas técnicas y llevar a cabo experimentos con ellas

* Formar estudiantes de pregrado y posgrado en areas de fisiologia celular dentro de la Universidad
* Incrementar la capacidad instalada para investigacién

* Facilitar el ingreso de la Universidad a redes de investigacion en fisiologia y biofisica, como The Latin American
Postgraduate Program of Biophysics —Poslatam—

* Incrementar la presencia de la Universidad en congresos regionales y mundiales, en dreas afines a la fisiologia
celular

» Favorecer la consecucién de recursos externos para investigacion

Para el afio 2015, el grupo de investigadores encargado de los proyectos dictard un curso tedrico-practico sobre
técnicas de electrofisiologia celular y microscopia cuantitativa, al cual estd invitada toda la comunidad universitaria.

o

Imagen de un experimento usando la técnica de Patch-Clamp para registrar corrientes de
calcio en un cardiomiocito de rata (flecha horizontal). La flecha vertical sefala la sombra de la
micropipeta. Cortesia: Juan C. Calderdn y Pura Bolanos.
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8 de agosto:

Profesor

La celebracion del 8 de agosto como dia mundial del
orgasmo femenino tiene su origen en la iniciativa de
la poblacién de Esperantina, al noroeste de Brasil,
hace cinco anos. Esta propuesta local ha logrado tener
resonancia global y —en la actualidad— paises como
México, Pert, Argentina, Espafia y Noruega, se han
sumado a la celebracion de esta fecha para resaltar el
derecho femenino a disfrutar de una actividad sexual
libre de wviolencia, coercidén y desinformacién. En
esencia, lo que se busca es mostrar la necesidad de
reflexion sobre los derechos sexuales de las mujeres
y prestar una mayor atencién a las limitaciones que
experimentan para obtener un nivel satisfactorio de
bienestar con su actividad sexual individual y en pareja.
La realidad es preocupante: en paises como México
se ha reportado que cerca de la mitad de las mujeres
encuestadas no han tenido nunca un orgasmo en su
vida sexual.

Superar las visiones acomodaticias que asumen como
hechos consumados la anorgasmia femenina o el bajo
deseo en la vivencia afectivo-erética, implica también
conocer de raiz la situacién actual de las mujeres
y la relacidén que establecen con su corporalidad y
sexualidad. Los resultados de trabajos como el Global
Study of Sexual Attitudes and Behaviors, realizado
con la participacién de 27500 hombres y mujeres
provenientes de 29 paises, muestran una alta frecuencia
de alteraciones del orgasmo femenino que va del
18% al 41% de la poblaciéon. Este trastorno, junto
con el bajo deseco sexual, el dolor sexual coital y las
alteraciones de la respuesta de lubricacién, representan
el grueso de las disfunciones sexuales femeninas.
Tales trastornos llegan a afectar a un tercio de todas
las mujeres en la poblaciéon sexualmente activa, segiin
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Gabriel Jaime Montoya Montoya

Médico Psiquiatra, Sex6logo Clinico

estudios replicados en diversas latitudes.

Asi las cosas, la idea de promover un dia mundial para
el orgasmo femenino alude a un interés justificado de
denunciar la supervivencia de maltiples obsticulos para
el pleno disfrute de la sexualidad femenina. No se trata
solamente de mostrar que existe una realidad patologica
de la respuesta sexual que afecta a millones de mujeres en
el mundo, sino de exhibir la indiferencia con la que se
ha considerado en general el derecho femenino a gozar
plenamente la dimension sexual de la persona humana.

Se estima que en el mundo ocurren un millén y medio
de orgasmos cada minuto, infortunadamente no todas
las mujeres pueden hacer parte de esta cifra. Lo mads
sorprendente es que muchos de estos casos corresponden
a una ignorancia crasa sobre las estructuras anatémicas
relacionadas con el placer y al desconocimiento del
derecho a exigir un trato equitativo en el encuentro
sexual. A lo anterior se suma que este fenémeno se ancla
en estructuras primigenias que apartan a las mujeres de
la educacion sexual y les niega la posibilidad de recibir
atencién médica cuando experimentan disfuncién
sexual. La pervivencia de practicas como la infibulacién,
la circuncisién femenina, el cierre vaginal con sutura o la
ablacién del glande del clitoris en aproximadamente 28
paises —tradiciones avaladas culturalmente con el fin de
disminuir todo placer asociado al encuentro sexual y, por
ende, evitar cualquier infidelidad conyugal— muestran
la urgencia de superar el abotagamiento que la sociedad
ha tenido frente a la realidad sexual de las mujeres.

Las dificultades para alcanzar el orgasmo provienen
de multiples fuentes: desconocimiento del origen de
excitacion adecuada, limitaciones en la comunicacién
con la pareja, violencia conyugal, dolor durante

Facultad de Medicina
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la penetracidn, alteraciones del estado de dnimo,
disminucidén o ausencia de la lubricacién y el consumo
de medicamentos como algunos antidepresivos o
antihistaminicos. Las propuestas terapéuticas deben
reflejar, en consecuencia, tal espectro de elementos
predisponentes, precipitantes y perpetuadores de la
anorgasmia. En el Manual diagnoéstico y estadistico
de los trastornos mentales —DSM 5— se registra que
el trastorno del orgasmo femenino corresponde a un
marcado retardo o ausencia completa de orgasmo,
acompanado de un deterioro significativo en la
intensidad de las sensaciones orgasmicas. Su presentacion
mis frecuente es la primaria, que corresponde a aquellas
mujeres que nunca han alcanzado un orgasmo en su
actividad sexual. En otros casos las mujeres han dejado de
tener orgasmos, por ejemplo luego de una histerectomdia,
porque sus orgasmos requerian de la estimulaciéon del
cuello del ttero, o como consecuencia de la radioterapia
o por efectos del trauma pélvico. El reconocimiento de la
realidad clinica de las mujeres que no alcanzan orgasmos
no siempre se traduce en el incremento de la produccién
cientifica para subsanar la situacién. Muchos abordajes
médicos terminan siendo fuente de iatrogenia sexual,
que suele pasar inadvertida o, simplemente, ignorada
cuando surge en el relato de la paciente.

Los problemas de dolor coital, que redundan finalmente
en anorgasmia y bajo deseo sexual, han cobrado
recientemente interés para la comunidad cientifica.
No obstante, los avances en los tratamientos clinicos de
la dispareunia y la anorgasmia, deben lidiar con viejas
concepciones culturales machistas que, aupadas por
la celotipia, asocian la actividad sexual femenina con
dolor y el coito como un servicio que se le presta al
hombre como representacion de sumision. Romper
con esta distorsiones cognitivas supone, entre otras
acciones, ofrecer servicios de salud amigables con la
sexualidad femenina y promover socialmente el respeto
a los derechos sexuales y reproductivos.

Las sociedades también se transforman desde la
intimidad, en este punto las intervenciones sanitarias
en educacion y en medicina sexual, deben aprovechar
estas efemérides para impregnar el discurso y las
pricticas sociales con mensajes renovadores del valor
intrinseco de la salud sexual y el derecho al disfrute
pleno del erotismo para todos, evocando el lema que
aglutinaba a los marchantes parisinos de Mayo del 68:
“Haz el amor, no la guerra”.

En agosto de 1923, el doctor Juan Bautista Londono Isaza es nombrado Decano de la Facultad de
Medicina, cargo en el cual permanece por 4 anos.

Bibliografia: Definicién del horizonte: Los decanos en su historia 1918-2011. Facultad de Medicina

Universidad de Antioquia. Tiberio Alvarez Echeverri. Medellin: Universidad de Antioquia. Facultad de

Medicina, 2011. p. 38.

Entre el 10 y el 15 de agosto de 1953, el Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia, David Veldsquez Cuartas en ese entonces, recibi6 la Misién Lapham.

Bibliografia: Definicion del horizonte: Los decanos en su historia 1918-2011. Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia. Tiberio Alvarez Echeverri. Medellin: Universidad de Antioquia. Facultad de

Medicina, 2011. p.110
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Hernan Velez Atehortia

Luis Felipe Gémez Isaza
Jefte del Departamento de Medicina Interna

No quisiera que pasaran estos dias de su reciente partida,
sin mencionar el profundo respeto y admiracién que
he profesado por las ensefianzas de vida del profesor
Herndn Vélez Atehortia. Quiero, desde mi sentimiento
de ex alumno y de profesor universitario, exaltar su
genio agudo, su visidn cosmopolita y global, su mision
fecunda y prolifica durante los afios que nos acompand
en esta tierra.

Mencionar los multiples reconocimientos a su labor
como fundador de universidades, escuelas e institutos,
administrador y coordinador de programas, editor,
empresario y médico, seria extenso, futil, banal y no
tendrian cabida en estas lineas.

Independiente de mi admiracién por todo lo que
alcanzd a recoger en honores, mi mayor elogio para
¢l, y por ende, la mayor herencia que nos deja, fue ese
legado espiritual de pensamientos entorno al hombre,
a la medicina y a la educacion. (Recomiendo el libro,
Pensamientos de un viejo profesor universitario).

El consideraba que la prictica de la medicina deberfa ser
un acto ante todo de amor por el otro, donde se deben
considerar los principios elementales de la igualdad del
ser, donde el respeto por el dolor, por el miedo y por
la angustia del que sufre en la enfermedad, deberia ser
entendida por otro ser, en este caso un médico, ante
todo bien preparado en lo cientifico, en lo académico y
en lo humano. “La medicina practicada sin amor es un
acto frio que produce niusea y cansancio”.

Valoraba como nunca la cultura y exigia a sus estudiantes
ser integros en el conocimiento de ésta, ademds de las
ciencias sociales, el arte, la politica y la literatura. Si el
médico no era integro en el conocimiento general del
entorno del ser, y s6lo es un eximio académico de la
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medicina, ;seria un médico entonces?: se preguntaba y
nos preguntaba. Y después se reia duro y jocosamente
del ego, y la insignificancia de una academia dirigida
solo para el beneficio del que la poseia, sin que ésta fuera
nutritiva ni enriquecedora para el otro.

Critico acérrimo de la mediocridad, del desgano, de la
pereza y de las cosas a medias. Exigia siempre lo mejor
a sus alumnos, colaboradores y a su grupo de trabajo,
porque habia que “dar lo mejor... si no se realiza el
mejor esfuerzo, ;de qué vale entonces mi labor?”.

Afortunados los que tuvimos la posibilidad de aprender
de él. Un ser humano extraordinario como ninguno,
que ante su profesion y vocacién de amor por la vida y el
projimo, se sentia convocado en este universo y donde
sin ningun recato, se sentia pleno en ser una mindscula
parte que integraba el todo. Sembr6é mucho y recogié
mucho. Vivi6 feliz porque amd lo que hizo, y por eso se
lleva un espiritu cargado de felicidad y plenitud.

Herndn Vélez AtehortUa
Q.E.P.D.
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Ceso la horrible noche

Luis Felipe Gémez Isaza

Todo el estadio de Belo Horizonte, ictérico, febril
y pasional, y toda Colombia con sus angustias
preelectorales, y todos los que estdbamos detras de algin
televisor en cualquier lugar del mundo, continuamos a
capela, entonando esa ilusién de no seguir en la horrible
noche, que por supuesto no termina, ni ha cesado,
porque todo el que vive en esta bella tierra, tenebrosa y
llena de inconscientes, tiene que seguir padeciendo sin
fin, su niebla larga y eterna.

Yo andaba en Barcelona, buscando la dificil senal del
juego, pues no era ficil encontrarla. Espana habia
incurrido en su catdstrofe y el duelo no le permitia al
pueblo espafiol, sino mascullar y rumiar entuertos, asi
que dificilmente, por fin encontré el partido en un bar
timido, donde muy pocos colombianos con la camiseta
puesta y al finalizar el dia catalin, nos apostibamos
detrds de una pantalla para ver al equipo de la patria, tal
vez lo inico que nos hace vibrar por estos dias llenos de
fiofos, hackers y mediocridad politica.

Tenia un miedo espantoso de ver el juego. A la
seleccion Colombia no le he creido mucho, me da
pavor verla, seguirla y pronosticar resultados, con
equipos conformados por jugadores criollos. Es que
ya han hecho muchas y no hay porque creerles. La que
particularmente me engendrd ese miedo y esa negacién
de que podiamos ser protagonistas, fue la seleccién del
noventa y cuatro, en la cual tenfamos una fe absurda
e inusual de que nadie en el mundo podria detenerla.
Cuando nos aprestabamos para asistir al mundial, ya
estos irreverentes habian goleado sin misericordia a la
Argentina de Maradona, en el propio monumental de
River, y también el astro de Pelé dijo que esa fantasia

Activo
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de equipo no se habia vuelto a ver por las canchas del
planeta desde que el dream team de Brasil, se habia
paseado orondo por México en el ano 70.

Personalmente, sufriy padeci lo indecible persiguiendo
el famoso grupo de Maturana. Y es que desde esa tarde
en Pasadena, en el Rose Bowl de los Angeles, se me
quitaron las ganas de apostar confianzas en selecciones
de futbol de Colombia. Lo de California fue muy
doloroso, porque un domingo de verano de junio,
la seleccion se tird la vida de ese muchacho serio y
responsable que portaba en la espalda el namero dos.

Desafortunadamente alli estuve, porque habia seguido
el fantasma del éxito y los rumores de Pelé. Entonces
en el 94, llegué cargado de ilusiones a Estados Unidos
para presenciar los juegos contra Rumania, la seleccién
local y contra Suiza.

Si, confieso que alld estuve, sentado en ese estadio
hirviendo de calor, ataviado de una camiseta amarilla
y con una infinita sed de victoria que compartia con
todos mis compatriotas, y, alli en ese infierno donde la
temperatura no bajaba de los 38 grados centigrados, me
tocod vivir la tragedia griega, la de Andrés, la del dos,
el diferente.

Andrés Escobar Saldarriaga (Q.E.P.D.) habia debutado
para el futbol profesional el 18 de mayo de 1986. Esa
noche lo vi parir de las entranas del Atanasio Girardot,
saltando a la grama con sus compaifieros de oficio y
buscando el centro del terreno, para comenzar a entonar
el himno patrio.
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Se presentaba en la parroquia, la seleccién uruguaya que
se preparaba para el mundial que organizaria México
en 1986. Como era alto, zurdo, de piernas largas y
zancudas, y no habia puesto entre los defensas centrales,
el técnico uruguayo Mujica, que planificaba los partidos
del Atlético Nacional de Medellin, lo colocd sobre la
banda izquierda, para que se defendiera de los ataques de
la celeste charrtia comandados por Antonio Alzamendi.

El aconductado sardino de escasos 17 anos, libr6 la noche
de su nacimiento, una batalla personal y exitosa contra el
policia, que era como le apodaban al delantero uruguayo
que le tocd marcar.

Después de esa noche contra Uruguay, nacié una
leyenda para el futbol, que poco a poco fue dejando su
puesto de capitan de la Seleccion Antioquia, para ser el
guardiin seguro de la defensa verdolaga y de la Seleccion
Colombia.

El 24 de mayo de 1988, luego de un centro, enviado por
Bernardo Redin desde la esquina izquierda, el nimero
dos se levantd en sostenido buscando la pelota que caia
del aire y luego de rebasar la defensa inglesa con su vuelo
de dngel, impactd con un fuerte cabezazo el balén para
ser alojado en la escuadra de Peter Sheelton, portero de la
Seleccion de Inglaterra. Uno a uno. Gol inolvidable que
nos permitié fundirnos en un abrazo inmenso a todos
los residentes del Departamento de Medicina Interna
con nuestro querido jefe Fernando Zambrano, en el aula
Gabriel Toro, y, creer que tendriamos esperanzas en el
futbol internacional.

Los profesores escriben

Con ese gol Andrés sell6 su presencia en la Seleccion de
Colombia, y lo bautizaron Wembley Escobar, en honor
al mitico estadio londinense donde habifa marcado.
Pero la suerte maldita que también habia viajado con
nosotros a Pasadena, sin que nadie lo sospechara, se
metib en el partido, y en una nefasta jugada cuando el
dos estaba intentando rechazar un baldén que venia a
puerta colombiana, hizo que lo desviara hasta el fondo
del corazdn de la patria.

Unas semanas después, Andrés seria vilmente asesinado
por la inconciencia, seguramente culpindolo por haber
metido en puerta propia un balén de futbol. Desde ese
dia mi fiebre por el juego se vino a menos, no volvi al
estadio en aflos y por supuesto, no volvi a creer en
jugadores criollos. Terminé enclaustrindome en la
horrible noche del fatbol. Esa tarde negra de Andrés y esa
reaccién inconsciente de este pueblo, me quito la fe en
nuestros seleccionados, por eso nunca he creido en ellos,
ni en mesias de la politica, ni en promesas de ansiosos

de poder.

iPero qué! ya estaba en Barcelona buscando el juego, con
desconfianzay con temor al frente de cualquier televisor,
apurando cervezas, con una ridicula bandera y metido
dentro de una camiseta amarilla.

No habia nada que hacer si no esperar el partido
contra el equipo griego acostumbrado a defenderse y a
buscar errores, clisico escenario para una tipica derrota
colombiana. Sin embargo, el juego dio para la felicidad.
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Desde el principio nos atropell6 la alegria con el gol de
Pablo Armero, yal final, el tres cero a favor, habia calmado
el dolor de 16 afios de espera. Sin embargo a pesar de
la victoria, no me sentia tranquilo, no tendria por qué
fiarme ni ilusionarme con el grupo. Sigo creyendo que
Colombia es la misma, una mujer bella y coqueta que
nos mantiene en un quizds eterno sin dejarnos disfrutar
de sus mieles. Por eso nos hace sufrir y padecer como
eternos enamorados. Barcelona fue indiferente a nuestra
emocidén de colombianos; me concentré en el retorno y
volvi a la patria.

Ahora, a la seleccidon le tocaba enfrentarse con Costa
de Marfil, el equipo mis fuerte del grupo. El partido
lo veria en Medellin, en el corazén de un martes,
dentro de la jornada académica y del hospital. Como
no habia posibilidad de verlo en otro ambiente, se me
apareci6 Zambrano y el partido de Wembley, asi que por
cabala, invité a todos los residentes y a los profesores del
departamento para que en el recuerdo de Andrés y del
extinto jefe, nos cobijiramos en una ilusién como por
alld en el ochenta y ocho.

A la cita fueron llegando los alumnos, todos puntuales,
en la mitad de su jornada laboral, con optimismo y

Medicina de la Universidad de Antioquia.

sus camisetas amarillas metidas dentro de sus batas
médicas.

Nos dispusimos a ver el juego entre animados
comentarios y nefastos recuerdos. —“No profe, deje
y verd que esta vez si, créale al equipo... No mijo,
vea esa culebra que le toco a Armero, no ha visto ni
una—.

El partido se quedaba en ese languido cero a cero en
el final del primer tiempo, yo sinceramente no vefa
coémo ganarle alos elefantes, que bien plantados no se
dejaban sorprender, pero esta vez, el segundo tiempo
trajo su sorpresa, y como en el 88 llegaba Andrés,
también 26 afos después, llegd James a recibir una
pelota que venia del aire, impulsada desde la esquina
y luego de cabalgar sobre la cabeza de Drogba, le dio
por meterla en todo el rincén de las ilusiones.

Después ingresaron a Quinterito, el diferente, que
en tres minutos, ya daba gracias a Dios por los favores
recibidos. Todos nos abrazamos, alcancé a llorar de
la felicidad y entre el bullicio me acordé del dos, de
aquel que vi nacer y morir, en una horrible noche.

E129 de agosto de 1973 se realiz6 el primer trasplante renal exitoso en Colombia, y se cre6 el Grupo de
Trasplantes en el Hospital Universitario San Vicente de Patl en equipo con profesores de la Facultad de

Bibliografia: Definicion del horizonte: Los decanos en su historia 1918-2011. Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia. Tiberio Alvarez Echeverri. Medellin: Universidad de Antioquia. Facultad de

Medicina, 2011. p. 280
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legislacion basada en mentiras

"“El lenguaje politico estd disefiado para que
las mentiras parezcan verdades, el asesinato
una accion respetable y para dar al viento
apariencia de solidez” George Orwell

Juan Guillermo Londofio Cardona
Profesor

Ginecoobstretra

Centro Nacer, Salud Sexual y Reproductiva

En el daltimo intento por atropellar los derechos de las
mujeres, la frase del escritor britinico resume la triste
realidad del accionar de muchos politicos y legisladores
Colombianos.

La Revista Semana en su edicién del 8 de julio del
presente afio informa que “la Corte Constitucional
analizard la ponencia que eliminarfa la entrega de la
‘anticoncepcidén de emergencia’ por considerarlo un
método abortivo.

Para el magistrado Alberto Rojas Rios, la
anticoncepcion de emergencia “es un atentado directo
contra la vida, lo cual es sustentando en estudios
cientificos internacionales que indicarfan que existe
vida desde la fecundacién, por lo que la pastilla —que se
emplea como método anticonceptivo de emergencia—
contiene elementos quimicos como acetato de ulipristal,
mifepristona y levonorgestrel que, segiin el magistrado,
atentarfan contra un eventual feto...”

“...Esta ponencia se deriva de una demanda instaurada
por el procurador Alejandro Ordéniez Maldonado en
la que pidié anular el fallo que aval6 la inclusion de la
‘pastilla del dia después’ del POS, al argumentar que
se trata de un método abortivo y no preventivo, como
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defienden diversas organizaciones defensoras de los
derechos civiles”.

No es ético aprovechar el poder para tomar decisiones
fundamentales para el pais con base en mentiras. A laluz
del conocimiento cientifico actual, tanto el magistrado
como la Procuraduria parten de un concepto erréneo
y por tanto, le prestan un pobre servicio al pais,
posiblemente para defender una posicion religiosa
fundamentalista frente a este tema trascendental.
Miremos por qué:

No es cierto que la pildora del dia siguiente contenga
acetato de ulipristal, mifepristona y levonorgestrel, en
Colombialapildoraquese expende comoanticoncepcion
de emergencia solo contiene 1.5 mg de Levonorgestrel,
no contiene acetato de ulipristal ni mucho menos
mifepristona que no tiene registro INVIMA, requisito
fundamental de todo medicamento aprobado para
Colombia. Tampoco es cierto que el Levonorgestrel
tenga efectos abortivos, las comunicaciones iniciales
explicaban el mecanismo de accién de la anticoncepcion
de emergencia (Levonorgestrel) basadas en hipétesis,
ya que no se conocian resultados de estudios clinicos
diseiados para tal fin. Entre las hipOtesis esgrimidas
estaban: interferencia con la ovulacion, con la
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migracion espermatica, con el transporte del embrion y
con la implantacion del mismo. Con base en lo anterior,
muchos paises adoptaron el método para disminuir
el nimero de embarazos no deseados y sus graves
consecuencias sociales.

Hasta el ano 2000 la iglesia catélica y muchos sectores
conservadores de la sociedad adoptaron la hipotesis de
que la anticoncepcidn de emergencia interferia con la
implantacion del embridén y por lo tanto era abortiva.
En los dltimos afios, ensayos clinicos realizados de
forma controlada en varios paises, demostraron que el
Levonorgestrel altera el proceso ovulatorio, y en Chile
el doctor Horacio Croxato por medio de experimentos
bien disehados, demostré que dependiendo de la
cercania a la ovulacién en que se administra este
componente, suprime o desincroniza la ovulacion.
El mundo cientifico acepta este mecanismo de accién
y al dia de hoy, la hipétesis de que la anticoncepcién
de emergencia interfiere con la implantacion, no tiene
apoyo en la evidencia cientifica.

En Colombia, segin investigaciones del instituto
GUTTMACHER de Nueva York, Estados Unidos,
el 57% de las gestaciones no son planeadas y este
hecho es el principal insumo para el aborto inseguro,
problema del que somos lideres en Latino América
con la alarmante cifra de 39 abortos inseguros por mil
mujeres en edad fértil. En nuestro pais el 99% de los
abortos son inseguros y la mortalidad materna por esta
causa, ocupa el cuarto lugar; entre las razones para ello
estan las barreras impuestas por diferentes actores del
sistema de salud que niegan la atencion a las mujeres,
que haciendo uso de sus derechos, optan por terminar
sus embarazos amparadas en las causales aprobadas por
la Corte Constitucional Colombiana.

El alto porcentaje de embarazos no planeados, se
debe, entre otras razones, a la negacién de métodos de

planificaciéon familiar entre las mujeres jovenes y solteras,
y la violencia de género que se ha constituido en un
verdadero problema de salud publica en Colombia.

Sibienlaanticoncepcién de emergencia no es un método
disefiado para uso rutinario, como su nombre lo indica,
su objetivo es disminuir de manera significativa el riesgo
de embarazo luego de una relacién no planificada, ya sea
voluntaria o violenta, como es frecuente en nuestro pais.

La gestacion adolescente es un grave problema de salud
publica en Colombia: 229 de adolescentes Colombianas
ha tenido un parto o estin en embarazo, lo cual
representa un grave problema social, ya que embarazo
temprano es ademads, violencia, pobreza y subdesarrollo.

Es bueno recordarle al magistrado y al jefe del Ministerio
Publico que la anticoncepcidn es un derecho que debe
ser reconocido, promovido y respetado por todas las
sociedades y por todos los medios, pero sobre todo, por
quienes fueron elegidos y reelegidos para salvaguardar
esos derechos y legislar basados en la verdad. Es
responsabilidad de las cortes y principalmente de la
procuraduria, la defensa de los derechos humanos, y
sexuales y reproductivos, que son precisamente eso,
derechos humanos basicos, y que ambos personajes
como funcionarios publicos deben actuar en nombre
de una nacién laica y no basados en fundamentalismos
religiosos como lo han venido haciendo en este caso.

La mentira no puede ser el arma para satanizar
una intervenciéon de prevenciéon en salud como la
anticoncepcion de emergencia, que entre otras cosas se
constituye en un paliativo a todas las formas de violencia
que atentan a diario contra las mujeres en Colombia.

La politica se tiene que nutrir de la verdad, pues no
puede seguir haciendo carrera la frase: “Politica es el arte
de no decir la verdad”.

En agosto de 1923, el doctor Juan Bautista Londofio Isaza es nombrado Decano de la Facultad de
Medicina, cargo en el cual permanece por 4 afos.

Bibliografia: Definicién del horizonte: Los decanos en su historia 1918-2011. Facultad de Medicina
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Aprendiendo
a criar

Johnatan Jesas Clavijo Taborda
Periodista del Parque de la Vida
Johnatan.clavijo@parquedelavida.co

El auditorio del Parque de la Vida tiene muy pocas sillas
vacias y atn faltan algunas personas por entrar. Algunos
de los participantes ponen su maletin en la silla de al lado
y miran hacia la puerta, en sefial de estar reservando un
espacio para alguien que debe estar a punto de llegar.

Para respetar la puntualidad, el profesor Humberto
Ramirez Goémez, pediatra, docente universitario
y puericultor, empieza a hablar mientras recorre el
auditorio por todos los lados. Baja, sube, camina de
izquierda a derecha... lo hace como si quisiera rodear
a los asistentes para asi cautivar su atencién. No utiliza
micréfono, su voz potente llega a cada resquicio del
espacio. Estamos en la altima sesién de las Tertulias de
Crianza Humanizada.

“La crianza es como elevar cometas, se suelta y se tira.
Si se suelta del todo, se pierde vy si se tira del todo, no
vuela”. Con analogias como ésta, el profesor explica de
forma sencilla a un puablico diverso. Desde una de las
sillas del auditorio se escucha murmurar: “qué profesor
tan espectacular. Como explica de bien”. Mientras
tanto, ¢l permanece concentrado, argumentando sobre
lo fundamental de una crianza humanizada, dado
que permite hacer un acompanamiento afectuoso e
inteligente de los nifios para que sean buenos ciudadanos,
felices, resilientes, solidarios y gestores de su propio
desarrollo.

Desde estudiantes universitarios, hasta abuelas con
bajos niveles educativos, lo escuchan y toman nota de
sus conocimientos. Eso si, la mayoria del publico es
femenino. “Yo creo que es una cuestion cultural. Y no
solo de este pais. Yo creo que es algo muy difundido
en casi todo el mundo. Son pocos los paises donde la
responsabilidad es compartida de igual a igual entre
el hombre y la mujer. Nuestro medio todavia es muy
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Desde el Parque de la Vida
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machista... todavia se considera que la crianza de los
ninos es responsabilidad de la mujer, pero yo creo que
cada dia ganamos mds terreno, en la medida en que los
hombres nos vamos responsabilizando de esta funcién
paterna”, responde el profesor al respecto de la baja
participacién masculina.

Desde el 26 de febrero de 2014, los miércoles cada
quince dias, a las 4:30 p. m., un poco mis de 150
personas asistieron a cada una de las nueve sesiones, que
en el primer semestre desarroll6 el Parque de la Vida
con sus Tertulias de Crianza Humanizada, uno de los
programas formativos que mayor interés ha despertado
en la comunidad.

Para el profesor Humberto Ramirez, el éxito de las
tertulias no solo radica en que el tema de como criar a
los pequenios le interesa a todas las personas que tienen
o piensan tener hijos, y a los educadores y educadoras,
sino que también constituye un asunto de “moda, en el
sentido de que existe la voluntad politica a nivel nacional,
departamental y municipal en la ciudad de Medellin, de
trabajar en la primera infancia con programas como Buen
Comienzo y estrategias como De Cero a Siempre”.

Jazmin Lopera, encargada de un Hogar Comunitario
en Castilla, es una de las asistentes a las tertulias. Para
ella, el principal aprendizaje es que “me ha ayudado
con el sueno. Dejar dormir a los ninos que lo deseen,
y a los que no, ponerlos hacer una actividad donde se
sientan comodos. El descanso no solamente es acostarse.
Aprender a hacer silencio es otra forma de descanso para
el nifio”.

Tanto disfrutd Jazmin desde la primera sesion en la
que participd, que decidid invitar a algunas amigas a
participar de la actividad. Entre ellas, a Marfa Dorys
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Desde el Parque de la Vida

Arias Castano, quien se entusiasma tanto con los
aprendizajes que adquiere en cada sesion que dice: “vea,
enferma y todo, aqui se me quitaba lo que tuviera...
las dolencias. ;sQué?! Espectacular”. Y su aprendizaje
principal fue que no debe castigar con golpes; hay que
aplicar el rigor con amor, es decir, con disciplina.

“Mucha gente llor6 en el micréfono y decia: no me
da pena llorar porque reconozco los errores y los voy
a corregir”’, recuerda el profesor Humberto Ramirez,
sobre lo sucedido en algunas de las sesiones. “La
gente es muy querida, muy participativa y yo creo que
entendieron perfectamente cudl era el espiritu de las
tertulias”, complementa.

La sesion estd a punto de terminar y ninguno de los
asistentes se afana por empacar sus objetos personales
en el maletin. Pareciera que todos quisieran quedarse.
“Ahora, a poner en prictica lo aprendido Hasta
pronto!”, se despide el profesor Humberto y se escucha
un sonoro aplauso en el auditorio.

Las tertulias en el segundo semestre

En el primer semestre del afo, las tertulias hablaron
sobre temas como el afecto que da energia y es motor
del desarrollo, el juego infantil, el sueno en la nifiez,
la alimentacion, la disciplina con amor, entre otros
temas, que buscaban sensibilizar sobre la importancia de
ponerse en el lugar del nifio y dejar de lado la mirada
“adultocentrista”.

Para el segundo semestre, la Comisiéon Académica del
Parque de la Vida revisara los resultados obtenidos en
este cuarto ciclo y, a partir de las sugerencias de temas
ofrecidos por los participantes, programara el quinto
ciclo de estos espacios de encuentro y conversacion que
se ofrecerdn de manera gratuita a la comunidad desde el
mes de agosto.

Activo
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Efecto placebo es un espacio de humor y entretenimiento del Boletin Principio Activo
que se enmarca en el género de ‘“relatos de microficcidon” y que pretende contar las
historias de la vida cotidiana de la Facultad de una manera divertida. Este espacio no
busca ofender a nadie, al contrario, todo lo que pretenden es sacar una sonrisa.

Obrero quiebra lamparas y las culpa

Alrededor de las once de la manana del lunes, un obrero rompié accidentalmente dos
lamparas ubicadas en frente del puesto de informaciéon de la Facultad de Medicina. El
estruendo causado fue suficiente para que los estudiantes que se encontraban leyendo
y conversando en las mesas aledanas al lugar interrumpieran sus actividades. “Todo
estaba normal hasta que son6 un ruido horrible que hizo que todos mirdramos. Cuando
volteamos, habia muchos vidrios en el piso”, afirmé uno de los testigos. “Fue un
accidente. Caminaba mirando para otro lado y las limparas se me atravesaron. Cuando
las vi, ya no podia cambiar de camino”, se defendi6 el obrero. Las huellas del incidente
no permanecieron mucho tiempo en el lugar gracias a que una de las mujeres encargadas
del aseo las recogié con rapidez. (Informd Tatiana Rojas L)

Estudiante consigue empanada y baila de felicidad

Ayer al medio dia el estudiante José Emilio Agamez perdid los estribos delante de un
puesto de empanadas instalado en frente de la Facultad de Medicina. Quien lo atendid,
el también estudiante Alexander Mufioz, relatd que Agamez llevaba semanas pidiéndole
que le llevara una de sus famosas empanadas de pollo y ese dia llegd mis exigente
que nunca porque no habia desayunado. Testigos narraron que al recibir el anhelado
producto, Agamez bail6 por todo el pasillo. “Fue de la felicidad”, afirmé uno de los
presentes. “Estas empanadas me encantan y hace rato que no me comia una”, explicd,
mientras pedia la segunda. “Al menos valid la pena el escindalo que hizo”, reconocié
entre risas Mufoz. Sin embargo, confesé no conocer la fecha de la préxima tanda de
empanadas de pollo. (Informé Mateo Valencia Marin)

Invitamos a toda la comunidad a escribir y enviar sus historias relacionadas con la vida
universitaria a: comunicaciones@medicina.udea.edu.co.

Consulte los criterios de esta seccion en el sitio web de la Facultad.
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Federico Diaz Gonzalez
Editor de Iatreia

“Una muestra de materia fecal en la que se hizo
diagnostico parasitologico a través del método
directo”. “Laconcentracion eliminalos interferentes
que dificultan la observacion de parésitos a través
de filtracion y centrifugacion”. “La frecuencia
de parasitos segun el grupo etario se compar6 a
través de la prueba estadistica chi cuadrado”. “La
probabilidad de obtener un resultado negativo a
través del método directo fue [...]”. Comentario:
en las cuatro citas se incurre en el mismo error:
usar mal la locucion a través de. Ella significa
(DRAE) que ‘algo pasa de un lado a otro’ (a traveés
de la gasa) o ‘por entre’ (a través de la multitud).
Correcciones: “[...] por el método directo”.
“[...] mediante filtracion y centrifugacion”. “[...]
mediante la prueba estadistica chi cuadrado”. “[...]

por el método directo”.

“En esta poblacion los parasitos mdas prevalentes
fueron [...] lo que es congruente con lo
encontrado en otras comunidades”. Comentario:
los significados del adjetivo congruente (DRAE)
son: ‘coherente, conveniente, l6gico’. Ninguno

de los tres es apropiado para expresar la idea de

(Todas las citas provienen de un articulo sometido a consideracion de latreia)

que los resultados de un estudio fueron similares a
los de otros. Correccion: “[...] lo que es similar
a lo encontrado en otras comunidades”, o bien,
“[...] lo que concuerda con lo hallado en otras

comunidades”.

“[...] para que los tomadores de decisiones en
salud puedan usar eficientemente los recursos
las  comunidades

direccionandolos hacia

verdaderamente  necesitadas”.  Comentario:
el sesquipedalico verbo direccionar no esta
registrado en el DRAE y es innecesario pues la
idea se puede expresar con dirigir (dirigiéndolos)
u orientar (orientandolos). A propdsito, la fobia a

las palabras largas se llama sesquipedalofobia.

CODA ETIMOLOGICA

La palabra sesquipeddlico significa ‘de pie y
medio de largo’ y proviene del término latino
sesquipedalis, de sesqui ‘uno 'y medio’+ ped ‘pie’ +
alis ‘de’. Se llama sesquipedalismo al alargamiento
artificioso de las palabras agregandoles mas
silabas, tal vez con la idea de que mientras mas

largas mas técnicas o grandilocuentes.
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L1 Simposio de
Hipertension

Arterial

Terapéutica antihipertensiva| 4

Dirigido a:

Meédicos Generales, Internistas y subespecialidades relacionadas

Intensidad:
10 horas

Modalidad:

Presencial y Telepresencial

Valor:

Tarifa plena $100.000 / Egresados UdeA $90.000

(para las dos modalidades)

Estudiantes UdeA $50.000 (para la modalidad presencial)

Lugar:

Auditorio Centro de Eventos El Tesoro

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

Informes:

Departamento de Medicina Interna -
Facultad de Medicina UdeA
Teléfono: 219 24 20

Centro de Extension — Facultad de Medicina UdeA
Teléfono: 219 6940 — 210 090 — 219 6941
cemedicina@udea.edu.co —

Activo N° 187 - 15 de agosto Facultad de Medicina
al 15 de septiembre de 2014  Medellin, Colombia



Il Master Class en trastornos del dnimo
Fecha: 21 de agosto

Dirigido a: Psiquiatras

Intensidad: 7 horas

Lugar: Centro Especializado de San Vicente
Fundacién, Rionegro

Informes: Departamento de Psiquiatria
Teléfono: (+574) 219 2500

IV Catedra Internacional de Salud Global e
Investigacion “Profesor Javier Escobar”
Fecha: 22 de Agosto

Intensidad: 4 horas

Lugar: Facultad de Medicina

Informes: Departamento de Psiquiatria
Teléfono: (+574) 219 2500

Il Simposio de Hipertension Arterial
Fecha: 19 de septiembre

Dirigido: internistas, médicos generales y enfermeras
Intensidad: 10 horas

Lugar: auditorio Centro de Eventos El Tesoro
Informes: Departamento de Medicina Interna
Teléfono: (+574) 219 24 20, 219 69 41

¢{QUE HAY DE NUEVO EN...?

2...Urgencias?
5...Ginecobstetricia?
5...Hepatologia®?

22 de Agosto
29 de Septiembre
24 de Octubre

Lugar: Facultad de Medicina

Entrada Libre - Incluye certificado

Intensidad: 4 horas

Fecha: penultimo viernes de cada mes

Horario: 1:00 a 4:00 p. m.

Semillero de Posgrado en Medicina
Diplomatura de actualizacién en dreas clinicas y
quirdrgicas

Fecha: septiembre de 2014 a abril de 2015

Dia: viernes de 4:00 a 9:00 p. m.

Dirigido a: médicos generales

Intensidad: 180 horas (120 docencia directa)
Modalidades: presencial y telepresencial
Lugar: Auditorio Principal Facultad de Medicina
Informes: Centro de Extensién

Teléfonos: (+574) 219 69 41, 219 69 40

Agenda

Agosto - septiembre

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

Informes:

Cenftro de Extensién

Facultad de Medicina Universidad de Antioquia
extension@medicina.udea.edu.co

Teléfono: 219 6941 - 219 6940

Oftros eventos

Brigada de salud

Fecha: sdbado 30 de agosto de 2014

Hora: 8:00 a. m.-3:00 p. m.

Lugar: Centro de Desarrollo Integral Alegria del Ser —
Barrio El Limonar, San Anfonio de Prado

Informes: Ipo.ascemudea@gmail.com

NOTA: Se contard con transporte, refrigerio y almuerzo

Invitan: : A_E fugj m:g__

Parsls s s i

Simposio de Urologia

Fecha: 29 de agosto de 2014

Dia: viernes de 1:00 a 6:00 p. m.

Lugar: Hospital General de Medellin

Fondo Editorial CIB

Previa inscripcion. Enfrada libre

Informes: http://www.fondoeditorialcib.com

I Congreso Internacional de Calidad
“Seguridad del Paciente”

Fecha: del 28 al 30 de agosto de 2014

Lugar: Hotel Sol Caribe Centro, San Andrés Islas
Informes: Alma Tulia Castano Marulanda
Teléfono: (+574) 444 60 65 Ext. 4151 Celular 317 822 44
54

Correo electronico:
alma.castano@campusucc.edu.co

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

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




Ciudadanos saludables

Johnatan Jesus Clavijo
Mauricio Gé6mez Acevedo
comunicaciones@parquedelavida.co

Comportamientos saludables, proyecto ejecutado por el Parque de la Vida, liderado por la Secretaria de Salud
y financiado con recursos priorizados por las comunidades en Presupuesto Participativo certificd a cerca de
2.500 ciudadanos que participaron de talleres, actividades, salidas ladicas y jornadas de acompanamiento que
beneficiaron a 17 comunas de Medellin.

El evento denominado “Vive la Feria”, realizado el sibado 5 de julio de 2014 en el Orquideorama del Jardin
Botdnico de Medellin, congregd a diferentes aliados institucionales y proyectos hermanos, quienes presentaron a la
comunidad su oferta de servicios. Adicionalmente, se habilitaron espacios gratuitos de alimentacién y diversion para
que la comunidad compartiera en un dia inolvidable.

Primer evento de la jornada: graduacién
de las familias que fueron acompafiadas
por el componente psicosocial de
comportamientos saludables

Manualidades, juegos de nutricion, ““Vive la Feria” cont6 con la presencia del

espacios para fotografias creativas, entre Secretario de Salud de Medellin, Gabriel
otras actividades, fueron los atractivos de Jaime Guarin Alzate

“Vive la Feria® para los asistentes



