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DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA

Nombre de la institucidn: Universidad de Antioquia

Institucidn acreditada: Si

Origen: publica

Caracter académico: Universidad

Ubicacion: Medellin

Departamento: Antioquia

Extension: No aplica

Nombre del programa: Especializacién en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
Cdédigo SNIES: 485

Nivel académico: Posgrado

Nivel de Formacion: Especializacion médica

Titulo: Especialista en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
Metodologia: Presencial

Duracién promedio: Tres afios

Nimero de créditos académicos: 159

Nimero minimo de estudiantes: 1 por afio, 9 en total

Periodicidad de admision: anual

Area de conocimiento principal: Ciencias de la salud

Area del conocimiento secundaria: Clinica

Valor promedio de la matricula: $ 20 SMMLYV por afio. La Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia exime de cobro de matricula a sus estudiantes de posgrado (Acuerdo Superior 326 de
2006 y Resolucién Rectoral 24667 de 2007) (anexados)

Norma interna de creacion: Acuerdo Superior (Acuerdo Superior 120 de 1989) (anexado)
Numero de la norma: 120

Fecha de lanorma: Abril 14 de 1989

Direccion: Carrera 51D No 62-29

Teléfono: 2196000

Fax: 2630253

Apartado aéreo:

E-mail: deportivaudea@agmail.com posgrado@medicina.udea.edu.co

Renovacion de registro calificado: si

NUmero de créditos: 159

Numero de estudiantes en el primer periodo: 3 por afio

El programa esta adscrito a: Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
Desarrollado por convenio: no

Otros convenios: los de docencia — servicio en los sitios de practicas

Observaciones: Ninguna



mailto:deportivaudea@gmail.com

1 DENOMINACION DEL PROGRAMA

La Universidad de Antioquia es una institucion estatal del orden departamental, que desarrolla el
servicio publico de la Educacién Superior, creada por la Ley LXXI del 4 de diciembre de 1878 del
Estado Soberano de Antioquia, organizada como un Ente Universitario Autbnomo con régimen
especial, vinculada al Ministerio de Educacion Nacional en lo atinente a las politicas y a la
planeacion del sector educativo y al Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia; goza de personeria
juridica, autonomias académica, administrativa, financiera y presupuestal, y gobierno, rentas y
patrimonio propios e independientes; se rige por la Constitucion Politica, la Ley 30 de 1992, las
demas disposiciones que le sean aplicables de acuerdo con su régimen especial, y las normas
internas dictadas en ejercicio de su autonomia.

La Universidad tiene su domicilio en la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica
de Colombia. Con arreglo a la Ley y al presente Estatuto, puede establecer seccionales y
dependencias en cualquier lugar del territorio nacional, y crear o formar parte de corporaciones,
fundaciones y otras instituciones publicas o de economia mixta.

La Universidad de Antioquia tiene por objeto la blsqueda, desarrollo y difusién del conocimiento en
los campos de las humanidades, la ciencia, las artes, la filosofia, la técnica y la tecnologia,
mediante las actividades de investigacion, de docencia y de extension, realizadas en los programas
de Educacion Superior de pregrado y de posgrado con metodologias presencial, semipresencial,
abierta y a distancia, puestas al servicio de una concepcion integral de hombre.*

La Universidad tiene 210 afios de existencia y actualmente tiene Acreditacion Institucional por
nueve afios otorgada segun la Resolucion N° 2087 de septiembre 5 de 2003 del Ministerio de

Educacion Nacional. (anexada)

Misién de la Universidad de Antioquia

Somos una universidad publica que en ejercicio pleno de su autonomia se compromete
con la formacion integral del talento humano, con criterios de excelencia, la generacion y
difusion del conocimiento en los diversos campos del saber y la preservacion y
revitalizacién del patrimonio cultural.

Visién de la Universidad de Antioquia

En el afio 2016, seremos la principal universidad de investigacion del pais y una de las
mejores de América Latina, con pregrados y posgrados de excelencia académica
internacional, lideres en el aporte a la transformacion socioeconémica del pais, y un au-
téntico escenario de la diversidad y el didlogo intercultural, en el marco del respeto por el
pluralismo y el ambiente.

La Facultad de Medicina desarrolla el programa de pregrado en Medicina desde el afio 1871, el
cual tiene una renovacién de la acreditacién de Calidad, por 8 afios, segin Resolucién 2781 del 28
de mayo de 2007 del Ministerio de Educacidon Nacional y una acreditacion por 10 afios emitida por
la Red Iberoamericana para la Acreditacién de la Calidad de la Educacion Superior (RIACES),
convirtiéndolo en el primero en el pais que recibe una certificacién de tal magnitud. (anexos)

! http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/portal/a.Informacionlinstitucional/a.QuienesSomos/A.naturalezaJuridicaDomicilio.
Consultada Septiembre 16 de 2011
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La denominacion del programa es de Especializacién en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y
al Deporte, y es ofrecido por la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, como una
especializacién médico — quirdrgica. Su Acuerdo de creacién es el nimero 036 del afio de 1988 y
el Acuerdo superior 120 de abril de 1989 del Consejo Superior de la Universidad. Fue autorizado
por el ICFES mediante el acuerdo superior 120 de abril de 1989; Registro ICFES N°
120156177960500111100, Registro SNIES 485 y cuenta con registro calificado por 7 afos,
resolucion MEN 6301 diciembre 26 de 2005 (anexo)

Mision del Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte

Formar especialistas con una alta calidad académica y profesional dentro del marco de la
responsabilidad social, comprometidos con el desarrollo y renovacion del conocimiento que
apliquen sus conocimientos en todos los temas de la Medicina Aplicada a la Actividad
Fisica y al Deporte para prevenir, hacer diagndstico oportuno y prescribir tratamiento de
patologias en las que se ha demostrado ampliamente la utilidad del ejercicio y en el
deporte de Alto Rendimiento. Especialistas con capacidad de trabajar de forma
interdisciplinaria en los diferentes campos de accion y que contribuyan en el desarrollo del
area en los ambitos local, regional, nacional y mundial por medio de acciones de docencia,
investigacion y extension.

Vision del Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte

El Posgrado de Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia formara especialistas con un gran sentido de
pertenencia por la Universidad, extendera la labor del Médico del Deporte a todas las
personas por medio de la elaboracion e implementacién de programas de actividad fisica,
ejercicio y deporte en instituciones de salud, recreacion, empresas y demas fomentando
asi, el bienestar de toda la comunidad. Incentivar4 el conocimiento aplicado en el alto
rendimiento deportivo y realizara investigaciones novedosas que mejoren el entorno de la
persona que realiza ejercicio, ya sea por mera salud o por competencia.

El titulo emitido por la Universidad de Antioquia a aquellos estudiantes que concluyen con éxito sus
estudios, el trabajo de investigacion y muestran competencia auditiva en segunda lengua es:
Especialista en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte. La denominacion académica
del programa y el titulo que otorga fueron autorizados por el Acuerdo nimero 038 del 20 de marzo
de 1990 del Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion Superior -ICFES- vy
reglamentada por la Resolucién Rectoral 13158 de 2000. (anexos).

2 JUSTIFICACION

2.1 El estado de la educacion en el area del programa en los ambitos
nacional e internacional

El Programa de Especializacion en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte es un
programa de educacion formal, de posgrado, en una rama de la Medicina, la Medicina Aplicada a
la Actividad Fisica y al Deporte, reconocida nacional e internacionalmente como especialidad
médico quirdrgica, con una duracién de tres afios, presencial, con una jornada diurna de tiempo
completo y que como se demuestra en el desarrollo de los articulos del decreto 1665 de 2002
(Fundamentacién curricular, Actividades académicas e Investigacion) cumple con la definicion dada
por el ICFES y ASCOFAME para una especialidad médico-quirargica: “estudio de posgrado, de
educacion formal, profesionalizante, de un conocimiento especifico, dirigido exclusivamente a



profesionales médicos, el cual se logra a través de un proceso de ensefianza aprendizaje tedrico-
practico en el marco docente-asistencial para adquirir conocimientos, habilidades y destrezas
inherentes al campo especifico de una rama de las ciencias médicas, y cuyo perfil del egresado
debe responder a necesidades de salud de la poblacién, docentes e investigativa’.

La Especializacion en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte corresponde a un
programa de educacion superior con un reconocimiento en las comunidades cientificas y
académicas tanto nacional como internacional. El programa también se ofrece en la ciudad de
Bogota a nivel privado en la Universidad del Bosque y la Fundacion Universitaria de Ciencias de la
Salud y en Medellin en la Universidad Pontificia Bolivariana. El programa existe en otros paises de
América Latina; en Brasil, México y Argentina. Si bien el programa de la Universidad de Antioquia
es similar al ofrecido por otras universidades del pais, pues todos obedecen a un perfil nacional
que fue disefiado en una reunion amplia convocada por Ascofame y en el congreso de la
Asociacion Mundial de Posgrados en Medicina Deportiva realizado en el afio 2002, nuestro
programa tiene fortalezas en el area de alto rendimiento deportivo, en la investigacion y en la
relacion docente con los programas de pregrado, siendo la Unica a nivel estatal que dicta la
especialidad.

La trayectoria del programa, su fundamentacion curricular, el perfil del egresado, la formacion
investigativa, su proyeccion social y el sistema de seleccion y admision de estudiantes el Programa
de Especializacion en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte hacen engranaje
compatible con el proyecto educativo de la Facultad de Medicina, segun lo redactado en su mision
y vision.

2.2 El programa dentro de las necesidades del pais y de la region

En el marco de la misiébn de la Facultad de Medicina el Posgrado en Medicina Aplicada a la
Actividad Fisica y al Deporte desarrolla el servicio publico de la Educacion Superior en el area de la
prevencion, tratamiento, reacondicionamiento y cuidado paliativo de personas sanas 0 con
patologias susceptibles de ser intervenidas con la actividad fisica, y en el grupo especial de
personas que practican el alto rendimiento, con criterios de excelencia académica, pertinencia,
ética, responsabilidad social, eficiencia académica y administrativa. ElI programa lleva a cabo su
mision mediante la investigacion y la docencia de pre y posgrado, las cuales constituyen los ejes
de la vida académica, y ambas se articulan con la extensién para lograr los objetivos. El posgrado
en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte pretende formar un médico especialista con
sélidos conocimientos cientificos en cada una de las areas de estudio de la especialidad, con una
vision integral para abordar la actividad fisica y el alto rendimiento deportivo, con una actitud
investigativa permanente y con capacidad para la docencia.

La Especializacién en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte en la Universidad de
Antioquia se comenz6 a desarrollar a partir de la idea de docentes de diversas especialidades,
quienes notaron el vacio existente en el medio de un médico con formacion integral en la
prevenciéon y manejo de patologias susceptibles a ser manejadas con la actividad fisica. En 1988
se escribid el primer programa y en 1990 ingresoé la que seria la primera promocion integrada por
los doctores Jorge Alberto Osorio Ciro (actual coordinador del Posgrado), Edgar Ramirez Pita,
Juan Manuel Jaramillo y Luis Fernando Arboleda. Hasta febrero de 2012 cuenta con 44 egresados
gue prestan sus servicios en instituciones publicas y privadas que en el afio 2006 fueron
encuestadas y calificaron a los egresados del programa con un alto valor académico y social.

2.3 Atributos o factores que constituyen los rasgos distintivos del
programa



El posgrado tiene dos grandes campos de préctica laboral, a saber: actividad fisica y salud y alto
rendimiento deportivo:

Actividad Fisica y Salud

El pais en su actual estado requiere el desarrollo de médicos especialistas que tengan
conocimiento del efecto que la realizacion de una actividad fisica regular y prescrita tiene sobre la
prevencion, tratamiento, reacondicionamiento y efecto paliativo de diversas patologias a nivel
cardiovascular, pulmonar, metabdlico, mental y osteomuscular. Es por ende, una especializacion
clinica con fuerte enfoque en la promocion de la salud y en la prevencion de la enfermedad.

Cada vez mas la Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte figura como parte de los
servicios basicos de salud que las instituciones prestan a sus usuarios; cuando alguna de ellas a
ofrecido este tipo de especialidad, se ha justificado ampliamente a través del tiempo, logrando
resultados mas que satisfactorios. Por citar solo un ejemplo figura el programa de Obesidad de la
I.P.S. Fundacién Médico Preventiva de la ciudad de Medellin, coordinado por un especialista en
Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte de la Universidad de Antioquia.

Una de las mayores fortalezas del posgrado se fundamenta en el conocimiento de la realidad del
pais. También reconoce el tipo y la frecuencia de consulta en Instituciones Prestadoras de Servicio
de primer y segundo nivel, en cuanto al control y seguimiento de personas sanas y con diferentes
patologias que realizan actividad fisica. El posgrado lleva doce afios asistiendo completamente al
programa de salud Psicofisica Prosa de la Universidad de Antioquia, en la prescripcion médica del
ejercicio y la prevencion de patologia de origen laboral y deportivo. Nuestros egresados desde
hace quince afos realizan actividades para las empresas Cerveceria Union S.A., Sofasa S.A.,
Comfama, ISA S.A., Hospital General de Medellin E.S.E, las Administradoras de Riesgos
Profesionales Colmena, Colseguros y Sura, los Gimnasios Forma, Bodytech, Platinum y Laureles.
Ademas se presta el servicio de rehabilitacion cardiovascular en SICOR.

Alto rendimiento

Si bien el grupo poblacional que se considera deporte de alto rendimiento es una minoria, es en el
especialista en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte donde se va a encontrar el
meédico que pueda solucionar todas aquellas enfermedades que son casi exclusivas de estos.

En esta area hay egresados del posgrado directamente vinculados con el Deportivo Independiente
Medellin S.A. (antes denominada Corporacion Deportiva Independiente Medellin), Atlético Nacional
S.A. (antes conocido como Corporacion deportiva Atlético Nacional), la Equidad Fuatbol Club, el
Deportivo Cali, INDEPORTES Antioquia, IDRD Bogota y Coldeportes Bogota.

En este momento el campo de accién a nivel laboral es amplio considerando que la especializacion
solo existe en cuatro universidades del pais, y en una de ellas apenas acaba de iniciar. Lo anterior
se sustenta en que en varios departamentos del pais ya existen especialistas formados por el
posgrado que laboran en los dos campos de accion.

Un especial espacio merecen las labores de docencia, pues en varias facultades de medicina y
educacion fisica nuestros egresados realizan labores educativas y de investigacién. Esta Ultima
cubre aspectos que van desde las ciencias basicas hasta poblacionales.



3 CONTENIDOS CURRICULARES
3.1 Fundamentacion teérica del programa

El enfoque pedagdgico del programa durante los dos primeros afios de residencia esta orientado
hacia la adquisicion y profundizacién en los conceptos basicos de medicina del deporte (Fisiologia
del Ejercicio, Cineantropometria, Bioquimica, Farmacologia, Nutricion) y los elementos practicos
(Ortopedia y Traumatologia Deportivas, Reacondicionamiento de la lesién deportiva, Rehabilitacion
Cardiaca y Pulmonar, Actividad Fisica y Salud), que permitan ejercer la especialidad en sus
diferentes campos de accién. Durante el tercer afio, el enfoque esta dado hacia el alto rendimiento
deportivo y la linea de trabajo que cada estudiante escoja como materia electiva para desarrollar
sus conocimientos. Es importante mencionar que a lo largo de toda la especializacion se da un
enfoque investigativo que permite desde el primer afio iniciar el desarrollo del trabajo de grado y el
andlisis del material bibliografico de acuerdo a los parametros establecidos por la lectura critica.

3.2 Propéositos de formacion del programa, las competencias y los perfiles
definidos

3.2.1 Propésitos de formacion del programa

La Facultad de Medicina contribuye a la formacioén disciplinar e interdisciplinar, en sintonia con el
contexto local, nacional e internacional. Una formacién posgradual respetuosa de los principios
gue consagra la vision disciplinar en las ciencias de la salud y coherente con las normas
institucionales, constitucionales y universales que rige la Organizacion Mundial de la Salud -OMS,
ademas, en lo académico, esta comprometida con una educacion de calidad. Concibe la formacion
en la especialidad conforme a las necesidades de la sociedad y en las tendencias de los servicios
en salud.

Proyecta desde los posgrados apropiar para la formacién integral concebida en el modelo
pedagdgico de la Facultad, asi como sus principios de interdisciplinariedad, flexibilidad, pertinencia
y apertura en el conocimiento, que se concreta en las dimensiones en lo socio interactivo,
cognitivo, formativo y académico-profesional; todos ellos concretan los propésitos de formacién y
se especifica en el posgrado en los siguientes objetivos.

Los objetivos a desarrollar durante la residencia y las competencias del egresado se enmarcan

dentro de lo determinado por la Universidad, la Facultad y el Posgrado mismo.

Objetivo General

- Aprender y aplicar conocimientos especializados en todos los temas de la Medicina

Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte para prevenir, hacer diagnéstico temprano y
prescribir tratamiento de patologias en las que se ha demostrado ampliamente la utilidad
del ejercicio terapéutico y adquirir conocimientos especializados en el manejo médico del
deporte de Alto Rendimiento.

Objetivos Especificos

- Hacer una aproximacion fisiologica, semiolégica y terapéutica del individuo que practica
algun tipo de actividad fisica.

- Conocer parametros desde el punto de vista antropométrico, bioquimico y hemodindmico
de la evaluacién de todas las poblaciones que son cubiertas por la Medicina Aplicada a la
Actividad Fisica y al Deporte.

- Poner en practica lo aprendido de &reas interdisciplinarias como son cardiologia,
neumologia, ortopedia y otras mas, utilizando dichos conocimientos desde el punto de



vista de la Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte.

- Realizar e interpretar una ergometria en cualquier tipo de poblacion.

- Recibir los conocimientos adecuados para la cobertura médica de eventos deportivos.

- Conocer el manejo en todos los niveles en el campo y en la consulta, de las lesiones
deportivas.

- Capacitar y ensefiar sus conocimientos tanto para médicos en formacion, como a
personal a su cargo o la poblacion que esta cuidando.

Para vigilar la congruencia entre los objetivos y la mision se realiza una autoevaluacién periédica
gue va desde mensual hasta anual segun aplique de los factores aprendizaje del estudiante,
docentes, plan de estudio, curriculo y autoevaluacién para la apertura de una nueva cohorte y
gestion administrativa y financiera. Se adjuntan las Autoevaluaciones de los afios 2009, 2010 y
2011. (anexo)

3.2.2 Competencias

El profesional egresado del programa de Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte de

la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioguia, es un médico clinico con las siguientes

competencias que deben ser obtenidas al final de cada afio de formacion y son sumatorias:

Primer afio

Areas del conocimiento: Lectura critica, Investigacion, Fisiologia del ejercicio, Teoria y

Metodologia del entrenamiento deportivo, Biomecanica interna, Cineantropometria, Ortopedia y

Traumatologia Deportiva, Rehabilitacion Deportiva.

Al finalizar este periodo el estudiante estara en capacidad de:

Evaluar la funcién cardiovascular, pulmonar, osteomuscular y antropométrica, analizar los

resultados y hacer un diagnostico de la condicion fisica en personas sanas.

e Prescribir el ejercicio en personas sanas, con fines de prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud.

e Realizar y analizar la evaluacién antropométrica de deportistas.

e Prescribir, realizar y analizar las pruebas funcionales en el laboratorio de fisiologia del
ejercicio.

e Examinar, diagnosticar, clasificar y tratar el trauma deportivo en la situacion derivada o
urgente.

e Disefar, prescribir y controlar los planes de reacondicionamiento fisico en personas con

lesiones derivadas de la practica o la ausencia de la actividad fisica.

Planear y cubrir desde la disciplina los eventos deportivos.

Participar en un grupo interdisciplinario para formular planes de entrenamiento deportivo.

Iniciar una investigacién en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte.

Realizar actividad docente en pregrado

Segundo afio

Areas del conocimiento: Rehabilitacién Cardiopulmonar, Investigacion, Actividad Fisica y Salud,
Nutricién, Bioquimica, Biomecanica Externa y Administracion y legislacion deportiva.

Al final de este periodo el residente estara en capacidad de:

e Evaluar, prescribir y controlar el ejercicio en pacientes con enfermedades
cardiovasculares, pulmonares y metabdlicas; enmarcando esta actividad dentro de un
manejo interdisciplinario.

o Disefiar y controlar planes de reacondicionamiento fisico en cualquier grupo poblacional.

o Disefiar y ejecutar los planes para el control médico del entrenamiento deportivo de
deportes individuales y colectivos.



e Realizar la atencion médica en concentraciones de deportistas.
o Disefiar minutas de alimentacion para deportistas en cualquiera de las fases del
entrenamiento.

Tercer afio

Areas del conocimiento: Psicologia del deporte, Actividad fisica en grupos especiales, Alto
rendimiento deportivo, Control biomédico del entrenamiento, Farmacologia, Atencidn
prehospitalaria del trauma deportivo y Electiva.

Al terminar este afio el residente estara en capacidad de:

e Evaluar, prescribir y controlar el ejercicio en nifios y adolescentes.

e Disefiar y ejecutar los planes de control biomédico en entrenamiento deportivo con nifios
Hacer planes preventivos para lesiones derivadas de la actividad fisica en cualquier
grupo poblacional.

Elaborar y controlar programas de actividad fisica en el medio laboral.

Llevar a cabo control bioquimico del entrenamiento deportivo.

Realizar control antidopaje en eventos deportivos.

Atender de manera oportuna todo lo relacionado con la atencién prehospitalaria del
trauma deportivo.

3.2.3 Perfiles

3.2.3.1 Perfil profesional: Una responsabilidad prioritaria de la Universidad es servir a los
sectores mas vulnerables de la sociedad, con los instrumentos del conocimiento y la ética. Por lo
que se espera que el egresado del programa sea ético, critico, autbnomo que pueda
desempenfiarse con responsabilidad social. El programa busca formar un médico especialista en
Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte con amplios campos de accion en la realidad
actual del pais que se pueda dedicar a la actividad fisica enfocada a la salud o al alto rendimiento
deportivo, y que esté en capacidad de:

e Implementar programas de actividad fisica y deporte en el pais, de forma integral, segura
y especifica, segun los diferentes grupos poblacionales, para promover la salud y
prevenir la enfermedad.

e Desempefarse como médico de deportistas o equipos deportivos de alto rendimiento,
estando en capacidad de realizar el manejo médico, nutricional, control biomédico y
bioquimico y de realizar asesoria relacionada con los métodos del entrenamiento.

e Trabajar de forma interdisciplinaria con otros especialistas y profesionales de la salud en
los diferentes campos de accién de la Medicina Deportiva.

e Generar conocimiento y favorecer el desarrollo investigativo en cualquier area de la
Medicina Deportiva.

e Transmitir el conocimiento adquirido a otros especialistas en formacion.

El médico especialista en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte tiene un amplio
campo de accion profesional, se puede desempefiar a nivel infantil, escolar, adolescente, adulto,
tercera edad, valiéndose del deporte y el ejercicio fisico como medios de optimizacién de la
comunidad y su calidad de vida, es decir, el individuo sera visto desde sus interacciones con su
entorno fisico y socio-cultural al igual que desde la éptica morfofuncional.

3.2.3.2 Perfil Ocupacional: EI médico residente del posgrado en Medicina Aplicada a la
Actividad Fisica y al Deporte de la Universidad de Antioquia, debe ser una persona avida de
conocimiento, que desee ser Util a la comunidad, con capacidad de trabajar en entornos abiertos
y cerrados y ser parte de un equipo de trabajo interdisciplinario. Asi mismo, debe presentar
amplio interés por las areas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad y/o por el
deporte de alto rendimiento.



3.2.3.3 Perfil del Aspirante o perfil personal o del ser: El candidato debe ser un médico
general que cumpla con los requisitos de ingreso a la universidad (anexo). De acuerdo con el
principio constitucional de la igualdad no hay restricciones en cuanto a clase social, género, raza,
credo religioso o politico, procedencia geografica o de institucién universitaria. Esto hace que el
grupo de residentes sea bastante heterogéneo en su conformacion.

3.3 Plan general de estudios representado en créditos académicos

3.3.1. Estructura del plan de estudios cuadro de plan de estudio
actualizado

El plan de estudios académicos fue sometido a una reforma curricular ante el Consejo de Facultad
en febrero de 2012 por parte del comité de Posgrado. (anexo) La estructura curricular esta disefiada
para desarrollarse en un periodo de 3 afios, con un total de 159 créditos y 7632 horas totales de
estudio, con dedicacién de tiempo completo y disponibilidad de realizar actividades de campo los
fines de semana. En cada afo se realizan horas préacticas y teéricas en compafiia del docente vy,
adicionalmente, se otorga un numero de horas que el estudiante debe estudiar de forma
independiente.

La investigacién es un eje transversal del curriculo que se concluye con un trabajo de investigacion
en grupo o individual y es requisito de grado. El estudiante dedicara un total de 720 horas de
investigacion en la duracion del programa que corresponden al 9,5 % del plan de estudios (15
créditos).

Durante el tercer afio, el residente podra seleccionar entre dos rotaciones electivas: Actividad
Fisica y Salud, y Alto Rendimiento Deportivo. También tiene la opcién de realizar ambas, cada una
de dos meses de duracion.



Medicina Aplicada a la Actividad Fisicay al Deporte
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Acta 157 Consejo de Facultad Octubre 25 de 2006 (prerrequisitos curso de Investigacion)

Son 159 créditos

Afio 1
. Horas/semana Horas /semana Total -
No. | Nombre del Curso | Tipo Prerreq No semanas profesor independiente Horas Créditos
Fisiologia del
L | Ejercicio P 8 18 30 384 8
Teoriay
2 | Metodologia del TP 8 18 30 384 8
Entrenamiento
Ortopedia y
3 | traumatologia TP 12 18 30 576 12
deportiva
4 | Rehabilitacion P 12 18 30 576 12
deportiva
5 |Biomecanica P 4 11 37 192 4
interna
6 | Cineantropometria TP 4 11 37 192 4
7 Investigacion | TP 48 1 4 240 5
Total 53
Afio 2
No | Nombre del Curso | Tipo Prerreq No semanas Horas/semana Horas /ser_’nana Total Créditos
profesor independiente Horas
1 Actividad Fisica y TP 16 18 30 768 16
salud
2 Bioquimica TP 4 11 37 192 4
3 | Nutricién TP 4 11 37 192 4
4 Biomecanica P B|0'mecan|ca 4 1 37 192 4
externa interna
Administracion y
5 Legislacion TP 4 11 37 192 4
deportiva
Rehabilitacion
6 Cardiopulmonar ™ 16 18 30 768 16
7 | Investigacion Il TP Investigacion | 48 1 4 240 5
Total 53




No Horas/semana Horas Total
No. Nombre del Curso Tipo Prerreq /semana Créditos
semanas profesor . h Horas
independiente
1. Psicologia deportiva TP 4 11 37 192 4
o Control B|_omed|co del TP 8 18 30 384 8
Entrenamiento
3. Alto rendimiento Deportivo TP 8 18 30 384 8
Soporte Vital Avanzado y
4. Atencion Prehospitalaria TP 4 18 30 192 4
del Trauma Deportivo
5. Farmacologia TP 8 11 37 384 8
Electiva : Actividad Fisica
6. y Salud o Alto 16 18 30 768 16
rendimiento Deportivo
7. Investigacion Il TP :P"esngac'o” 48 1 4 240 5
8. Trabajo de Investigacion 0
Total 53

3.3.2. Componentes de formacion

Componente bésico o de fundamentacién: Se sustenta en la ciencia que articula el saber

interdisciplinar en cursos basicos como el de anatomia y fisiologia del ejercicio.

Componente de profundizacién en la disciplina: Se articula alrededor de los cursos o rotaciones en
una dindmica tedrico-practica.

Componente investigativo: Se forma a través de la investigacion formativa y aplicada a casos,
diagndsticos, estudio de problemas, que se realizan desde trabajo de proceso educativo y a través
de proyectos de grado.

Componente flexible: se trabaja en los cursos electivos, opcionales y en los temas de interés de

formacién o estudio de los posgraduados.

Practicas: En rotaciones y consulta externa.

Componente interdisciplinar: Area complementaria de apoyo diagnostico o terapéutico.




3.3.3. Los créditos

Créditos Créditos Créditos
créditos Créditos | COmponente | componente | componente
totales investigacion basico profundizacién flexible
Afo 1 53 5 48 0 0
Afio 2 53 5 0 48 0
Afo 3 53 5 0 32 16
Totales 159 15 48 80 16

3.3.4 Estrategias de flexibilizacion para el desarrollo del programa

La flexibilidad en el plan de estudio estd dada a través de los cursos electivos que el residente
puede hacer en el Ultimo afo, teniendo este la posibilidad de realizar la practica que desee en las
materias de Alto Rendimiento y Actividad Fisica y Salud, avalados por los convenios vigentes en
los sectores empresarial, productivo y académico relacionados con la Medicina Deportiva. En la
flexibilidad contemplada a través de las diversas oportunidades que se le dan al residente se
favorecen de manera especial aquellas actividades que sean interdisciplinarias.

Otro componente de flexibilidad es que el estudiante puede insertarse en una linea de
investigacion o desarrollar su propio proyecto.

El programa prevé que los estudiantes puedan tener tiempo para aprovechar las diferentes ofertas
académicas en la ciudad, del pais y del mundo. Es asi como algunos de ellos han realizado
rotaciones extramurales en las ciudades de Cali, Tulua, Bogota y Bucaramanga.

La Universidad de Antioquia, en cumplimiento de los principios de cooperacion e
internacionalizacion, tiene firmados convenios marco Yy especificos de cooperacion
interinstitucional, con universidades e instituciones nacionales e internacionales, para la formacién
e intercambio de docentes, investigadores, estudiantes, no docentes y material bibliografico, entre
otros. La Universidad tiene convenios vigentes con organismos internacionales, 4 con Europa, 83
con Asia y Oceania, y 55 en el continente americano. Ademas, 120 convenios con los sectores
productivo, educativo y de salud, tanto nacionales como internacionales.

Toda la informacion se puede consultar con la Vicerrectoria de Docencia, la Direccién de
Posgrados, la Direccion de Relaciones Internacionales, la Direccion de Asesoria Juridica o en las
respectivas Facultades, Escuelas (o] Institutos y en la pagina web

http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/portal/G.Internacional/A.informacionGeneral

3.3.5 Componente de interdisciplinariedad del programa

La actividad docente — asistencial se nutre a partir de la formacion que los docentes de la propia
especialidad imparten en cada una de las materias que comprende el pensum. Sin embargo, en
dichas materias se tiene la posibilidad a través de la docencia directa, de la asistencia a
conferencias o desde la perspectiva practica de estar en contacto con especialistas médicos y de
otras &reas como cardidlogos, endocrinélogos, neumologos, radidlogos, fisiatras, ortopedistas,
fisioterapeutas, licenciados en educacion fisica, psicologos, trabajadores sociales vy
administradores, entre otros.


http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/portal/G.Internacional/A.informacionGeneral

Durante los cursos que se reciben en otros departamentos o secciones de la Facultad y en
rotaciones extramurales (ortopedia, medicina fisica y rehabilitacion, cardiologia, rehabilitacion
cardiopulmonar) los residentes asisten a las reuniones académicas propias de cada una de esas
secciones especificadas en el programa. Algunos de ellos por interés propio contindan asistiendo
aun luego de haber terminado su rotacion.

Se asiste mensualmente a un club de revistas conjuntamente con el Posgrado de la Universidad
Pontificia Bolivariana y cada quince dias a una sesién de trauma deportivo con médicos
ortopedistas de la ciudad.

El Posgrado tiene un grupo de investigacion categorizado en Colciencias —GRINMADE- que hace
parte de una red que posibilita la presencia de los estudiantes de nuestra especialidad en ellos y
ademas se beneficien de los conocimientos de un director de tesis de otra universidad u otra
especialidad. Dicha red esta formada por:

e Grupo de Investigacion de Epidemiologia. Linea de Enfermedades Cronicas. Facultad
Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia.

e Grupo de Investigaciéon Biologia Celular y Molecular. CIB — U de A — Universidad del
Rosario. Linea de Hipertension y Factores de Riesgo Cardiovascular.

e Grupo de Investigacion de Epidemiologia Clinica. Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia.

e Grupo de Investigacion de Fisiologia del Ejercicio. Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia — INDEPORTES

e Grupo de Investigacion en Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y el Deporte. Instituto
de Educacion Fisica, Universidad de Antioquia.

La Universidad también realiza encuentros, como jornadas de investigacion en las que el
estudiante de posgrado se nutre de experiencias de otros grupos interdisciplinarios
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bibliotecaSedesDependencias/unidadesAcademicas/
FacultadMedicina/BilbiotecaDiseno/Archivos/actualidad/jornadas de inv_programacion.pdf
(Anexo No 12).

3.3.6 Lineamientos pedagodgicos y didacticos adoptados en el Posgrado

La especializacion es presencial con dedicacién de tiempo completo, dentro de los lineamientos de
los reglamentos de la Universidad y el decreto 2376 de julio de 2010. Todas las actividades
mencionadas son dirigidas y supervisadas por los profesores del posgrado. Para el aprendizaje se
utilizan las siguientes estrategias:

Consulta externa: Valido para rotaciones como la de actividad fisica y salud, rehabilitacion
cardiopulmonar, Ortopedia y traumatologia deportiva y rehabilitacion deportiva en donde se realiza
consulta aplicada al aspecto relevante de la Medicina Deportiva. Aca se hace atencion de los
pacientes con supervision directa, dirigida o delegada de acuerdo a la capacitacion del estudiante.

Ronda médica: Aplica para las rotaciones con servicios hospitalarios como en los servicios de
rehabilitacion deportiva, Ortopedia y traumatologia deportiva, rehabilitacion cardiaca y pulmonar.

Staff y Reunion de complicaciones: El residente, segin en la rotacion en la que esté puede asistir
de forma semanal a la junta médica conjunta de Medicina Deportiva y ortopedia para la
presentacion de casos clinicos especiales que se realiza en la Universidad de Antioquia, en
INDEPORTES Antioquia, En Atlético Nacional S.A. y en la Corporacién Deportivo Independiente
Medellin.

Tutorias: Empleadas directamente en la adquisicion de elementos de investigacion.


http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bibliotecaSedesDependencias/unidadesAcademicas/FacultadMedicina/BilbiotecaDiseno/Archivos/actualidad/jornadas_de_inv_programacion.pdf
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bibliotecaSedesDependencias/unidadesAcademicas/FacultadMedicina/BilbiotecaDiseno/Archivos/actualidad/jornadas_de_inv_programacion.pdf

Laboratorios y practicas clinicas: talleres practicos para la adquisicion de habilidades relacionadas
con el buen desempefio de la especialidad, con préacticas en el laboratorio del ejercicio de
INDEPORTES Antioquia , en el servicio de deportes de la Universidad de Antioquia, en los equipos
de diferentes disciplinas deportivas del departamento.

Seminarios selectivos, club de revistas y estado del arte: Estudio de la literatura médica existente,
clase o conferencia expositiva presentada por los docentes responsables del curso, revisiones de
temay clubes de revistas sobre articulos actualizados presentados por los residentes.

Capacitaciones: participacion en actividades docentes a nivel del pregrado, desarrollo de un
proyecto de investigacion en el area escogida por el residente.

3.3.7 Estrategias pedagégicas para el desarrollo de competencias
comunicativas en un segundo idioma en el programa

Desde el punto de vista docente:

e Para ingresar al programa de capacitacion docente en lengua extranjera se debe tener
vinculacién con la universidad como docente bajo cualquier modalidad: tiempo completo,
medio tiempo, catedra, visitante, ocasional o jubilado al momento de registrarse en uno de
los cursos. La inscripcién se hace a través de la pagina http://reune.udea.edu.co.

e Evaluacion: el sistema de evaluacién en cada curso tendra un 70% de seguimiento
(exdmenes, entrevistas, talleres, presentaciones, entre otros) y 30% prueba final. Esto
puede variar segun lo que estructure el profesor de cada curso. La evaluacion final del
curso se da en términos cualitativos de suficiente (promovido) o insuficiente (no promovido)
de acuerdo con el logro de los objetivos propuestos.

e Certificacion: el programa de Capacitacion Docente expide constancia de la participacidn
en los cursos y algunos de los cursos acreditan competencias linglisticas en lengua
extranjera, exigidos para acceder a estudios de postgrados (Habilidades de Escucha | y II,
Competencia Lectora | y Il), estos sélo se hacen a peticion individual de la parte
interesada. Es de vital importancia aclarar que el examen de clasificacion no le sirve para
homologar o certificar los cursos de Comprensién Lectora y de Habilidades de Escucha
requeridos para una especializacion, maestria o convocatoria docente en la universidad.
Este examen de clasificacion es para medir la suficiencia en el idioma inglés y asi ubicarlo
en uno de los cursos de Capacitacion Docente. Para que los cursos de Comprension
Lectora y de Habilidades de Escucha sean suficientes para cumplir el requisito de la
maestria, especializacién, convocatoria en la universidad, etc., es necesario que se hagan
presenciales todos los niveles: Comprension Lectora | y II; Habilidades de Escucha | y I
(para un total de 4 semestres).

Desde el punto de vista estudiantes

e Al ingreso: para ser elegibles, los aspirantes deberan aprobar el examen de competencia
lectora en inglés que se hara el mismo dia del de conocimientos médicos (no se aceptan
otras certificaciones de competencia lectora). (anexo de requisitos de admisién)

o Para el grado: La competencia auditiva debe certificarse como requisito de grado. Acuerdo
del Consejo Académico 334 de noviembre 20 de 2008. (anexo) La Universidad ofrece el
programa multilingua para apoyar la adquisicion de esta competencia.

En el programa


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

e Fomento de la lectura en el idioma inglés, siendo la mayoria de la literatura fuente escrita
en este idioma. Regularidad de actividades académicas tipo clubes de revista expresadas
completamente en inglés.

3.3.8. Contenido general de las actividades académicas estructuradas.

En documento adjunto en SACES se envia todo el plan de estudios, el cual comprende objetivos,
competencias y temas a cumplir durante cada rotacion.

Contenido general de las actividades no estructuradas

Desde el afio 2000 el posgrado realiza un curso anual de actualizacién que busca difundir el
conocimiento de la especializacion a través del area médica. Ya se han realizado siete con una
amplia asistencia. Ademas se realizan bianualmente las capacitaciones denominadas “Que hay de
nuevo... en Medicina Deportiva”. En estas dos actividades académicas el papel del residente es
hacer parte de los comités organizadores y exponer los temas de sus investigaciones.

Desde hace tres afios el posgrado, en compafiia de una empresa particular, realiza en la ciudad de
Santa Marta, un simposio de actualizacion, al cual van los residentes en calidad de asistentes.

En general a los residentes se les otorga permiso y cuando es factible apoyo econémico a los
diferentes cursos nacionales que les interesan. Esos certificados de asistencia reposan en las
hojas de vida de cada uno.

Esta es la lista de los cursos realizados por el Posgrado:

e Primer Curso de Actualizacion en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
(2002) Tépicos actuales en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte.

e Qué hay de Nuevo en Medicina Deportiva (2002)

e Segundo Curso de Actualizacién en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
(2003) Trauma Deportivo

e Tercer Curso de Actualizacién en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
(2004) Un Aprendizaje Constante

e Qué hay de Nuevo en Medicina Deportiva (2004)

e Cuarto Curso de Actualizacién en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
(2005) Reacondicionamiento Fisico de la Patologia Osteomuscular

e Procesos Biomecanicos Seleccionados en el Rendimiento Deportivo (2005)

e Quinto Curso de Actualizacion en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
(2006) Actividad Fisica y Salud

e Qué hay de Nuevo en Medicina Deportiva (2006)

e Sexto Curso de Actualizacion en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
(2007) De la Molécula al Campo de Juego

e Qué hay de Nuevo en Medicina Deportiva (2008)

e Séptimo Curso de Actualizacion en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
(2009) En busqueda de la relacién dosis respuesta.

o Qué hay de Nuevo en Medicina Deportiva (2009)

e Octavo Curso de Actualizacién en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte (a
realizar en junio 2012) Endocrinologia de la Actividad Fisica y el Alto Rendimiento.



4 ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

4.1 Numero de créditos establecido conforme a la norma

NUmero de afios: 3

NUmero de semanas del periodo lectivo 48 por afio

NUmero de créditos Académicos: 159

Créditos Obligatorios 159

Las horas de dedicacion del profesor y del estudiante, tanto tedricas como practicas estan en el
cuadro del pensum del item 3.3.1

NUmero de créditos por areas y componentes o ejes de formacion

No AREA No. CREDITOS (%)

1 Areas Clinicas de Profundizacion: Biomecéanica externa, 48 (30,2 %)
Psicologia del deporte, Actividad fisica y salud,
Rehabilitacion cardiopulmonar, Alto rendimiento deportivo,
control biomédico del entrenamiento, Bioquimica, Nutricion,
Soporte Vital Avanzado y Atencion Prehospitalaria,
Farmacologia, Administracion y legislacion deportiva)

2 Areas Bésicas de Fundamentacion (Biomecanica interna, 80 (50,3 %)
Cineantropometria, Fisiologia del ejercicio, Teoria y
metodologia del entrenamiento, Rehabilitacion deportiva,
Ortopedia y Traumatologia deportiva)

Investigacion 15 (9,4 %)
4 Electivas 16 (10,1 %)
TOTAL 159 (100 %)

4.2 Actividades académicas del programa (laboratorios, talleres,
seminarios), coherencia con sus componentes y metodologia para lograr
las metas de formacion

Durante los cursos los residentes deben asistir y participar activamente en las siguientes
actividades:

Reuniones académicas:

Estos cursos se complementan de forma lineal en el posgrado, con reuniones académicas dictadas
de forma regular tres veces por semana con clubes de revista de actividad fisica y salud, seminario
de entrenamiento deportivo y staff de trauma deportivo.

e Club de revistas: realizado los dias lunes de 7:00 a 8:00 a.m. donde se hace una discusion
activa de todos los documentos actuales de la literatura médica especializada en actividad
Fisica y salud y deporte. Esta revisibn se hace con criterio cientifico apoyada en la
medicina basada en la evidencia.

e Sesiones de biomecanica interna: Con la participacion de los docentes de anatomia y
ortopedia se hace una revisidn tedrico-practica de temas inherentes a esta materia,



integrando la anatomia y la biomecanica con elementos de fisiopatologia. Se realiza
semanalmente los martes de 7:00 a 8:00 a.m.

e Seminario de entrenamiento deportivo: complementa los cursos titulares, alli el residente o
el docente hacen revisiones de temas actuales, con una amplia revision de literatura
altamente calificada. Se dicta todos los miércoles de 7:00 a 8:00 a.m.

e Reunion de trauma deportivo: la mayor reuniéon que realiza el posgrado, alli asisten todos
los docentes y residentes, se revisan temas y dos veces al mes se observan los pacientes
con casos dificiles extractados de las diferentes practicas. Todas las semanas los dias
viernes de 7:00 a 8:00 a.m.

e Otras reuniones: Para fortalecer la interdisciplinariedad y como parte integral de su
preparacion, el residente asiste y participa activamente con presentaciones a las reuniones
académicas programadas por las instituciones y sociedades cientificas que tratan temas
inherentes a la Medicina Deportiva.

Actividades docente asistenciales:

Las actividades docente asistenciales tienen horarios variables, segun la rotacion y el afio de nivel
del residente. Siendo las actividades mas constantes: en el Programa de Salud Psicofisica Prosa
se atiende todas las mafianas de 8:00 a.m. a 12 m. y la asistencia a los entrenamientos de los
equipos de fatbol de 6:30 a.m. a 12 m. y de 3:00 a 6:00 p.m.

Durante los cursos que se reciben en otros departamentos o secciones de la Facultad (Ortopedia Y
Traumatologia Deportiva, Rehabilitacion Deportiva, Rehabilitacién Cardiopulmonar) los residentes
asisten a las reuniones académicas y a las actividades docente asistenciales del posgrado cuando
no se cruzan con las propias de cada una de esas secciones y que se encuentran especificadas en
el programa.

La parte tedrica se ve fortalecida con la participacién en las diferentes reuniones académicas de las
secciones, la busqueda de informacion y la revisién critica de temas en forma personal y con los
docentes. Esto se complementa desde el punto de vista practico con la atencion a pacientes tanto
ambulatorios como hospitalizados.

Dentro del horario fijo del residente todas las semanas cuenta con una tarde de investigacion y
programado con anterioridad, realiza varios servicios de extension a la comunidad a través de
cursos dictados a poblacion general, muchos de ellos de ingreso gratuito; capacitacién en la
emisora de la universidad con conferencias una vez al mes, evaluacion de las escuelas de
iniciacion deportiva de la Universidad, participacion en eventos populares que son Utiles para la
difusion del posgrado y para el servicio comunitario.

El posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte cuenta con convenios de
practicas académicas con diversas instituciones de la ciudad para realizar las diferentes rotaciones,
tanto obligatorias como opcionales. Son practicas formativas, supervisadas por profesores
responsables de ellas y dispone de los escenarios apropiados para su realizacion, y estan sujetos
a lo dispuesto en concordancia con la Ley 1164 de 2007, el modelo de evaluacién de la relacion
docencia servicio y demas normas vigentes sobre la materia. Los convenios donde la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia tiene convenios actuales figuran en la pagina web:
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/SedesDependencias/Medicina/J.Convenios/Regional
es

De manera directa los estudiantes del posgrado asisten a los siguientes sitios para realizar sus
diferentes rotaciones:


http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/SedesDependencias/Medicina/J.Convenios/Regionales
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/SedesDependencias/Medicina/J.Convenios/Regionales

o INDEPORTES Antioquia, Deportivo Independiente Medellin S.A. (antes denominada
Corporacién Deportivo Independiente Medellin) y Atlético Nacional S.A. para efectuar las
rotaciones de: Alto Rendimiento Deportivo, Control Biomédico del Entrenamiento,
Ortopedia, Fisiologia del ejercicio, Nutricién Deportiva y Cineantropometria.

e En CEMDE y SICOR se realizan las rotaciones de rehabilitacién cardiopulmonar y
actividad fisica y salud.

e Los convenios marco existente entre la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia y el Hospital Universitario San Vicente de Padl, IATM y CES permiten realizar
rotaciones obligatorias y electivas en las areas de Rehabilitacién deportiva, Ortopedia y
traumatologia deportiva, Actividad Fisica y Salud y Biomecanica interna y externa.

Es de resaltar que el Atlético Nacional S.A. y la Corporacion Deportiva Independiente Medellin (dos

los equipos de futbol mas representativos de la zona) y en SICOR, el residente cuenta con
docentes directos adscritos a la Universidad.

4.3. Practicas formativas

La formacion tedrica del programa se realiza fundamentalmente en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia; con los centros de practica existen convenios actualizados segun la

normatividad vigente. (anexo)

Ano 1

Fisiologia del Ejercicio

Facultad de Medicina U. de A., INDEPORTES Antioquia, Deportivo
Independiente Medellin, Atlético Nacional, SICOR, CEMDE

Teoria y Metodologia
del Entrenamiento

Facultad de Medicina U. de A, Deportivo Independiente Medellin, Atlético
Nacional, INDEPORTES Antioquia

Biomecanica interna

Facultad de Medicina U. de A.

Cineantropometria

Facultad de Medicina U. de A.

Ortopedia y
traumatologia deportiva

Facultad de Medicina U. de A., Deportivo Independiente Medellin,
Atlético Nacional, INDEPORTES Antioquia

Rehabilitacion
Deportiva

Hospital Universitario San Vicente de Paul (HUSVP), INDEPORTES Antioquia

Investigacion Il

Facultad de Medicina U. de A.; sitios de aplicacion de la investigacion

Ano 2

Actividad Fisica y salud

Facultad de Medicina U. de A., SICOR, Gimnasio Laureles, CEMDE

Bioguimica

Facultad de Medicina U. de A.

Nutricién

Facultad de Medicina U. de A., INDEPORTES Antioquia

Biomecanica Externa

Facultad de Medicina U. de A

Administracién y
Legislacion deportiva

Facultad de Medicina U. de A

Rehabilitacion
Cardiopulmonar

Facultad de Medicina U. de A, SICOR, CEMDE

Investigacion Il

Facultad de Medicina U. de A; sitios de aplicacién de la investigacion

Ano 3

Control Biomédico del
Entrenamiento

Facultad de Medicina U. de A, Deportivo Independiente Medellin, Atlético
Nacional, INDEPORTES Antioquia

Alto rendimiento
Deportivo

Facultad de Medicina U. de A, Deportivo Independiente Medellin, Atlético
Nacional, INDEPORTES Antioquia

Farmacologia

Facultad de Medicina U. de A




Soporte vital avanzado
y Atencién
prehospitalaria del
trauma deportivo

Centro de Simulaciéon Facultad de Medicina U. de A

Psicologia del deporte

Facultad de Medicina U. de A

Electiva

Sitios de rotacion

Investigacion VI

Facultad de Medicina U. de A, sitios de aplicacion de la investigacion

Trabajo de
Investigacion

Facultad de Medicina U. de A, sitios de aplicacion de la investigacion




Materia, lugar y responsable de la rotacion

Entidad

Tipo de
Préactica

Rotaciones

% de
distribucion
de préctica

Periodicidad

Tiempo
por
sesion

Estudiantes
beneficiados
por sesion

Total

estudiantes
beneficiados

Responsable
jefe de rotacion

Indeportes
Antioquia

Docente —
asistencial

Ortopedia y
traumatologia
deportiva

Fisiologia del
ejercicio

Control
biomédico del
entrenamiento

Teoriay
Metodologia del
Entrenamiento

Alto
rendimiento
deportivo

Rehabilitacion
deportiva

24,96

Anual

8 horas

Anual

8 horas

Anual

8 horas

Anual

8 horas

Anual

8 horas

9

9

Andrés Garcia
Cruz

Corporacién
Deportivo
Independiente
Medellin

Docente —
asistencial

Ortopedia y
traumatologia
deportiva

Fisiologia del
ejercicio

Control
biomédico del
entrenamiento

Teoriay
Metodologia del
Entrenamiento

Alto
rendimiento
deportivo

20,8

Anual

8 horas

Anual

8 horas

Anual

8 horas

Anual

8 horas

Anual

8 horas

Jorge Alberto
Osorio Ciro

Atlético
Nacional S.A.

Docente —
asistencial

Ortopedia 'y
traumatologia
deportiva

Fisiologia del
ejercicio

Control
biomédico del
entrenamiento

Teoriay
Metodologia del
Entrenamiento

Alto
rendimiento
deportivo

20,8

Anual

8 horas

Anual

8 horas

Anual

8 horas

Anual

8 horas

Anual

8 horas

Nelson
Rodriguez
Chavarro

Sicor

Docente —
asistencial

Fisiologia del
ejercicio

Actividad Fisica
y Salud

Rehabilitacion
Cardiopulmonar

12,5

Anual

8 horas

Anual

8 horas

Anual

8 horas

Jaime Alberto
Gallo Villegas

Gimnasio
Laureles SAS

Docente —
asistencial

Actividad Fisica
y Salud

4,16

Anual

8 horas

Edgar Alberto
Méndez Galvis

CEMDE

Docente —
asistencial

Rehabilitacion
Cardiopulmonar

Fisiologia del
ejercicio

Actividad Fisica
y Salud

12,5

Anual

8 horas

Carlos José
Jaramillo

Hospital
Universitario

Docente —
asistencial

Rehabilitacion
deportiva

4,16

Anual

8 horas

12

12

JesUs Alberto
Plata




San Vicente
de Padl

Total 100

5. INVESTIGACION
5.1 Politica de Investigacion

La Universidad de Antioquia cuenta con un Comité para el desarrollo de la investigacién CODI, el
cual hace convocatorias anuales para financiacion de proyectos de investigacion; el monto
destinado por la para investigacion durante el afio 2011 fue de 2500 millones de pesos. Se
presentaron a esta convocatoria 425 proyectos de toda la universidad y la facultad de medicina
logré que le aprobaran 98 proyectos de investigacion.

En la Facultad de Medicina existe el Instituto de Investigaciones Médicas (IIM) creado mediante el
Acuerdo Superior 334 del 30 de enero del 2007. Su creacion se debi6 al desarrollo alcanzado por
la Facultad en la investigacion y en los programas de posgrado, cumpliendo los requisitos para
constituir institutos que promuevan el desarrollo de sus disciplinas académicas, fundamentadas en
la investigacion (anexo). En su considerando 2 se puede leer: “El Plan de Desarrollo Institucional
reafirma que la investigacion y la docencia constituyen los ejes de la vida académica, y que ambas,
articuladas con la extension, son los medios para lograr sus objetivos institucionales. En este
sentido, la estructura académico-administrativa de las dependencias contribuird a multiplicar el
papel que juega la investigacién en la Universidad”.

La Facultad de Medicina engrana en todos los posgrados de Especializacién Médica la
investigacion a partir de los conceptos emanados por el Instituto de Investigaciones Médicas y el
Comité de Bioética. El Acta 157 de octubre 25 de 2006 emitida por el Consejo de Facultad
determina como prerrequisito en los programas de posgrado aprobar el curso de Investigacion para
avanzar de un afo a otro y el Acuerdo 167 del Consejo de Facultad noviembre 7 de 2007 fija la
necesidad de publicar como articulo de revista el trabajo de grado.

El componente investigativo en todos los posgrados clinicos y quirtrgicos de la Facultad tiene un
desarrollo transcurricular por el tiempo de duracion del posgrado, para nuestro posgrado equivale
a los tres afios. Este componente esta inmerso dentro del plan de estudios nuclear del posgrado
como asignatura anualizada y planteada de manera progresiva para la adquisicion de
competencias investigativas, analiticas y criticas en nuestros residentes. En el primer afio Inicia con
un curso de lectura critica, y a través de la modalidad de pequefios grupos en actividad de taller
se realiza la discusién de los temas (ver mas adelante); luego se realiza la elaboracién del proyecto
con asesores metodoldgicos y tematicos para que al final del primer afio el comité de programa
avale o0 no su ejecuciéon. Al inicio del segundo afio de residencia el estudiante comienza la
ejecucién del trabajo de investigacion de manera que al finalizar su formacién, en el tercer afio,
entregue el compromiso de un producto de publicacion de su investigacién. El Instituto de
Investigaciones Médicas asume la coordinacién del primer afio y acompafia al comité de programa
en el seguimiento y monitoreo de todos los residentes durante su tiempo de formacion. Este trabajo
debe cumplir los lineamientos de una buena investigacion; ademas, la gran mayoria de los
residentes adoptan el disefio como parte del trabajo desarrollado para optar por el grado. Los que
cumplen el requisito de disefio, pero que no lo establecen como trabajo de grado, deben participar
en una de las lineas de investigacion en curso que se relacionen con el &rea durante los tres afios,
para poder optar el titulo de especialista. Esta Ultima eventualidad, es certificada por los
responsables de la linea de investigacion en la que patrticipa el estudiante.

5.2. La investigacion en la especializacion




En cuanto atafie especificamente al posgrado, el [IM ha facilitado un espacio para el desarrollo de
proyectos de investigacion, teniendo en cuenta los intereses de residentes y docentes favoreciendo
la consolidacion de las lineas de investigacion.

En el posgrado se busca generar unas competencias en investigacion, siendo esta un eje
transversal del curriculo que se concluye con un trabajo de investigacion en grupo o individual y es
requisito de grado. El estudiante dedica un total de 720 horas de investigacién en la duracion del
programa que corresponden al 9,5 % del plan de estudios (15 créditos). Los cursos de
investigacion se realizan en forma lineal durante los tres afios del programa siendo coordinados por
el Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina. Desde el afio 2007 en el primer
afo se realiza el curso de lectura critica de la literatura médica y el taller de metodologia de la
investigacion. Durante el mismo, el estudiante debe elaborar el proyecto de su investigacion de
grado. (anexo)

Basado en el reglamento especifico para los estudiantes de Posgrado de la Facultad de Medicina
durante los tres afios de residencia, cada estudiante continuara con su(s) asesor(es), quien(es) se
encargara(n) de la asesoria y supervision de la ejecucién de los proyectos hasta la presentacion
del informe final que debe ser entregado en formato de articulo para revista (anexo). Por disposicion
del Consejo de Facultad cada residente dedicard a la investigacion el tiempo semanal que haya
definido en el cronograma que en promedio es el espacio de seis horas a la semana independiente
de la rotacion en la que se halle y tendrd dos horas de asesoria por semana. Este tiempo esta
disefiado para la asesoria y busqueda de informacion necesaria para cumplir con el requisito de
Investigacion.

Los estudiantes del programa cuentan con un profesor de la especialidad con maestria en
Epidemiologia que brinda la asesoria metodoldgica complementada con la asesoria académica
por parte del grupo de profesores. Los proyectos son sometidos a la evaluaciéon por pares y
revision ética antes de su puesta en marcha. Todos los informes finales son evaluados por dos
revisores, uno epidemioldgico y otro clinico. El trabajo de investigacion es presentado en publico y
evaluado por pares designados por el Comité del Posgrado; el concepto de aprobado o no
aprobado, definira la condicién de graduacion del estudiante.

Aio Créditos Ho.ras iy
Investigacion
1 5 240
2 5 240
3 5 240
Total 15 720

Para el logro de este objetivo, tiene el residente a su disposicién, toda la informacién virtual
requerida desde la biblioteca médica, con conexién a las diferentes redes académicas. Del mismo
modo, durante el tiempo de desarrollo de la investigacién el estudiante tiene la asesoria y el
acompafiamiento de un asesor tematico nombrado por el comité de programa, experto en el tema
de investigacién. En el instituto se brinda la asesoria de epidemidlogos clinicos y estadisticos que
ayudan en los disefios y métodos investigativos. El asesor metodolégico esta disponible mediante
comunicacién presencial o electrénica para resolver las dudas planteadas durante el curso de
investigacion.

Como complemento, la Facultad facilita a quien esté interesado la preparacion en la plataforma
Mooddle, util para la preparacion de cursos virtuales. De hecho funciona asi en algunas

areas. http://aprendeenlinea.udea.edu.co/Ims/investigacion/



http://aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/investigacion/

5.3. Ambiente de investigacion

“El Plan de Desarrollo Institucional reafirma que la investigacion y la docencia constituyen los ejes
de la vida académica, y que ambas, articuladas con la extensién, son los medios para lograr sus
objetivos institucionales. En este sentido, la estructura académico-administrativa de las
dependencias contribuirda a multiplicar el papel que juega la investigacion en la
Universidad”. (Considerando 2 del acuerdo superior 334 de 30 de enero de 2007). Con base en
esto se creo el Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia.

La Universidad de Antioquia cuenta con un Comité para el desarrollo de la investigacion CODI, en
el ejercicio de las competencias que le corresponden a la luz de las normas universitarias, en
particular el Reglamento de Investigaciones (Acuerdo Superior 204 de 2001), el cual cuenta con las
siguientes convocatorias anualmente:

e Convocatoria de Menor Cuantia (Monto 1.000 millones de pesos, financiacion por proyecto
hasta 16 millones de pesos)

e Convocatoria de Mediana Cuantia (Monto 1.800 millones de pesos)

e Convocatoria Jévenes investigadores: se hace cada dos afios

e Convocatoria Regionalizacion (100 millones de pesos. Financiacion por proyecto hasta 14
millones de pesos)

e Convocatoria Tematica (Monto 600 millones de pesos. Financiacion por proyecto 25
millones de pesos)

e Convocatoria profesores recién vinculados (aprobada en 2011. Financiacion por proyecto
hasta 16 millones)

e Convocatoria Sostenibilidad (Monto 3.000 millones de pesos. Financiacion por grupo 120
millones)

A estas convocatorias se presentan todas las facultades, escuelas o institutos de la Universidad, en
el afio 2011 se presentaron mas de 400 proyectos de los a cuales la Facultad de Medicina le
fueron aprobados un méaximo de 90 proyectos.

En cuanto a la clasificacién de Colciencias: la facultad tiene 9 grupos registrados en la categoria
Al,8enlaA, 8enlaB,8enlaC, 8enlaDy 12 registrados; en total son 53 grupos escalafonados
(Informacién tomada de Portafolio se Servicios a la Salud- 2011-Universidad de Antioquia).
Absolutamente todos los proyectos de investigacion deben tener incorporados en su equipo de
trabajo un estudiante.

5.4. Grupos de investigacion y proyectos

El Grupo de investigacion del Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte -
GRINMADE- figura en categoria C de Colciencias. El nimero de investigadores registrados en el

grupo asciende a 11 (9 docentes y 2 estudiantes de posgrado) Jorge Osorio, Mdnica Clavijo,
Nelson Rodriguez, Juan Fernando Saldarriaga, Jaime Gallo, Johnny Marquez, Francisco Londofio,
Andrés Garcia, Jesus Alonso Bolivar, Juan Carlos Gdmez, Damian Martinez, los cuales tienen una
distribucién muy equitativa en las lineas de investigacion de GRINMADE.

Los objetivos, misidn, visidn y lineas de investigacién de GRINMADE se referencian adjuntas.
(anexo).




Se registra en la pagina Web de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/SedesDependencias/Medicina/H.Investigacion/B.Gru

pos/CategoriaC/GRINMADE? piref471 51041993 471 51041965 51041965.tabstring=presentaci

on.

on. El Enlace al GrupLAC del grupo de investigacion GRINMADE, con informacién actualizada
es:http://201.234.78.173:8080/gruplac/|sp/visualiza/visualizagr.jsp?nro=00000000006880

Financiacion de los proyectos

Lineas de Proyectos de Investigador
investigacion investigacion Actividades principal Presupuesto
vigentes vigentes
Evaluacién médica de
los futbolistas,
Relacidon entre la cuantificacién de la
carga de carga de
. enfrenamiento vy
enfrenamiento y medicién de CPKy ;
marcadores Jrea durante una Juan José
bioguimicos en temporada, Osorio Munoz DIM, UdeA
futbolistas seguirienfo deas | - § 40,000,000
. esiones musculares
profeS|onoIes que se presentan,
durante una andlisis estadistico,
Deporte de | temporada; 2010 - | escritura del arficulo,
alto publicacién de
resultados.
rendimiento Descripcién de las | Evalvacién médica, de
b, las capacidades
COrO,C_Te”ST'COS fisicas, antropométrica
fisicas, y sicolégica de los
Onfropoméfricgs y futbolistas incluidos en X
sicolégicas en el estudio, andlisis Jaime Alberto
futbolistas d estadistico con la Gallo Villegas DIM, UdeA
utoolistas ae metodologia de clases | ¢ 14.000.000
categorias latentes para la
menores: un descripcién de la
andlisis de clases muestra, escritura del
) articulo, publicacién
latentes; 2011 - de resultados.
Evaluacién médica y
Relacién entre el del alineamiento
" ient postural, ademds,
a meamle’n' o valoracién del patrén
postural estatico y | neuromuscular a partir
un patrén de la confraccién de
Trauma neuromuscular de | 103 misculos delmuslo | jnee Gareig
D fi . lesic con electromiografia $ 12.941.200 CES, UdeA
eportivo rlesgo'pcrc esion de superficie de los . .
del ligamento deportistas incluidos en
cruzado anterior el estudio, andlisis
en atletas de estadistico, escritura
, del articulo,
ultimate; 2010 - publicacién de
resultados.



http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/SedesDependencias/Medicina/H.Investigacion/B.Grupos/CategoriaC/GRINMADE?_piref471_51041993_471_51041965_51041965.tabstring=presentacion
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/SedesDependencias/Medicina/H.Investigacion/B.Grupos/CategoriaC/GRINMADE?_piref471_51041993_471_51041965_51041965.tabstring=presentacion
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/SedesDependencias/Medicina/H.Investigacion/B.Grupos/CategoriaC/GRINMADE?_piref471_51041993_471_51041965_51041965.tabstring=presentacion
http://201.234.78.173:8080/gruplac/jsp/visualiza/visualizagr.jsp?nro=00000000006880

Asociacion entre
el uso de la talla

Evaluacién médica y
valoracién de las
alteraciones

del CO'_ZC'dO esfructurales y
deportivo y funcionales del pie de Katerine
It i los deportistas incluidos .
aferaciones | estudi Yisi Valencia UdeA
en el estudio, andlisis
¢ eerr.UCTUlrclzs T/O estadistico, escritura $ 16.500.500
uncionailes ! el ple del articulo,
en futbolistas publicacién de
profesionales de resultados.
Antioquia; 2009 -
Factores Evaluacién médicay
asociados con la seguimiento de los
P pacientes incluidos en
falla Teropeujﬂcc el estudio, andlisis -
de la cirugia estadistico, escritura Damidan
artroscopica en del articulo, Martinez UdeA
pacientes con p“g';iﬁgﬁgsde $ 20.856.000
pinzamiento ’
fémoroacetabular;
2010 -
Caracteristicas Evaluacion médica de
opero’rivos de la los individuos incluidos
, en el estudio, lectura
OrTrOgrOﬂO 'por de las artrografias por
resonancia RMN, revisién de las
magnética artroscopias de
nuclear para la cadera, andlisis
> estadistico, escritura
deteccion de del articulo, Juan Carlos
lesiones labrales y publicacién de Gbmez UdeA
del cartilago resultados. $ 21.350.000
articular de la
cadera en
pacientes con
pinzamiento
fémoroacetabular;
2010 -
Evaluacién médica de
los individuos incluidos
. EfQCTO del en el estudio,
€jercicio y una valoracién
intervencion hemodindmica y
nutricional sobre el autonomica con
estado cardiografia de
.. O impedancia antes y X
Actividad hemodindmico y después de la Jaime Alberto INDEPORTES
Fisicay autondmico en intervencion, Gallo Villegas Anfioquia. SICOR
Salud individuos con seguimiento de los $ 256.000.000 auia.

sindrome
metabdlico: un
ensayo clinico
confrolado
aleatorio; 2011 -

pacientes durante la
infervencion de
ejercicio y nutricional,
andlisis estadistico,
escritura del articulo,
publicacién de
resultados.




5.5. Gestion y proyeccion de la investigacion

Las diferentes instancias internas a la Universidad, como la vicerrectoria de investigacion, la
vicerrectoria de extension, la Facultad de Medicina, asi como instituciones externas como
Colciencias, Banco de la Republica, Municipio de Medellin y fundaciones privadas, realizan
convocatorias periodicas para la financiacion de proyectos de investigacion. Los diferentes
proyectos se inscriben, son evaluados por pares y catalogados para financiacion o no. Todos los
proyectos deben estar inscritos en el Instituto de Investigaciones Médicas, que se encarga de los
procesos administrativos y manejo financiero de las investigaciones. Estas deben demostrar
pertinencia, ser viables y aportar al conocimiento o a la innovacion y a la formacién del recurso
humano en investigacion.

La Facultad de Medicina cada afio en el mes de junio tiene la semana de la investigacién en la que
se exponen los trabajos de los grupos de investigacion, en la que participan no sélo docentes, sino
también los residentes. Estos, presentan sus trabajos en posters seleccionados desde la Escuela
de Investigaciones médicas. El trabajo de investigaciéon es publicado de manera virtual en la Web
del Instituto, y la totalidad de los trabajos de investigacion publicados en la revisas IATREIA (revista
de publicacion cientifica de la Facultad de Medicina, clasificada “A” en Colciencias). (anexo)

En cuanto el uso de las tecnologias de la informaciéon y de la comunicaciéon en la formacion
investigativa de los estudiantes, La Facultad de Medicina pone a disposicién del médico residente
una gran posibilidad de acceso a las tecnologias de la informacion y de la comunicacion, tanto en
el aprendizaje como en la investigacion. De forma programada y periddica la Universidad posibilita
a través de la Vicerrectoria de docencia el acceso a cursos en plataforma Moodle y por el Sistema
de Bibliotecas se accede a capacitaciones en el manejo especializado de las Bases de Datos
Bibliogréficas SciVerse, ScienceDirect, Scopus, Embase y Engineering Village. (anexo)

El Centro de Simulacion ubicado en la Facultad de Medicina permite afrontar de manera mas
eficiente el proceso de formacién académica, mediante el desarrollo de un conocimiento analitico y
practico, la adquisicion de destrezas y habilidades y la incorporacion del apoyo tecnolégico, para
desarrollar los modelos educativos. La simulacién se entiende como la reproduccién de un hecho
de la realidad, y lograr su repeticion indefinida, lo cual permite un andlisis pausado, metédico, sin
condicionantes y, lo mas importante, sin exponer a riesgo y maltrato repetitivo al paciente.

Existen en la facultad, el departamento de fisiologia y en los sitios de practica acceso en linea a las
bibliotecas virtuales de la Universidad. Cada departamento y cada grupo de investigacion han
logrado obtener equipos de computo y de comunicacion, que facilitan el desarrollo de la
investigacion. En investigacion epidemioldgica se cuenta con diferentes programas para analisis de
datos y en las ciencias béasicas se cuenta con los instrumentos, equipos y software para el
desarrollo de los proyectos de investigacion. (SPSS, Epidat, Endnote, etc).

Gestion de la investigacion: coOmo se toma parte en las convocatorias
internas y externas de la facultad. Jerarquia investigacion y semilleros,
dentro de este grupos, lineas y proyectos.

Dentro de los grupos de investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, el
Grupo de Investigacion en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte, fue fundado en
1999 al interior del Posgrado de Medicina Deportiva, con el fin de generar conocimiento en las
areas afines por medio de las herramientas propias de la investigacion cientifica y dar el apoyo
metodoldgico a los proyectos de los docentes y residentes del Posgrado.



Desde su inicio y hasta el momento ha sido coordinado y dirigido por el Dr. Jaime Gallo Villegas,
Médico, Especialista en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte, Magister en
Epidemiologia.

Actualmente GRINMADE cuenta con tres lineas de investigacion como son: Actividad Fisica y
Salud, Deporte de Alto Rendimiento y Trauma Deportivo.

Logros de la linea Actividad Fisica y Salud:

1. Publicacién de articulos de investigacion sobre la asociacion entre la actividad fisica y el
funcionamiento del sistema nervioso auténomo.

2. Publicacion de un libro, capitulos de libro y participacién en eventos donde se presentan
los efectos del gjercicio en la prevencion y tratamiento de enfermedades cardiovasculares,
metabolicas y osteomusculares.

3. Publicacion de capitulos de libro y participacion en eventos sobre la actividad fisica y el
deporte en nifios.

4. Tutoria a los residentes del Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al
Deporte.

5. Desarrollo de cursos de profundizacién en el area de epidemiologia y metodologia de la
Investigacion

6. Asesoria cientifico-técnica a programas de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades croénicas.

Logros de la linea Deporte de Alto Rendimiento:

1. Publicaciéon de capitulos de libro y participacion en eventos donde se presentan aspectos
relacionados con el entrenamiento deportivo.

2. Tutoria a los residentes del Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al
Deporte.

3. Disefio de una metodologia para la evaluacion y seguimiento del jugador de fatbol.

4. Propuesta metodolégica para el trabajo de la fuerza y el control del entrenamiento en el
fatbol.

Logros de la linea Trauma Deportivo:

1. Publicacion de articulos de investigacion sobre la incidencia y los factores de riesgo para
lesiones deportivas en deportistas universitarios y futbolistas profesionales, ademas, del
efecto de diferentes intervenciones en el tratamiento de lesiones osteomusculares.

2. Publicacién de capitulos de libro y participacién en eventos donde se presentan aspectos
relacionados con el manejo de las lesiones deportivas.

3. Tutoria a los residentes del Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al
Deporte.

La linea de Actividad Fisica y Salud esta conformada por docentes y residentes del Posgrado en
Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte, de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia. Actualmente es liderada por el Dr. Jaime Gallo, Médico, Especialista en Medicina
Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte, Magister en Epidemiologia. A esta linea también
pertenecen el Dr. Andrés Garciay al Dr. Jesus Alonso Bolivar, Especialistas en Medicina Aplicada
a la Actividad Fisica y al Deporte, Francisco Londofio, Nutricionista Dietista, Magister en
Epidemiologia y Juan Fernando Saldarriaga, Licenciado en educacién Fisica, Magister en
Epidemiologia.

La linea de Deporte de Alto Rendimiento esta conformada por docentes y residentes del Posgrado
en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte, de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia. Actualmente es liderada por el Dr. Nelson Rodriguez, Especialista en
Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte.



La linea de Trauma Deportivo esta conformada por docentes y residentes del Posgrado en
Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte y Ortopedia y Traumatologia, de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia. Actualmente es liderada por la Dra. Mdnica Paola Clavijo
Rodriguez, Médica Especialista en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte. A esta
linea también pertenecen el Dr. William Henry Marquez Arabia, Médico, Especialista en Ortopedia
y Traumatologia, el Dr. Jorge Osorio Ciro Médico, Especialista en Medicina Aplicada a la Actividad
Fisicay al Deporte, el Dr. Juan Carlos Gomez Hoyos, Médico, residente del Posgrado en Ortopedia
y Traumatologia y el Dr. Damian Martinez, Médico, estudiante de la Maestria en Ciencias Clinicas.

Entre los efectos del grupo de investigacion GRINMADE se encuentran:

1. Difusion entre los profesionales del area de la salud sobre la importancia de la actividad
fisica y el ejercicio en la promocién de la salud, prevencion y tratamiento de diferentes
enfermedades croénicas.

2. Formacion de recurso humano especializado en el area de Medicina Aplicada a la
Actividad Fisica y al Deporte.

3. Finalizacion de tesis relacionadas con el area de estudio.

4. Consolidacion de procesos de formacion continua por medio de cursos de profundizacion
para estudiantes de pregrado, residentes del postgrado y egresados.

5. Cualificacion de programas para la promocion de la salud y prevencién de enfermedades
cronicas en el ambito local, en el marco de la investigacién aplicada.

6. Contribucion desde lo metodolégico para el control biomédico del entrenamiento en el
fatbol.

7. Difusién entre los profesionales que trabajan en el area de la salud y el deporte aspectos
relacionados con la prevencion y tratamiento de las lesiones deportivas.

Cada afio desde 2002, el grupo de investigacién -GRINMADE- participa en las convocatorias de la
Facultad de Medicina, del CODI y Colciencias en la busqueda de recursos para la financiacién de
los proyectos de investigacion.

-GRINMADE- contribuye en la realizacion del Curso de Actualizacién en Medicina Deportiva,
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia. El Ultimo curso de actualizacién fue en 2009
“Actividad Fisica y Salud Cardiovascular: en busqueda de la relaciéon dosis-respuesta. También, -
GRINMADE- desde 2004, ha participado en la programacién de las actividades académicas de la
Facultad de Medicina ¢ Qué hay de nuevo en Medicina Deportiva?. El grupo también participa en el
componente flexible de Medicina Deportiva en el Pregrado de Medicina y es el escenario que
permite integrar la investigacién al proceso de formacion de los estudiantes de Posgrado y
Pregrado.

Las diferentes instancias internas a la Universidad, como la Vicerrectoria de investigacion, la
Vicerrectoria de extension, la Facultad de Medicina, asi como instituciones externas como
Colciencias, Banco de la Republica, Municipio de Medellin y fundaciones privadas, realizan
convocatorias periddicas para la financiacién de proyectos de investigacién. Los diferentes
proyectos se inscriben, son evaluados por pares internos y externos, y catalogados para
financiacion o no. Todos los proyectos deben estar inscritos en el Instituto de Investigaciones
Médicas, que se encarga de los procesos administrativos y manejo financiero de las
investigaciones.

Las investigaciones deben demostrar pertinencia, ser viables y aportar al conocimiento o a la
innovacion y a la formacién del recurso humano en investigacion. Ademas la Facultad cada afio en
el mes de junio tiene la semana de la investigacion en la que se exponen los trabajos de los grupos
de investigacion, en la que participan no solo docentes, sino también los residentes. Estos,
presentan sus trabajos en posters seleccionados desde el Instituto de Investigaciones Médicas. El
trabajo de investigacion es publicado de manera virtual en la Web del Instituto, y la totalidad de los
trabajos de investigacion publicados en la revista IATREIA (revista de publicacion cientifica de la
Facultad de Medicina, clasificada A en Colciencias).


http://201.234.78.173:8081/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001090330
http://201.234.78.173:8081/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001090330
http://201.234.78.173:8081/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001368796
http://201.234.78.173:8081/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001204335
http://201.234.78.173:8081/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001377954

Relaciones del Grupo de Investigacion:

-GRINMADE- cuenta con alianzas estratégicas con otros grupos de investigacion como son: Grupo
de Investigacion de Epidemiologia, Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia,
Grupo de Investigacion Bilogia Celular y Molecular. CIB — U. de A. — Universidad del Rosario,
Grupo de Investigacion de Epidemiologia Clinica, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia,
Grupo de Investigacion de Fisiologia del Ejercicio, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia
— INDEPORTES, Grupo de Investigacion en Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y el Deporte,
Instituto de Educacion Fisica, Universidad de Antioquia y el Grupo de Ingenieria de Tejidos y
Terapias Celulares, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.

5.6 Publicaciones y productos

Las investigaciones se divulgan mediante publicaciones en revistas nacionales, e internacionales
indexadas. La labor de extensién del posgrado ha generado recursos propios que han propiciado el
financiamiento de publicacion del libro de texto Actividad Fisica y Salud Cardiovascular y equipos
de evaluacion biomédica. La mayoria de los proyectos de GRINMADE han sido financiados
conjuntamente con estos dineros e instituciones del sector productivo. (anexo)

Productos de GRINMADE y participacion de docentes en investigacion

Nombre del docente | Titulo académico del | Horas para | Datos sobresalientes de | Numero de
docente investigacion segdn su | su trayectoria en | publicaciones
plan de trabajo investigacion generadas en los

Ultimos tres afios

Jaime Alberto Gallo | Especialista en 20 Parte inferior 14
Villegas Medicina Aplicada a la

Actividad Fisica y al

Deporte

Magister en

Epidemiologia
Jorge Alberto | Especialista en 5 1
Osorio Ciro Medicina Aplicada a la

Actividad Fisica y al

Deporte
Nelson Edgardo | Especialista en 5 2

Rodriguez Chavarro | Medicina Aplicada a la
Actividad Fisica y al

Deporte
Mbnica Paola | Especialista en 5 1
Clavijo Rodriguez Medicina Aplicada a la

Actividad Fisica y al

Deporte
Wiliam Henry | Especialista en 5 Parte inferior 5
Méarquez Arabia Ortopedia y

Traumatologia
Juan Fernando | Licenciado en 5 Parte inferior 4
Saldarriaga Educacién Fisica

Magister en

Epidemiologia

Jaime Alberto Gallo Villegas:

- Experiencia en investigacion




Coordinador del Grupo de Investigacion GRINMADE. Grupo de Investigacion en Medicina Aplicada
a la Actividad Fisica y al Deporte. Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.

Integrante de los grupos de investigacion Biologia Celular y Molecular y Epidemiologia Clinica.

Médico Especialista del Centro Clinico y de Investigacion SICOR -Soluciones Integrales en Riesgo
Cardiovascular-.

- Principales articulos nacionales publicados

Efecto de un programa de rehabilitacion cardiaca sobre parametros funcionales y calidad de vida
en pacientes con falla cardiaca. Revista Colombiana de Cardiologia. 2011;18:25-36.

El ejercicio en el tratamiento de la claudicacion intermitente. Guias de Manejo de la Enfermedad
Arterial Periférica. Revista Colombiana de Cirugia Vascular. 2009;9:47-52.

Relacion de la resistencia a la insulina con la estructura, la funcién cardiaca y el metabolismo de
los lipidos y la glucosa en adultos jovenes no obesos. Acta Médica Colombiana. 2008;33:117-126.

- Principales articulos internacionales publicados

The Insulin Gradient Phenomenon: A Manifestation Of The Effects Of Body Weight On Blood
Pressure And Insulin Resistance. Journal of the CardioMetabolic Syndrome. 2008;3:218-223.

Association of Argl6gly polymorphism of the beta-2 adrenergic receptor (b2ar) gene with systolic
hypertension in a Latin-American population from Colombia. Journal of Hypertension 2010:28:e343.

Association of Arg16gly polymorphism of the beta-2 adrenergic receptor (b2ar) gene with baroreflex
sensitivity and indices of autonomic cardiovascular modulation. Journal of Hypertension
2010:28:e527.

- Capitulos o libros publicados

Editor del libro: Actividad Fisica y Salud Cardiovascular: en busqueda de la relacion dosis-
respuesta. Medellin: CIB; 2010.

Muerte subita en el atleta competitivo con enfermedad cardiovascular: prevencién, tamizacion
preparticipativa y elegibilidad. Actividad Fisica y Salud Cardiovascular. En: Colombia ISBN: 978-
958-9076-41-5 ed: CIB Corporacién Para Investigaciones Biolégicas, p.375 - 403, 2010.

El corazédn del atleta. Actividad Fisica y Salud Cardiovascular. En: Colombia ISBN: 978-958-9076-
41-5 ed: CIB Corporacién Para Investigaciones Biolégicas, p.351 - 374, 2010.

El ejercicio en el tratamiento de la claudicacion intermitente. Actividad Fisica y Salud
Cardiovascular. En: Colombia ISBN: 978-958-9076-41-5 ed: CIB Corporacion Para
Investigaciones Bioldgicas, p.305 - 317, 2010.

El ejercicio en el tratamiento de la falla cardiaca ¢ controvertido o convencional? Actividad Fisica y
Salud Cardiovascular. En: Colombia ISBN: 978-958-9076-41-5 ed: CIB Corporacion Para
Investigaciones Bioldgicas, p.283 - 304, 2010.

Ejercicio y enfermedad coronaria: una modalidad de tratamiento que no se debe desconocer.
Actividad Fisica y Salud Cardiovascular. En: Colombia ISBN: 978-958-9076-41-5 ed: CIB
Corporacién Para Investigaciones Bioldgicas, p.257 - 282, 2010.



Implicaciones cardiovasculares de la contaminacion atmosférica durante la actividad fisica
¢hacemos o no hacemos ejercicio? Actividad Fisica y Salud Cardiovascular. En: Colombia ISBN:
978-958-9076-41-5 ed: CIB Corporacion Para Investigaciones Bioldgicas, p.239 - 254, 2010.

La prueba de esfuerzo: implicaciones en el diagnéstico y prondstico cardiovascular. Actividad
Fisica y Salud Cardiovascular. En: Colombia ISBN: 978-958-9076-41-5 ed: CIB Corporacion Para
Investigaciones Biol6gicas, p.71 - 100, 2010.

William Henry Marquez Arabia:
- Articulos:

WILLIAM HENRY MARQUEZ ARABIA, ALVARO VANEGAS GOMEZ, ESTEBAN GUTIERREZ
PARRA, CARLOS LLANO MESA, "Artroscopia de la cadera en trauma. Serie de casos y revision
de la literatura.". En: Colombia Revista Colombiana De Ortopedia Y Traumatologia ISSN: 0120-
8845 ed: v.23 fasc.1 p.27 - 39,2009

WILLIAM HENRY MARQUEZ ARABIA, JORGE JAIME MARQUEZ ARABIA, "Estabilidad rotatoria
de las reconstrucciones del ligamento cruzado anterior con uno y dos haces: estudio comparativo".
En: Colombia Revista Colombiana De Ortopedia Y Traumatologia ISSN: 0120-8845 ed: v.23
fasc.3 p.149 - 158 ,2009

WILLIAM HENRY MARQUEZ ARABIA, ALVARO VANEGAS GOMEZ, ESTEBAN GUTIERREZ
PARRA, CARLOS LLANO MESA, "Tratamiento artroscopico del pinzamiento femoroacetabular.
Reporte de casos y revision de la literatura.". En: Colombia Revista Colombiana De Ortopedia Y
Traumatologia ISSN: 0120-8845 ed: v.22 fasc.2 p.135 - 153 ,2008

WILLIAM HENRY MARQUEZ ARABIA, ALVARO VANEGAS GOMEZ, "Ruptura del tendon del
subescapular. Reporte de casos y revision de la literatura.". En: Colombia Revista Colombiana De
Ortopedia Y Traumatologia ISSN: 0120-8845 ed: v.21 fasc.3 p.186 - 199 ,2007

WILLIAM HENRY MARQUEZ ARABIA, "Pie doloroso.". En: Colombia Revista Colombiana De
Reumatologia ISSN: 0121-8123 ed: Editora Guadalupe SA v.6 fasc.2 p.171 - 174 ,1999

WILLIAM HENRY MARQUEZ ARABIA, "Tratamiento funcional de las fracturas de Colles.". En:
Colombia Revista Colombiana De Ortopedia Y Traumatologia ISSN: 0120-8845 ed: v.2 fasc.2
p.37 - 41,1988

JORGE JAIME MARQUEZ ARABIA, WILLIAM HENRY MARQUEZ ARABIA, "Lesiones del
ligamento cruzado anterior de la rodilla.". En: Colombia latreia ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De
Medicina U De Av.22 fasc.3 p.256 - 271 ,2009

WILLIAM HENRY MARQUEZ ARABIA, JORGE JAIME MARQUEZ ARABIA, "Por qué reconstruir el
ligamento cruzado anterior con dos haces? Revisién de la literatura y anotaciones sobre la técnica
quirargica.". En: Colombia Revista Colombiana De Ortopedia Y Traumatologia ISSN: 0120-8845
ed: v.22 fasc.4 p.222 - 232 ,2008

- Capitulos de libro
WILLIAM HENRY MARQUEZ ARABIA, "Tratamiento quirdrgico del pie y tobillo en artritis
reumatoide" Artritis Reumatoide . En: Colombia ISBN: 958-96644-6-6 ed: Edimeco SA, v., p.509
-512 ,2004

WILLIAM HENRY MARQUEZ ARABIA, "Tratamiento quirdrgico de la rodilla en artritis reumatoide"
Artritis Reumatoide . En: Colombia ISBN: 958-96644-6-6 ed: Edimeco SA, v., p.501 - 508 ,2004



WILLIAM HENRY MARQUEZ ARABIA, "Artropatias. Cirugia: ortopedia y traumatologia" Ortopedia
Y Traumatologia . En: Colombia [ISBN: 958-655-625-5 ed: EDITORIAL UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA , v., p.431 - 443 5,2003

Juan Fernando Saldarriaga:
- Articulos

OSCAR O ESCOBAR MONTOYA, AMALIA LOPEZ G, JUAN FERNANDO SALDARRIAGA
FRANCO, GLORIA C DEOSSA R, RAFEAL AGUILAR A, ANA L AGUILAR V, MARIA DEL
CARMEN ZEA H, FRANCISCO J GUTIERREZ H, LUIS FERNANDO RESTREPO B, "Metédica
continua de intensidad variable y su impacto sobre el exceso de grasa corporal: Aspectos
bioquimicas y fisioldgicos". En: Espafia Apunt’S. Medicina De Lésport ISSN: 0213-3717 ed:
Elsevier Science v.38 fasc.142 p.5 - 16,2003

JUAN FERNANDO SALDARRIAGA FRANCO, ELKIN MARTINEZ LOPEZ, "Factores asociados al
ausentismo laboral por causa médica en una institucion de educacion superior." En: Colombia
Revista Facultad Nacional De Salud Publica ISSN: 0120-386X ed: Facultad Nacional De Salud
Publica Hector Abad Gomez Universidad De Antioquia v.25 fasc.1 p.32 - 39,2007

JUAN FERNANDO SALDARRIAGA FRANCO, ELKIN MARTINEZ LOPEZ, "Inactividad fisica y
ausentismo en el ambito laboral". En: Colombia Revista De Salud Publica ISSN: 0124-0064 ed:
Instituto De Salud Publica Universidad Nacional De Colombia v.10 fasc.2 p.227 - 238 ,2008

ELKIN MARTINEZ LOPEZ, JUAN FERNANDO SALDARRIAGA FRANCO, FRANK EULER
SEPULVEDA, "Actividad Fisica en Medellin: desafio para la promocion de la salud”. En: Colombia
Revista Facultad Nacional De Salud Publica ISSN: 0120-386X ed: Facultad Nacional De Salud
Publica Hector Abad Gomez Universidad De Antioquia v.26 fasc.2 p.117 - 123 ,2008

DIANA MONTOYA, FELIX OLAYA, YULI CARVAJAL, SANDRA ECHAVARRIA, ALEJANDRO
ARANGO, CLARA DOMINGUEZ, HECTOR MARIN, CAMILO NORENA, CESAR HIGUITA, JUAN
FERNANDO SALDARRIAGA FRANCO, ELIANA MARTINEZ HERRERA, CARLOS ALBERTO
ROJAS ARBELAEZ, "Epidemiologia y la relacion salud-ambiente: reflexiones sobre el cambio
ambiental, desarrollo sustentable y salud poblacional.". En: Colombia Revista Facultad Nacional De
Salud Publica ISSN: 0120-386X ed: Facultad Nacional De Salud Publica Hector Abad Gomez
Universidad De Antioquia v.27 fasc.2 p.211 - 217 ,2009

- Libros:

JAIME ALBERTO GALLO VILLEGAS, JUAN FERNANDO SALDARRIAGA FRANCO, MONICA
CLAVIJO RODRIGUEZ, ELKIN FERNANDO ARANGO VELEZ, NELSON RODRIGUEZ
CHAVARRO, JORGE ALBERTO OSORIO CIRO, "Actividad Fisica y Salud Cardiovascular: En
basqueda de la relacién dosis-respuesta." En: Colombia 2009. ed:Cib Corporacion Para
Investigaciones Biologicas ISBN: 978-958-9076-41-5 v. 1 pags. 459. Areas: Ciencias de La Salud
-- Medicina -- Clinica Médica -- Medicina Deportiva

- Capitulos de libro:

JUAN FERNANDO SALDARRIAGA FRANCO, "Sedentarismo y Enfermedad Cardiovascular: un
andlisis méas allad de las cifras." Actividad Fisica Y Salud Cardiovascular. En Busqueda De La
Relacion Dosis- Respuesta. En: Colombia ISBN: 978-958-9076-41-5 ed: Cib Corporaciéon Para
Investigaciones Biologicas, v., p.3 - 27 ,2009 Areas: Ciencias de La Salud -- Medicina -- Clinica
Médica -- Medicina Deportiva,



Las publicaciones de los docentes durante el periodo de 2007 — 2011 se resumen en 1 articulo en
revistas internacionales indexadas, 21 en revistas nacionales indexadas, 32 articulos en memorias
de cursos y congresos y el libro Actividad Fisica y Salud Cardiovascular: En blUsqueda de la
relacion dosis-respuesta de 459 paginas, escrito en su totalidad por personal vinculado al
Posgrado. (anexo publicaciones)

Los documentos escritos por los docentes y estudiantes del posgrado se han citado en varios
articulos y el libro fue tomado como texto guia para el curso del componente flexible en medicina
Deportiva de la facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia. Algunas citaciones son:

e Publicaciones de egresados, docentes e investigadores de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia. Colombia. Revista latreia. Vol. 23 no.1 marzo 2010. Pags. 86-87.

e Horacio Riojas-Rodriguez, Fernando Holguin, Antonio Gonzalez-Hermosillo, Isabelle
Romieu. Uso de la variabilidad de la frecuencia cardiaca como marcador de los efectos
cardiovasculares asociados con la contaminacion del aire. Salud publica
Méx vol.48 no.4 Cuernavaca July/Aug. 2006.

e Tejada Otero, Cristiam Paul (2009). Ultimate Frisbee. Metodologia del entrenamiento.
Medellin, Colombia: VIREF. Biblioteca Virtual de Educacién Fisica. ISBN: 978-958-44-
5841-4, 127p.

e Ortin Montero Francisco José. Factores Psicoldgicos y socio-deportivos y lesiones en
jugadores de futbol semiprofesionales y profesionales. Tesis doctoral, Facultad de
Psicologia. Universidad de Murcia.

e SAG Yafez, CR Garcia. Incidencia de lesiones deportivas en la selecciéon nacional
mexicana de taekwondo. rimeder.com.

5.7. Eventos de investigacion

La Facultad de Medicina organiza anualmente las jornadas de investigacion donde se presentan,
tanto los proyectos de investigacion aprobados, como los resultados finales obtenidos. Durante las
jornadas puede haber presentacién de los trabajos en poster o en conferencia. Los trabajos
también suelen inscribirse en los diferentes congresos de medicina deportiva y endocrinologia de
caracter nacional o internacional. (anexo semana de investigacion)

Los resultados de los mismos proyectos son con frecuencia la base de conocimiento propio para
las conferencias en los simposios anuales del Posgrado o en los Que hay de nuevo.

5.8. Areas de investigacién

Las areas de investigacién de los grupos de investigacion, donde toma parte la especializacién de
Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte, se circunscriben a las ciencias de la salud, en
sus aspectos clinicos, basicos y epidemiolégicos.

5.9. Lineas de investigacion

El programa tiene tres lineas de investigacion: Actividad Fisica y Salud, Trauma Deportivo y
Deporte de Alto Rendimiento. Estas han resuelto problemas en la comunidad impactando el
conocimiento de los profesionales del area de la salud sobre la importancia de la actividad fisica y
el ejercicio en la promocion de la salud y la prevencion y tratamiento de diferentes enfermedades
cronicas. Han servido para cualificar los programas para la promocion de la salud y prevencion de
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enfermedades crénicas en el &mbito local, en el marco de la investigacion aplicada y han
contribuido desde lo metodologico para el control biomédico del entrenamiento en el fatbol, la
seleccioén del talento deportivo y la prevencion y deteccion temprana de la lesion en el deportista
aficionado.

La participacion del residente la puede realizar haciendo parte de GRINMADE o con cualquiera de
estos grupos en los que el grupo de investigacion hace red:
e Grupo de Investigacion de Epidemiologia. Linea de Enfermedades Cronicas. Facultad
Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia.
e Grupo de Investigacion Biologia Celular y Molecular. CIB — U de A — Universidad del
Rosario. Linea de Hipertension y Factores de Riesgo Cardiovascular.
e Grupo de Investigacion de Epidemiologia Clinica. Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia.
e Grupo de Investigacion de Fisiologia del Ejercicio. Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia — INDEPORTES
e Grupo de Investigacion en Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y el Deporte. Instituto
de Educacion Fisica, Universidad de Antioquia.

5.10 financiacion de la investigacion

La financiacion de los proyectos de investigacion procede de varias fuentes dependiendo el ente
financiador. Casi todos los proyectos han recibido financiacion de recursos derivados de los
proyectos de extension realizados y del apoyo del sector productivo externo. Algunos proyectos
fueron financiados con recursos propios de los profesores.

6 RELACION CON EL SECTOR EXTERNO

6.1. La proyeccion social en la Facultad

El término de la responsabilidad social aparece descrito por primera vez en la mision de la
Universidad de Antioquia en el Estatuto General (Acuerdo Superior N°1 del 5 de marzo de 1994)
definida como: “La Universidad de Antioquia, patrimonio cientifico, cultural e histérico de la
comunidad antioquefia y nacional, es una institucién estatal que desarrolla el servicio publico de la
educacion estatal con criterios de excelencia académica, ética y responsabilidad social.”

En los principios generales del mencionado estatuto aparece la definicién de responsabilidad social
de la siguiente manera: “La Universidad, como institucion estatal, constituye un patrimonio social y
asume con el mas alto sentido de responsabilidad el cumplimiento de sus deberes y compromisos;
en consecuencia, el personal universitario tiene como responsabilidad prioritaria servir a los
sectores mas vulnerables de la sociedad con los instrumentos del conocimiento y del respeto a la
ética.” La definiciébn anterior se repite en el Reglamento Estudiantil para los Programas de
Posgrado (Acuerdo Superior 122 del 7 de julio de 1997).

El programa de especializacion en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte responde a
dicho principio y proyecta su desarrollo hacia la sociedad. Por una parte, gran parte de los
residentes del programa provienen de universidades publicas, en especial de la misma Universidad
de Antioquia. En la formacion de los estudiantes se ha logrado contribuir en el ascenso socio
econdmico, ya que la gran parte de los estudiantes de posgrado provienen de los estratos 1,2 y 3,
mientras que los residentes ya se encuentran en los estratos 4,5 y 6. Este ascenso en el estrato se
debe a una adecuada formacion en pre y posgrado.



El programa pretende, resolver una demanda insatisfecha en la sociedad en los problemas de
enfermedades crénicas no transmisibles que son prevenidos a través de la actividad fisica regular,
sin descuidar tampoco los atletas de alto rendimiento que representan a nuestro pais en las
diferentes competencias del calendario olimpico. Es asi como los egresados han conseguido
trabajo en instituciones publicas y privadas, donde se han convertido en lideres en sus areas de
trabajo.

6.1.1 La vinculacion con el sector productivo

Lo siguiente es extraido del portafolio de servicios que ofrece la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia a la comunidad:’

“El posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte, es una especializacion
médica adscrita a la facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, con registro ante el
Ministerio de Educacion Nacional desde 1990. Es una institucion publica de experiencia,
especializada en el tema médico-deportivo y de actividad fisica. Con amplia practica en realizar
evaluaciones médicas-fisicas con énfasis en sistema cardiovascular, de postura, de flexibilidad, de
maduracion sexual, nutricional y de psicologia deportiva a individuos en crecimiento que practican
ejercicio de forma individual y grupal. Es experta en el monitoreo de variables fisiolégicas de tipo
cardiovascular y caracteristicas nutricionales de adultos que realizan gimnasia grupal. Segun la
necesidad, se realizan evaluaciones y seguimiento a los deportistas de alto rendimiento.

e Evaluacion y seguimiento de nifios que realizan actividad fisica: La experiencia en la
realizacién de actividades de extension a la comunidad es amplia y comprende las areas
de alto rendimiento deportivo y actividad fisica y salud. Especificamente en materia de
actividad fisica y salud con nifios y adolescentes el posgrado ha laborado con empresas
del sector privado como SOFASA S.A., CERVUNION S.A, DEPORTIVO INDEPENDIENTE
MEDELLIN - PILSEN, CORPORACION DEPORTIVA ATLETICO NACIONAL -
POSTOBON, ESCUELA DE FUTBOL SAN MIGUEL F.C., COMFAMA, etc. Y con
empresas del sector publico como son UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, EMPRESAS
PUBLICAS DE MEDELLIN, INDER GUATAPE, INDER PENOL. En las empresas
mencionadas se valoraron nifios y adolescentes de las escuelas de iniciacion deportiva,
con modelos de avanzada y con énfasis en la salud del evaluado y en la deteccién del
talento deportivo, haciendo programas de evaluacion puntual y programas de seguimiento
a largo plazo.

Durante los afios 2004 a 2006, docentes y médicos residentes del posgrado visitaron todas
las 44 Escuelas Populares del Deporte adscritas al Instituto de Deporte y la Recreacién de
Medellin — INDER -, evaluando méas de 41.000 usuarios portadores de derecho, desde el
punto de vista fisico y mental. Dicha evaluacién consisti6 en el levantamiento de una
historia clinica con orientacion médico — deportiva, realizacion de examen médico
especializado con énfasis en sistema cardiovascular, descripcion de la postura, evaluacion
del desarrollo somatico y nutricional mediante indicadores y calificacion de la esfera mental
mediante cuestionarios a los docentes y padres de los nifios y adolescentes. En el 2007 se
realizé la investigaciéon de las capacidades fisicas condicionantes del usuario portador de
derecho y se enfocé el trabajo a hacer un seguimiento especifico de los menores con
patologia médico — deportiva, nutricional o psicoldgica, detectado durante los tres afios
previos de evaluacién. En el 2008 Se realizdé contrato con el INDER Medellin bajo la
siguiente premisa: “Prestar servicios de evaluacion y seguimiento médico-deportivo,
psicolégico y nutricional especializado a nifios, nifias y jovenes inscritos en las 47 Escuelas
Populares del deporte, asi como la realizacion de controles biomédicos del entrenamiento
a 414 deportistas del componente Desarrollo Deportivo y monitoreo de variables

> Portafolio de Servicios de Extension de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia. Afio 2011



fisiolégicas de tipo cardiovascular y caracteristicas nutricionales de los asistentes a las
actividades del éarea de formacién Escuela de Familia, de conformidad con las
especificaciones técnicas incluidas en el convenio.

Capacitaciones: Las capacitaciones se dictan en colegios, empresas, equipos, grupos e
inclusive a nivel individual, van con un temario bien amplio y se enfocan de acuerdo a las
necesidades del cliente, como por ejemplo la prevencion de la lesion deportiva, la
prevencion primaria y secundaria en factores de riesgo cardiovascular, la rehabilitacion
cardiaca, la rehabilitacion para enfermos pulmonares o el manejo del estrés laboral a
través del ejercicio dirigido. En el Alto Rendimiento Deportivo somos expertos en la
asesoria de equipos de flutbol y otros deportes competitivos; va desde la evaluacion
médico-deportiva completa hasta la prescripcion individualizada de planes de
entrenamiento de fuerza, flexibilidad y de capacidades condicionantes con relacion
especifica al deporte en cuestion; por ser este un tema tan amplio no se exponen en este
documento, sin embargo por requerimiento se envia al solicitante toda la informacion. A
continuacién se explican las asesorias con empresas y con nifios o deportistas en
formacion.

Actividad fisica en el medio laboral: Mdltiples estudios a largo plazo han logrado demostrar
el efecto que la realizaciéon de una actividad fisica regular y prescrita por el médico tiene
sobre la prevencion, tratamiento y reacondicionamiento; ademas de ser paliativo de
diversas patologias a nivel cardiovascular, pulmonar, metabolico, osteomuscular y mental.

Como la Medicina Deportiva no figura como parte de los servicios basicos de salud que las
instituciones prestan a sus usuarios, las empresas se pueden apersonar y motivar a todos
sus trabajadores hacia un adecuado desempefio de la actividad fisica, para mejorar su
rendimiento tanto fisico como mental. A este grupo poblacional le realizamos:

- Prescripcién médica del ejercicio.

- Programas de control de ejercicio en grupos especiales.

- Asistencia y control médico de grupos que realicen actividad fisica con algun tipo de
patologia.

- Ergometrias de campo y de laboratorio para deteccion de riesgo cardiovascular y
medicion de capacidad fisica.

- Servicios de consulta para el diagnéstico, tratamiento y recuperacion, por medio del
ejercicio terapéutico, de lesiones deportivas o laborales por sobreuso.

Alto rendimiento Deportivo: area de gran interés, donde se atienden individuos y equipos.
Aqui se colabora al entrenador y al deportista en la planeacion, control del entrenamiento
técnico-cientifico, seleccion de talentos, rehabilitaciéon, tratamiento, prevencion vy
permanente asistencia al proceso competitivo”.

6.1.2. El trabajo con la comunidad o la forma en que ella puede
beneficiarse

Por ser un posgrado basado en los programas de promocion y prevenciéon de la salud, gran parte
de la labor se realiza con la comunidad productiva del pais, a través de los servicios de docencia,
extension e investigacion; abarcando con esto: empresas, estudiantes y poblacién general. Ver
Iltem 6.5.

6.1.3. El desarrollo de actividades de servicio social a la comunidad



Ademas de las actividades asistenciales y educativas dirigidas a la comunidad en general, se ha
ofrecido a través de los proyectos de investigacion, orientacién asistencial a los participantes en
diferentes competencias, y asesoria sin &nimo de lucro en diversas ligas deportivas del
departamento.

6.1.4 Lugares de practica
La formacion tedrica del programa se realiza fundamentalmente en la Facultad de Medicina de la

Universidad de Antioquia; con los centros de practica existen convenios actualizados segun la
normatividad vigente. (anexo)

Afo 1

Fisiologia del Ejercicio Facultad de Medicina U. de A., INDEPORTES Antioquia, Deportivo

Independiente Medellin, Atlético Nacional, SICOR, CEMDE

Teoria y Metodologia Facultad de Medicina U. de A, Deportivo Independiente Medellin, Atlético

del Entrenamiento Nacional, INDEPORTES Antioquia

Biomecanica interna Facultad de Medicina U. de A.

Cineantropometria Facultad de Medicina U. de A.

Ortopedia 'y Facultad de Medicina U. de A., Deportivo Independiente Medellin,

traumatologia deportiva Atlético Nacional, INDEPORTES Antioquia

Rehabilitacion Hospital Universitario San Vicente de Paul (HUSVP), INDEPORTES Antioquia

Deportiva

Investigacion Il Facultad de Medicina U. de A.; sitios de aplicacion de la investigacion
Afo 2

Actividad Fisica y salud Facultad de Medicina U. de A., SICOR, Gimnasio Laureles, CEMDE

Bioquimica Facultad de Medicina U. de A.

Nutricion Facultad de Medicina U. de A., INDEPORTES Antioquia

Biomecanica Externa Facultad de Medicina U. de A

Administracién y Facultad de Medicina U. de A

Legislacion deportiva

Rehabilitacion Facultad de Medicina U. de A, SICOR, CEMDE

Cardiopulmonar

Investigacion Il Facultad de Medicina U. de A, sitios de aplicacién de la investigacion
Afo 3

Control Biomédico del Facultad de Medicina U. de A, Deportivo Independiente Medellin, Atlético

Entrenamiento Nacional, INDEPORTES Antioquia

Alto rendimiento Facultad de Medicina U. de A, Deportivo Independiente Medellin, Atlético

Deportivo Nacional, INDEPORTES Antioquia

Farmacologia Facultad de Medicina U. de A

Soporte vital avanzado Centro de Simulacion Facultad de Medicina U. de A

y Atencion

prehospitalaria del

trauma deportivo

Psicologia del deporte Facultad de Medicina U. de A

Electiva Sitios de rotacion

Investigacion VI Facultad de Medicina U. de A, sitios de aplicacién de la investigacion

Trabajo de Facultad de Medicina U. de A, sitios de aplicacion de la investigacion

Investigacion




6.1.5. Movilidad e internacionalizacion

Tanto los profesores como los estudiantes de posgrado de la Especializacion en Medicina Aplicada
a la Actividad Fisica y al Deporte han podido tener la oportunidad de viajar nacional e
internacionalmente, ya fuera como asistentes, participantes e invitados a los cursos, congresos,
talleres y simposios.

Todos los afios el Posgrado se hace presente como organizador dando el aval académico en el
Simposio Nacional de Medicina Deportiva que se organiza en la Ciudad de Santa Marta. Se ha
hecho presente con trabajos de investigacion en los congresos nacionales de las especialidades de
Endocrinologia y metabolismo y Ortopedia y traumatologia. Se ha enviado a docentes a Congresos
internacionales en la ciudad de Guadalajara.

Los estudiantes han podido realizar rotaciones electivas en otros espacios como el Deportivo Cali
en Cali, el Centro de Alto Rendimiento, Colsanitas, el I.D.R.D. y en la Equidad Futbol Club de la
ciudad de Bogota.

6.1.6. Convenios

La Facultad de Medicina ha realizado 53 convenios locales y regionales, 18 nacionales y 14
internacionales, lo que les permite a sus estudiantes y profesores una amplia posibilidad de
movilidad. El Programa de Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte ha usado
fundamentalmente los siguientes:

- INDEPORTES Antioquia

- Atlético Nacional S.A.

- Corporacién Deportivo Independiente Medellin

- SICOR

- CEMDE

- Gimnasio Laureles

- Hospital Universitario San Vicente de Padl

6.2. Plan de proyeccion social del programa, objetivos y medios

El plan de proyeccion social pretende involucrar a los profesores y residentes del programa de
Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte en las siguientes actividades:

Asistenciales

- Consulta externa en las instituciones en convenio

- Asistencia médica especializada para el paciente con enfermedad crénica no transmisible y
el deportista de alto rendimiento

- Reuniones multidisciplinarias en diagndstico y tratamiento de lesiones osteomusculares
complejas.

- Orientacion asistencial en los proyectos de investigacion a los entrenadores de los
diferentes deportes.

Capacitacion:
- Asistencia a cursos congresos, seminarios y talleres para los residentes y profesores de
medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
- Asistencia a cursos congresos, seminarios y talleres dirigido a egresados, médicos
generales y otros especialistas

- Conferencias y talleres dados en instituciones educativas a personal docente, deportistas y
padres de familia



- Conferencias y entrevistas sobre tépicos especificos en radio y television

Formacioén:
- Formacion de los residentes de Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte,
Endocrinologia, asi como a estudiantes de pregrado de medicina general.

Investigacion:
- Investigacién en areas de alto rendimiento y actividad fisica y Salud.

6.3. Con relacion a programas en funcionamiento, el impacto derivado de
la formacion de los graduados, evidenciado a través de un documento que
analice su desempeiio laboral.

El perfil previsto y el logrado por el egresado, su permanencia y desempefio en el posgrado, los
aportes que hace a la sociedad medidos en términos de los productos y los servicios que
promueven el desarrollo cientifico, tecnolégico, econdmico, social y cultural, constituyen elementos
de juicio para evaluar los resultados del programa y medir su impacto en la sociedad.

El Programa cuenta con una base de datos actualizada de los 44 egresados, con el fin de
mantener un contacto permanente con ellos. Siendo el medio de comunicacion mas frecuente el de
correo electronico; alli se les informa de la programacién de las reuniones académicas y se les
envian los documentos de los Clubes de revista para su lectura previa. La programacion semanal,
anual y los cursos organizados por el posgrado son socializados a través de medios electrénicos,
invitdndolos de forma permanente a participar de forma activa. Sin embargo, la participaciéon es
baja.

Algunos estan vinculados al Programa como docentes de céatedra del posgrado y de forma
continua un egresado ha participado del Comité de Programa, algunas de las reformas del
posgrado son consultadas con ellos. En su totalidad los egresados se desempefian en actividades
relacionadas con las areas del posgrado encontrandose egresados en los dos campos de accién:
el alto rendimiento y la actividad fisica y salud.

Durante los afios 2006 a 2011 el Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
realizé el proceso de autoevaluacion con fines de acreditacion ante el Centro Nacional de
Acreditacién. La metodologia fue a través de encuestas realizadas al administrador, a los
docentes, a los estudiantes y a los egresados. De ese texto de donde es extrae lo siguiente que
hace referencia a los egresados:

“Hablando del perfil del egresado, el administrador afirma, que siempre hay relaciones del
programa con sus egresados, que generan beneficios académicos, la produccion
contribuye al desarrollo del programa y que el liderazgo de los egresados facilita las
relaciones del programa con el medio. Aduce ademas, que casi siempre los mecanismos
de relacién del programa con los egresados son efectivos.

Los egresados sefialan que la formacion del posgrado fue pertinente para su situacién
laboral actual ya que la mitad de ellos trabajan como asesor o prestador de servicios, el
14% tiene empresa propia, el 57 % esta vinculado a instituciones académicas y al sector
productivo de caracter publico y el 28 % esta en el sector académico y productivo privado.
No se encuentra ningin desempleado ni subempleado.

El 94% de los empleadores consideran que el nivel de académico de los egresados de este
programa se encuentra entre bueno y muy bueno. Todos manifiestan que hay coherencia
del perfil ocupacional con la formacion recibida en el programa y destacan lo siguiente: la



calidad Humana, el compromiso con el bienestar de los usuarios, la disposicién para
atender a la comunidad y el alto compromiso con la sociedad sobre la base de un
conocimiento sobre el ejercicio y sus enfermedades y formacion profesional que les
permite competencia laboral.

De acuerdo con el andlisis e los aspectos en anteriores, el comité le asigné una calificacion
de 3,6 /4,0 que corresponde a un muy alto nivel de cumplimiento

Hablando del desempefio casi todos los egresados se emplean en actividades
relacionadas con las areas del posgrado y afirman que entre alto y muy alto grado, la
contribucion de las actividades desarrolladas en el posgrado para su desempefio les ha
permitido la actualizacion, profundizacion, obtencion y produccién de nuevos
conocimientos y les proporciona elementos para trabajar de forma independiente en su
practica profesional. Ademas, dicen que obtuvieron la metodologia requerida para realizar
investigacion cientifica e investigar en el marco de las actividades de docencia, lo cual es
valorado por ellos entre mediano y muy alto grado. Igualmente, el 86% de los egresados
sefialan que la formacién investigativa adquirida en el programa es pertinente al campo de
ocupacion.

El 94 % de los empleadores consideran que la calidad del desempefio y el aporte del
egresado a su instituciéon es adecuado y muy adecuado. Ademas, el 82 % estima que el
aporte del egresado a su institucion es de caracter local, regional y nacional, y un 13 %
dice que es internacional.

De acuerdo con el andlisis de los aspectos en anteriores, el comité le asigna una
calificacién de 5,4/6,0 al item perfil del egresado que corresponde a un muy alto nivel de
cumplimiento”

Valor
ELEMENTOS |(Valor asignado| Valorlogrado |VARIABLE| . Valor logrado %
asignado
Perfil 4 3,6 Egresados
e Impacto 10 9 90
Desempefio 6 5,4 social

6.4. La generacion de nuevos conocimientos derivados de la investigacion

Las dos motivaciones mas importantes para desarrollar investigacion en el Posgrado de Medicina
Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte de la U de A. y su grupo GRINMADE en la actualidad
son precisamente dar a conocer la especializacién en toda la comunidad cientifica y desarrollar
investigaciones aplicadas, practicas y que aporten al conocimiento de la medicina deportiva en el

medio nacional. Las investigaciones del grupo son reconocidas, difundidas e inclusive premiadas.

(anexo)

Algunos de los temas desarrollados actualmente y en los afios previos son:

El estudio de Asociacion entre el estado nutricional y las capacidades fisicas
condicionantes en nifios de las Escuelas Populares del Deporte, INDER Medellin, 2008
sirvio para ilustrar como la incidencia de sobrepeso en la comunidad es mayor y como este
tiene una influencia directa en las capacidades fisicas.



El estudio de Futbolistas resistentes y potentes: nimero de repeticiones a diferentes
intensidades de una repeticibn maxima; fue Util para generar modificaciones a los planes
de entrenamiento.

La investigacion de Determinacion de la edad bioldgica por resonancia magnética del radio
distal izquierdo y su relacion con la edad cronoldgica en futbolistas adolescentes de la
ciudad de Medellin; ha sido empleada para la seleccién del talento deportivo.

Los estudios de Relacion entre marcadores bioquimicos y la carga de entrenamiento
durante una temporada en futbolistas profesionales; Incidencia de lesiones y factores de
riesgo en deportistas de competencia de la Universidad de Antioquia; Incidencia de
lesiones en futbolistas profesionales de los equipos antioquefios en la temporada de julio a
diciembre de 2006 han servido para elaborar planes preventivos de lesiones deportivas en
el deporte de Alto Rendimiento.

Los reconocimientos que GRINMADE ha recibido son:

Mejor trabajo de investigacion, XXIV_Congreso Panamericano de Medicina del Deporte,
2011. Ospina C, Gallo J, Balparda JK, Aristizabal D. Respuesta hemodindmica y
autonomica al estrés simpatico: diferencias entre futbolistas potentes y resistentes.

Mejor trabajo de investigacidn clinica, 11° Congreso Colombiano de Endocrinologia, 2011.
Gallo J, Ochoa JE, Balparda JK, Aristizadbal D. Puntos de corte del perimetro abdominal
para identificar sujetos con resistencia a la insulina: un estudio cross-sectional en una
poblacién colombiana.

Primer lugar, en el area de Ortopedia y Traumatologia, 1er Concurso IATM en protocolos
de investigacién, 2011. Gomez-Hoyos JC, Martinez D, Marquez W, Gallo J.
Caracteristicas operativas de la artrografia por resonancia magnética nuclear para la
deteccion de lesiones labrales y del cartilago articular de la cadera en pacientes con
pinzamiento fémoroacetabular.

6.5. El desarrollo de actividades de servicio social a la comunidad

A través del Centro de Extension de la Facultad el Posgrado ofrece un portafolio con servicios de
evaluacién médico deportiva para adultos y nifios, en los entornos laborales, ludicos, de la
actividad fisica y la salud y el alto rendimiento deportivo.

Labores educativas a profesionales del medio:

- Primer Curso de Actualizacién en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
(2002) Tépicos actuales en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte.

- Qué hay de Nuevo en Medicina Deportiva (2002)

- Segundo Curso de Actualizacién en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al
Deporte (2003) Trauma Deportivo

- Tercer Curso de Actualizacién en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
(2004) Un Aprendizaje Constante

- Qué hay de Nuevo en Medicina Deportiva (2004)

- Cuarto Curso de Actualizacion en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
(2005) Reacondicionamiento Fisico de la Patologia Osteomuscular

- Procesos Biomecanicos Seleccionados en el Rendimiento Deportivo (2005)

- Quinto Curso de Actualizacién en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
(2006) Actividad Fisica y Salud

- Qué hay de Nuevo en Medicina Deportiva (2006)

- Sexto Curso de Actualizacion en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
(2007) De la Molécula al Campo de Juego

- Qué hay de Nuevo en Medicina Deportiva (2008)



- Séptimo Curso de Actualizacion en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
(2009) En busqueda de la relacién dosis respuesta.

- Qué hay de Nuevo en Medicina Deportiva (2009)

- Octavo Curso de Actualizacion en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte
(2012) Endocrinologia de la Actividad Fisica y el Alto Rendimiento

Docencia y divulgacion: En diversos entornos se ha asistido para llevar conocimiento a la

comunidad; esto se ha realizado en:

- Emisora cultural de la U. de A.

- Programas en Altair, emisora en internet de la U. de A.

- Educacion a la comunidad a través de conferencias para poblacién general (HUSVdeP,
Clinica Medellin, PROSA).

- Telemedellin (Por dentro y por fuera) y Cosmovision; canales regionales de television.

e Produccion cientifica y tecnolégica: Libro: “Actividad Fisica y Salud Cardiovascular: en
blusqueda de la relacion dosis-respuesta.” Publicado por la CIB. Con un tiraje de 1000
ejemplares; en su lanzamiento se invitaron 200 médicos a los que se les regal6 el libro.

e Contratos Interadministrativos: Contratos realizados con las administraciones municipales
gue han beneficiado a la comunidad de los estratos 1,2 y 3; con generacién importante de
ingresos para el programa.

- INDER Guatapé afio 1998 — 1999
- INDER Medellin afios 2004 — 2005 — 2006 — 2007 — 2008

e |Labores Sociales: De forma gratuita el Posgrado ha participado regularmente en labores
de apoyo a brigadas de salud a donde ha sido invitado.
- Municipio de Copacabana
- Municipio de Rionegro
- Caminatas de personas trasplantadas

7 PERSONAL DOCENTE

7.1. Caracteristicas y calidades que sirven al fortalecimiento del personal
docente En coherencia con la normatividad vigente

7.1.1 Estructura de la organizacion docente

El Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte esta adscrito al Departamento
de Fisiologia y Bioquimica. El coordinador del programa es el Profesor Asociado Jorge Alberto
Osorio Ciro, quien realiza la programacién del programa acorde a lo propuesto en el plan de
estudios y lo convenido en el Comité de Programa.

Los docentes son responsables de las actividades docente-asistenciales, de la investigacion y de
las actividades de extension descritas previamente.

Los perfiles de los docentes tienen las siguientes caracteristicas:
e Capacitacion docente
o Experticia en el campo disciplinar especifico: Medicina deportiva, Fisiatria, Ortopedia,
Cardiologia, Radiologia, Psicologia, Investigacion etc.
e Habilidades comunicativas y de trabajo en equipo e interdisciplinario
e Actitud critica, autbnoma, ética y con alta responsabilidad social



Actualmente el programa tiene en total 10 residentes matriculados, y al afio se reciben por
convocatoria publica 3 residentes.

Cuenta con 3 profesores vinculados directamente por la Facultad de Medicina para el programa,
los cuales tienen especialidad clinica que es equivalente al grado de maestria en Medicina
Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte, siendo uno de ellos Magister en Epidemiologia. De
similar manera el Posgrado se nutre de toda la planta de docentes de la Facultad de Medicina,
siendo 3 en Medicina Fisica y Rehabilitacién, 2 en Ortopedia, 1 en Cardiologia, 2 en Farmacologia,
2 en Bioguimica, 3 en Fisiologia y 2 del Instituto de Investigaciones Médicas. Ademas tiene 11
profesores de catedra especializados en diferentes areas de Medicina Deportiva, como Psicologia,
Administracién, Rehabilitacion, Ortopedia y Podiatria y en cada uno de los sitios de rotacion se
hallan especialistas en Medicina Deportiva o areas afines, que reciben la titulacién de docentes ad-
honorem.

7.1.2. Relacion de Profesores con titulacion académica acorde con la
naturaleza del programa

No. Nombre Nivel Maximo de Area de Actividades Dedicacion Horas y % de
Formacién Desempefio dedicacion
1 Jorge Especialista en Medicina | Medicina a)Coordinaciéon del programa de | Medio tiempo a)Administracion:
Alberto Aplicada a la Actividad | Docencia Medicina Aplicada a la Actividad | a)Administracion 828, 30,6 %
Osorio Ciro Fisicay al Deporte Investigacion | Fisicay al Deporte b)Docencia b)Docencia
b) Docencia en el posgrado: | c)lnvestigacion 720, 26,6 %
fisiologia del ejercicio, Control | d)Extension c)Investigacion
biomédico del entrenamiento, Alto 720, 26,6 %
rendimiento deportivo d)Extension
c) Tutor de los proyectos de 432, 16,0 %
investigacion, tanto en métodos Total: 100 %
como en temas
d) Planeacién y participante de los
Cursos y simposios, congresos
2 Nelson E. | Especialista en Medicina | Medicina a) Docencia en el posgrado: | Medio tiempo a)Docencia
Rodriguez Aplicada a la Actividad | Docencia fisiologia del ejercicio, Control | a)Docencia 1548, 57,3 %
Chavarro Fisicay al Deporte Investigaciéon | biomédico del entrenamiento, Alto | b)Investigacion b)Investigacion
rendimiento deportivo, | c)Extension 720, 26,6%
cineantropometria, electivas c)Extension
b) Tutor de los proyectos de 432, 16,0%
investigacion, tanto en métodos Total: 100 %
como en temas
c¢) Planeacion y participante de los
Cursos y simposios, congresos
3 Jaime Magister en Epidemiologia | Medicina a) Docencia en el posgrado | Tiempo Completo | a)Docencia
Alberto Clinica Docencia Rehabilitacién cardiopulmonar, | a)Docencia 1656, 30,6 %
Gallo Investigacion | Actividad Fisica vy Salud, | b)Investigacion b)Investigacion
Villegas Investigacion, electivas c)Extension 2880, 53,3 %
b) Tutor de los proyectos de c)Extension
investigacion, tanto en métodos 864, 16,0 %
como en temas Total: 100 %
c¢) Planeacién y participante de los
CUrsos y simposios, congresos
4 Jaime Especialista en Medicina | Medicina a) Docencia en posgrado en | Tiempo Completo | a)Docencia
Alberto Aplicada a la Actividad | Docencia clinica: Fisiologia del Ejercicio, | a)Docencia 120, 2,22 %
Pérez Fisicay al Deporte Investigacion | Actividad Fisica y Salud
Giraldo
5 Mébnica Especialista en Medicina | Medicina a) Docencia en el posgrado: | Medio tiempo a)Docencia
Paola Aplicada a la Actividad | Docencia Fisiologia del ejercicio, Actividad | a)Docencia 480, 17,77 %
Clavijo Fisicay al Deporte Investigacion | Fisicay Salud b)Investigacion b)Investigacion




Rodriguez

b) Tutor de
investigacion,
como en temas

los proyectos de
tanto en métodos

120, 4,44 %
Total: 22,2 %

6 Juan Camilo | Doctor en Fisiologia y | Medicina Asesor metodoldgico en | Tiempo completo | b)lnvestigacion
Calderén Biofisica Docencia investigacion. Reuniones de | b)Investigacion 120, 2,22 %
Vélez Investigacion | lectura critica.

7 Juan Carlos | Maestria en  Ciencias | Bacteriologia | a) Docencia posgrado en clinica: | Medio tiempo a)Docencia
Méndez Basicas Biomédicas Docencia Fisiologia del ejercicio a)Docencia 120, 4,44 %
Velasquez

8 Radul Doctor en Fisiologia Medicina Asesor metodolégico en | Tiempocompleto | b)lnvestigacion
Narvaez Docencia investigacion. Reuniones de | b)Investigacion 120, 2,22 %
Sanchez Investigacion | lectura critica.

9 Beatriz Especialista Medicina | Medicina a) Docencia en posgrado en | Mediotiempo a)Docencia
Aguirre Fisica y Rehabilitacion Docencia clinica: Rehabilitacion deportiva a) Docencia 480, 17,7 %
Lépez Investigacion

10 Luz Helena | Maestria en Epidemiologia | Medicina a) Docencia en pregrado vy | Tiempocompleto | a)Docencia
Lugo Docencia posgrado en clinica: Rehabilitacién | a)Docencia 480, 8,8 %
Agudelo Investigacion | deportiva

11 Fabio Especialista Medicina | Medicina a) Docencia en pregrado vy | Tiempocompleto | a)Docencia
Salinas Fisica y Rehabilitacion Docencia posgrado en clinica: Rehabilitacién | a)Docencia 480, 8,8 %
Durén Investigacion | deportiva

12 Payares Especialista Medicina | Medicina a) Docencia en pregrado y | Mediotiempo a)Docencia
Alvarez, Fisica y Rehabilitacion Docencia posgrado en clinica: Biomecanica | a)Docencia 480, 8,8 %
Kelly de San Investigacion | interna
Jose

13 Luis Felipe | Especialista Medicina | Medicina a) Docencia en pregrado vy | Mediotiempo a)Docencia
Gonzélez Fisica y Rehabilitacion Docencia posgrado en clinica: Rehabilitacién | a)Docencia 480, 8,8 %
Corrales Investigacion | deportiva

14 Jesls Especialista Medicina | Medicina a) Docencia en pregrado vy | Mediotiempo a)Docencia
Alberto Plata | Fisicay Rehabilitacion Docencia posgrado en clinica: Rehabilitacién | a)Docencia 480, 8,8 %
Contreras Investigacion | deportiva

15 Luis Carlos | Maestria en Bioguimica Medicina a) Docencia en pregrado vy | Tiempocompleto | a)Docencia
Burgos Docencia posgrado en clinica: Bioguimica a)Docencia 132,2,4 %
Herrera Investigacion

16 Wilmer Soler | Maestria en Bioquimica Medicina a) Docencia en pregrado vy | Tiempocompleto | a)Docencia
Terranova Docencia posgrado en clinica : Bioquimica a)Docencia 132,2,4 %

Investigacion

17 Luz Marina | Doctor en bases | Medicina b) Tutor de los proyectos de | Tiempocompleto | b)investigacion
Restrepo fundamentales de la | Docencia investigacion, tanto en métodos | b)investigacion 120, 2,22 %
Munera oncogénesis y terapia | Investigaciéon | como en temas. Curso de lectura

génica de la Universite de critica
Paris VII U.P. Francia

18 Jorge  Luis | Magister en Epidemiologia | Medicina b) Tutor de los proyectos de | Tiempocompleto | b)investigacién
Acosta clinica Docencia investigacion, tanto en métodos | b)Iinvestigacién 120, 2,22 %
Reyes Investigacion | como en temas. Curso de lectura

critica

19 Carlos José | Especialista en Medicina | Medicina a) Docencia en posgrado en | Tiempocompleto | a)Docencia
Jaramillo Interna 'y Rehabilitacion | Docencia clinica: Rehabilitacién | a)Docencia 864, 16,0 %
Goémez Cardiaca Investigacion | cardiopulmonar, Actividad Fisica y

Salud

20 Andrés Maestria en  Ciencias | Medicina a) Docencia en posgrado en | Tiempo Completo | a)Docencia
Felipe Bésicas Biomédicas Docencia clinica: Farmacologia a)Docencia 264, 4,88 %
Zuluaga Investigacion

Salazar




21 Edgar Medicina Aplicada a la | Medicina a) Docencia en posgrado en | Catedra a)Docencia
Alberto Actividad Fisica y al | Docencia clinica: Ortopedia y Traumatologia, | a)Docencia 480, 80,0 %
Méndez Deporte Investigacion | Alto rendimiento deportivo b)Investigacion b)Investigacion
Galvis b) Tutor de los proyectos de 120, 20,0 %

investigacion, tanto en métodos Total: 100%
como en temas. Curso de lectura
critica

22 William Especialista en Ortopedia | Medicina a) Docencia en posgrado en | Catedra a)Docencia
Henry y Traumatologia Docencia clinica: Ortopedia y Traumatologia, | a)Docencia 480, 80,0 %
Marquez Investigacion | Alto rendimiento deportivo b)Investigacion b)Investigacion
Arabia b) Tutor de los proyectos de 120, 20,0 %

investigacion, tanto en métodos Total: 100 %
como en temas.

23 Orlando Especialista en Ortopedia | Medicina Docencia: Ortopedia y Catedra docencia | a)Docencia
Maya Yepes | y Traumatologia Docencia Traumatologia Deportiva 120, 100 %

Investigacion
24 Rosa Pinto | Especialista Podiatra Medicina a) Docencia en posgrado en | Catedra a)Docencia
Camacho Docencia clinica: Ortopedia y Traumatologia, | a)Docencia 480, 80,0 %
Investigacion | Actividad fisica y salud b)Investigacion b)Investigacion
b) Tutor de los proyectos de 120, 20,0 %
investigacion, tanto en métodos Total: 100 %
como en temas.

25 Victorino Especialista en Ortopedia | Medicina Docencia: Ortopedia y Catedra docencia | a)Docencia
Pacheco y Traumatologia Docencia Traumatologia Deportiva 120, 100 %
Martelo Investigacion

26 Fabio Leo6n | Especialista en Medicina | Medicina Docencia: Biomecanica externa, Catedra docencia | a)Docencia
Pineda Aplicada a la Actividad | Docencia 120, 100 %
Cardona Fisicay al Deporte Investigacion

27 Felipe Especialista en | Entrenamien | Docencia: Entrenamiento Catedra docencia | a)Docencia
Merino entrenamiento deportivo to deportivo deportivo, Control biomédico del 120, 100 %
Osorio entrenamiento

28 Maria  del | Maestria en desarrollo | Psicologia Docencia: Psicologia del deporte Catedra docencia | a)Docencia
Pilar Pantoja | humano del deporte 120, 100 %
Agreda

29 Teresita Especialista en gerencia | Administraci Docencia: Administracion y Cétedra docencia | a)Docencia
Maria con énfasis en talento | 6n y | legislacion deportiva 120, 100 %
Aranzazu humano legislacién
Franco deportiva

30 Alexandra Magister en Ciencias del | Nutricién Docencia: nutricién deportiva Cétedra docencia | a)Docencia
Cristina Movimiento Humano Deportiva 120, 100 %
Lépez
Idarraga

31 Dagnovar Especialista en | Medicina Docencia: Rehabilitaciéon | Ad honorem a)Docencia
Aristizabal Cardiologia, enfermedad cardiopulmonar, Actividad Fisica y | docencia 480, 100 %
Ocampo hipertensiva, Salud

ecocardiografia

32 Jesus Especialista en Medicina | Medicina a) Docencia en posgrado en | Cétedra a)Docencia
Alonso Aplicada a la Actividad | Docencia clinica: Ortopedia y Traumatologia, | a)Docencia 480, 80 %
Bolivar Sosa | Fisicay al Deporte Investigacion | Actividad fisica y salud b)Investigacion b)Investigacion

b) Tutor de los proyectos de 120, 20 %
investigacion, tanto en métodos Total: 100 %
como en temas.

33 Andrés Especialista en Medicina Medicina a) Docencia en posgrado en | Cétedra a)Docencia
GarciaCruz | Aplicada a la Actividad clinica: Ortopedia y Traumatologia, | a)Docencia 480, 80 %

Fisica y al Deporte Actividad fisica y salud b)Investigacion b)Investigacion
b) Tutor de los proyectos de 120, 20%




investigacion, tanto en métodos
como en temas.

Total: 100 %

34 Jorge Ivan | Magister en Proteccién | Medicina Docencia: Atencion prehospitalaria | Tiempo Completo | Docencia
Lépez Comunitaria y promocién docencia 216, 4,0 %
Jaramillo de la Seguridad

35 Sandra Magister en Ciencias del | Rehabilitaci6 | Docencia: Rehabilitacion deportiva | Ad honorem a)Docencia
Marcela Movimiento Humano n deportiva docencia 480, 100 %
Maya Maya

36 José Especialista en Medicina Medicina Docencia: Investigacion, Control Ad honorem a)Docencia
Fernando Aplicada a la Actividad biomédico del entrenamiento docencia 480, 100 %
Arango Fisica y al Deporte
Sepllveda

37 Merceditas Fisioterapia Rehabilitacié | Docencia: Rehabilitacion deportiva | Ad honorem a)Docencia
Loaiza n deportiva docencia 480, 100 %
Suérez

38 Gustavo Especialista en ortopedia y | Rehabilitaci6 | Docencia: Rehabilitacion deportiva | Ad honorem a)Docencia
Winston Traumatologia n deportiva docencia 480, 100 %
Tobén
Ochoa

39 Gabriel Especialista en ortopedia y | Rehabilitaci6 | Docencia: Rehabilitacion deportiva | Ad honorem a)Docencia
Jaime Uribe | Traumatologia n deportiva docencia 480, 100 %
Cadavid

40 Juan Especialista en Radiologia | Radiologia Docencia: Ortopedia y Ad honorem a)Docencia
Fernando e Iméagenes diagnésticas traumatologia deportiva docencia 480, 100 %
Llano Serna

41 Mario Especialista en Medicina Medicina Docencia: Investigacion, Control Ad honorem a)Docencia
Andrés Aplicada a la Actividad biomédico del entrenamiento, docencia 480, 100 %
Quintero Fisicay al Deporte Actividad Fisica y Salud
Velasquez

42 Juan David | Especialista en | Medicina Docencia: Investigacion, Actividad | Ad honorem a)Docencia
Gomez Endocrinologia y Fisicay Salud docencia 480, 100 %
Corrales Metabolismo

43 Ludwin Especialista en Medicina Medicina Docencia: Actividad Fisicay Salud | Ad honorem a)Docencia
Orlando Aplicada a la Actividad docencia 480, 100 %
Lozano Fisicay al Deporte
Mufioz

Por su volumen, las hojas de vida de todos los docentes arriba citados, se envian en un archivo
aparte para adjuntar en SACES. El porcentaje de dedicacién total de los docentes a las diversas
actividades es:

ACTIVIDAD ngifgs PORCENTAJE
DOCENCIA 16932 68,4
INVESTIGACION 5280 21,3
EXTENSION 1728 7,0
ADMINISTRACION 828 33




TOTAL 24768 100%

7.1.3 Profesores vinculados a proyectos de relacion con el sector externo
o que tengan experiencia laboral especifica referida a las actividades
académicas

Ademas de las actividades asistenciales y de investigacion que comprometen a las instituciones en
convenio, tanto publicas o privadas, existen las siguientes relaciones con el sector externo:

e El Coordinador del Posgrado es el Presidente de la Corporacion Deportiva Independiente
Medellin; situacion que ha facilitado en gran parte la realizacion de los convenios docente —
asistenciales y el patrocinio de investigaciones.

e Uno de los docentes es médico del equipo de futbol Atlético Nacional S.A. lo que favorece la
presencia del Posgrado en los eventos asistenciales del equipo profesional, que gozan de muy
buena difusion por la prensa hablada, escrita y televisada.

e Uno de los docentes esta encargado del area de rehabilitacion cardiaca de SICOR, centro
médico de gran prestigio de la ciudad de Medellin.

e Participacion en la elaboracion de guias de atencién en dolor lumbar del Ministerio de la
Proteccién Social.

e Participacion con propuestas en la reglamentacion de la especializacion a nivel nacional e
internacional.

7.1.4. Un plan de formacion docente que promueva el mejoramiento de la
calidad de los procesos de docencia, investigacion y extension

Anualmente la Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad profesoral programas de desarrollo
pedagdgico-docente con cursos, sin costo, sobre diferentes actividades de docencia y didactica.
Ademas, la Facultad de Medicina en el Departamento de Educacién Médica, cuenta con un
diplomado en Pedagogia y Didactica en Educacion Superior en Salud asesorados por tres
pedagogas que contemplan aspectos como ABP, evaluacion del aprendizaje, estrategias didacticas
y pedagdgicas entre otras.

Los profesores son evaluados anualmente acorde a lo dispuesto por el estatuto general. Dicha
evaluacién consta de la autoevaluacion, la evaluacién de los estudiantes y la evaluacion del jefe
superior (Acuerdo Superior No 1 de 1994; Acuerdo Superior 83 de 1996). Todos los profesores del
programa de Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte han sido evaluados como
excelentes.

7.1.5. Criterios de seleccion, ingreso, permanencia, promocion, formaciony
capacitacion de docentes. Coherente con el estatutos y reglamento

Las politicas institucionales sobre docencia estan expresadas en forma resumida en el articulo 14
del Capitulo 3 del estatuto general de la Universidad de Antioquia, mediante el Acuerdo Superior
No 1 de 1994 del Consejo Superior de la Universidad

Incorporacion al servicio: Articulo 33. La carrera del profesor tiene por objeto
buscar la excelencia académica en la Universidad, y garantizar su estabilidad
laboral y la igualdad de oportunidades para el ascenso y la capacitacion.

Ingreso



Permanencia

Capacitacion

Articulo 34. El reconocimiento de méritos que determinare el ingreso, la
permanencia y el ascenso en el escalafon, se efectuard con base en la
evaluacion permanente del desempefio, y en la adecuacion de la conducta a los
principios y normas de la Universidad. Articulo 35. Para ser nombrado profesor
se requerira tener titulo profesional universitario, haber sido seleccionado en
concurso publico de méritos, y cumplir los demas requisitos generales para los
funcionarios publicos. Paragrafo. (Reglamentado por el Acuerdo Superior 096
del 18 de noviembre de 1996) El concurso publico de méritos se realizara segun
reglamentacion expedida por el Consejo Superior Universitario, el cual sefialara
los casos en que se podrd eximir del titulo a quienes demostraren haber
realizado aportes significativos en el campo de la ciencia, la técnica, las artes o
las humanidades.

Articulo 62. Por tiempo de permanencia en una categoria se entendera el
ejercicio efectivo de funciones profesorales o de actividades de capacitacion.
Los periodos de licencia por enfermedad y por maternidad, y las comisiones de
estudio y de servicio, no interrumpiran la continuidad establecida en el numeral 1
de los articulos 55, 57 y 59. Articulo 63. Cuando se tratare de profesores
contratados, el estudio de las hojas de vida determinara la categoria que les
corresponderia en el escalafén, para efectos de la asignacién de funciones.
Articulo 64. El Consejo Académico definird, mediante Resolucion motivada, el
ascenso en el escalafén, previa recomendacion de los Consejos de Facultad.
Dicha resolucion se notificara personalmente, y contra ella procedera el recurso
de reposicion. Paragrafo 1. El Rector definira, mediante resolucion mativada, el
ingreso en el escalafén, segun el procedimiento fijado en el presente articulo.
Paragrafo 2. Antes de remitir al Consejo Académico o al Rector las
recomendaciones desfavorables, los Consejos de Facultad notificaran al
profesor afectado dicha insinuacion en los cinco (5) dias siguientes a la fecha de
la sesién del Consejo en la cual se definié el concepto. El profesor, luego de
notificado y en los cinco (5) dias siguientes, podréa solicitar la reconsideracion del
concepto ante el mismo organismo.

Capacitacion Institucional Articulo 66. La capacitacion institucional consiste en
la participacion de los profesores en planes y acciones tendientes a mejorar su
nivel profesional, académico y pedagégico; incluye la realizacion de estudios de
posgrado, la participacion en seminarios, Simposios, congresos, Ccursos,
pasantias, entrenamientos. La autorizacién y el apoyo a tales actividades se
concedera con sujecion a los criterios expuestos en el articulo 65. Articulo 67.
El Consejo Académico adoptara un plan de capacitacion elaborado con base en
las propuestas presentadas por las unidades académicas, las cuales deberan
actualizarlas anualmente. El plan debera establecer las prioridades de
capacitacion, identificar y cuantificar las necesidades de formaciéon en los
distintos niveles, y determinar los recursos requeridos para su cumplimiento. Las
Vicerrectorias de Docencia y de Investigacion velaran, en union de los
responsables de las dependencias de adscripcién de los profesores, para que la
capacitacion recibida tenga incidencia en el desarrollo de la respectiva unidad
académica. Articulo 68. La Universidad apoyara la capacitacion institucional de
los profesores, mediante la gestion de los proyectos de capacitacién ante las
instancias tanto internas como externas; el otorgamiento de comisiones; y la
inclusion de actividades de capacitacion en el plan de trabajo. Articulo 69. El
profesor, que a nombre de la Universidad participare en actividades de
capacitacion, deberd presentar la constancia de asistencia, la informacion
documental suministrada por el evento, y una memoria académica sobre el
programa adelantado, dirigida a los profesores de su area.



Formacion

Promocion

Politicas de formacion: matricula, comision de estudios

La investigacion y la docencia constituyen los ejes de la vida académica de la
Universidad y ambas se articulan con la extension para el logro de objetivos
institucionales de caracter académico o social. Las actividades académicas de
investigacion, docencia y extensiéon promueven, desde cada disciplina o
profesién, la cooperacion y el desarrollo reciproco en la busqueda del
conocimiento y en su aplicacion sobre el mundo.

La Vicerrectoria de Docencia de la universidad tiene como funcién prioritaria la
orientacion, coordinacién, motivacién, promocién y apoyo a las actividades
académicas de las facultades, al igual que el impulso y desarrollo del trabajo
interdisciplinario. (Articulo 48 del Estatuto General). La Vicerrectoria de
Docencia se propone elevar la calidad de la docencia mediante la formacion
continua del profesorado, impulsando procesos que posibiliten la actualizaciéon
permanente y la adopcion e incorporacion de criterios innovadores y creativos en
si ejercicio académico cotidiano. Anualmente la Vicerrectoria de Docencia ofrece
a la comunidad profesoral diversos cursos, sin costo sobre diferentes actividades
de docencia y didactica. La Vicerrectoria de Docencia, acorde con su
compromiso estatutario, se proyecta al futuro con decision, firmeza y voluntad de
seguir promoviendo la formacion integral, ofreciendo para ello alternativas de
cualificacion en aspectos pedagégicos, metodoldgicos, culturales, disciplinares,
cientificos y profesionales, con el fin de lograr una mayor pertinencia social y un
mejoramiento continuo en la calidad docente de sus programas y de sus
servidores.

Ademas, la Facultad de Medicina cuenta con talleres, seminarios y
conversatorios en pedagogia y didactica, asesorados por tres pedagogas. Desde
el 2010 ofrece un diplomado en “Diplomado en Pedagogia y Didactica para la
Educacion Superior en Salud”. La Facultad organiza anualmente el “Encuentro
en Educacion Superior en Salud”, que cuenta con la asistentes de varias
universidades del pais.

El ingreso del profesor a la carrera se producird con su escalafonamiento. Para
ingresar el escalafén profesoral serd indispensable haber obtenido una
calificacién aprobatoria del desempefio durante el periodo de prueba, al tenor
del articulo 45, y segun reglamentacién expedida por el Consejo Académico.
Adicionalmente, el profesor debera haber aprobado un curso sobre docencia
universitaria, y un curso sobre el empleo de nuevas tecnologias para apoyar el
proceso de ensefianza-aprendizaje, realizados ambos cursos durante el periodo
de prueba, o presentar las acreditaciones académicas equivalentes. Articulo 47:
El profesor vinculado es funcionario de carrera. Su hombramiento, la estabilidad
en el cargo, los ascensos en el escalafén y la separacion del cargo estaran
determinados por meritos, en los términos de la ley y de los estatutos. Articulo
52. El escalafén comprende las categorias de profesor auxiliar, profesor
asistente, profesor asociado y profesor titular. Articulo 53. En la categoria de
profesor auxiliar se ubicaran los profesores que, una vez superado el periodo
de prueba, ingresan en la carrera profesoral. Se exceptlan las situaciones
consagradas en el Articulo 51. Articulo 55. Para ascender a la categoria de
profesor asistente se requerird: 1. Permanecer minimo dos afios en la
categoria de profesor auxiliar. 2. Obtener evaluaciones satisfactorias del
desempefio en los dos Ultimos afios como profesor auxiliar. 3. Acreditar titulo de
posgrado en el area de su desempefio. Articulo 57. Para ascender a la
categoria de profesor asociado se requerira: 1. Permanecer tres afios como
minimo en la categoria de profesor asistente. 2. Obtener evaluaciones
satisfactorias del desempefio en los dos Ultimos afios como profesor asistente.
3. (Modificado por el Acuerdo Superior 163 del 2 de diciembre de 1999)
Haber elaborado, durante su periodo de profesor asistente, un trabajo que



constituya un aporte significativo a la docencia, a las ciencias, a las artes o a las
humanidades, y sustentarlo ante homdlogos. EL PROFESOR TITULAR:
Articulo 59. Para ascender a la categoria de profesor titular se requerird: 1.
Permanecer por lo menos cuatro afios en la categoria de profesor asociado. 2.
Obtener evaluaciones satisfactorias de su desempefio en los dos Ultimos afios
como profesor asociado.

7.2. Un plan de vinculacion de docentes de acuerdo con la propuesta
presentada, que incluya perfiles, funciones y tipo de vinculacion.

La actividad docente de la Universidad de Antioquia se regula por el Acuerdo Superior 083 del
Consejo Superior de la Universidad de Antioquia del 22 de Julio de 1996 (Estatuto profesoral), el
cual en su titulo segundo: la carrera del profesor, establece criterios académicos e igualdad de
oportunidades para ascenso y capacitacion. Esta se puede consultar en la pagina de documentos
juridicos de la Universidad http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/a008396.html.

El personal docente para la Republica de Colombia se rige por la ley 30 de 1992, por la cual se
organiza el servicio publico de la educacién superior. Esta se puede consultar en la pagina web
http://www.mineducacion.gov.co/1621/article-86437.html.

La vinculacién de profesores de tiempo completo y medio tiempo se hace mediante concurso
publico de méritos; siguiendo la reglamentacién que establece el Acuerdo Superior 342 del 30 de
octubre de 2007 por el cual se modifican el Acuerdo Superior 096 de 1996 y el Acuerdo Superior
307 del 13 de diciembre de 2005. (anexo)

De conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo Superior 083 del 22 de julio de 1996 la carrera
docente de la institucién se compone de las categorias de profesor auxiliar, profesor asistente,
profesor asociado y profesor titular. Para ascender en el escalafén profesoral se requiere el
cumplimiento de varios requisitos. (anexo)

7.3. Un plan de formacion docente que promueva el mejoramiento de la
calidad de los procesos de docencia, investigacion y extension.

Anualmente la Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad profesoral diversos cursos, sin
costo, sobre diferentes actividades de docencia y didactica. Ademas, la Facultad de Medicina en el
Departamento de Educaciéon Médica, cuenta con un diplomado en pedagogia en educacion médica
asesorados por tres pedagogas que contemplan aspectos como ABP, evaluacion del aprendizaje,
estrategias didacticas y pedagégicas entre otras.

Los profesores son evaluados anualmente acorde a lo dispuesto por el Estatuto General. Dicha
evaluacién consta de la autoevaluacion, la evaluacién de los estudiantes y la evaluacién del jefe
superior. Todos los profesores del programa de Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el
Deporte han sido evaluados como excelentes (Acuerdo Superior No 1 de 1994; Acuerdo Superior
83 de 1996).


http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/a008396.html
http://www.mineducacion.gov.co/1621/article-86437.html

8 MEDIOS EDUCATIVOS
8.1 Recursos bibliograficos y de hemeroteca

La Biblioteca Médica es una seccion del Sistema de Bibliotecas, actia como Biblioteca Satélite,
conjuntamente con las de Odontologia, Enfermeria, Salud Publica, Ciudadela Robledo (Educacion
fisica, Ciencias Agrarias y Nutricion), 19 Regionales y Bachillerato Nocturno, lo cual facilita la
utilizacién de los recursos por parte de los usuarios de las diferentes dependencias.(anexo recursos de
la biblioteca)

En la Facultad de Medicina es posible utilizar Internet para propiciar la comunicacion con otras
universidades e instituciones académicas, instituciones oficiales y privadas, empresas comerciales,
grupos de discusion e investigacion, consulta de base de datos bibliograficos y acceso a
publicaciones electrénicas, entre otras actividades académicas.

Los libros de texto, revistas fisicas y en linea son de permanente actualizacion, pues la biblioteca
tiene una seria politica de actualizacion y compras. La lista de documentos a los que el médico
residente en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte se adjunta. (anexo)

8.2 Bases de datos con licencia, equipos y aplicativos informaticos,
sistemas de interconectividad

e Consulta por Internet al OPAC (On line public acess catalog): Catalogo publico de
consulta en linea. Contiene todas las referencias bibliograficas de los materiales impresos y
no impresos existentes en las bibliotecas del Sistema de Bibliotecas de la Universidad de
Antioquia. http://opac.udea.edu.co

e Consulta en linea: Es una alternativa de respuesta a las consultas académicas de los
usuarios vinculados a la Universidad de Antioquia

Bases de datos:

SCIENCE DIRECT
OVvID

MDCONSULT
EMBASE
SPRINGERLINK
MICROMEDEX
WILLEY

CURRENT CONTENTS
WILSON-WEB
JOURNAL CITATION REPORTS (JCR)
LEYEX.INFO

OECD

EBSCO

PSYCINFO

SCOPUS

WILEY INTERSCIENCE

Bases de Datos de Acceso Libre en Internet


http://opac.udea.edu.co/
http://udea.leyex.info/
http://titania.sourceoecd.org/vl=5741446/cl=21/nw=1/rpsv/home.htm

LILACS
SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
PUBMED

8.3 Laboratorios fisicos, escenarios de simulacion virtual de
experimentacion y practica, talleres con instrumentos y herramientas
técnicas e insumos

El Centro de simulacién de la Facultad es uno de los mas avanzados del pais: La utilizacion de
simuladores en la educacion médica ha demostrado ser una herramienta de gran valor en la
adquisicion de destrezas y habilidades para el personal de la salud en formacién y la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia ha creado un Centro de Simulacion para apoyar todos
estos procesos consciente de que en el actual modelo educativo, y en especial en el de aquellas
profesiones de las areas médicas y paramédicas hay una poblacion cautiva, que requiere de una
formacion permanente y un reentrenamiento periddico, con el fin de procurar condiciones
cientificas y técnicas necesarias para el adecuado manejo clinico y la asistencia en situaciones de
urgencia y emergencia. (anexo)

Especificamente el posgrado se nutre de la posibilidad de utilizar los laboratorios existentes en la
Escuela de nutricion y dietética y del Instituto Universitario de Educacion Fisica. Ademas de los
diferentes equipos de evaluacion biomédica y telemetria existente en el Deportivo Independiente
Medellin, INDEPORTES Antioquia, Atlético Nacional S.Ay SICOR.

8.4 Otras salas y sistemas

La Facultad cuenta para todos sus estudiantes con dos salas da computo, una con capacidad de
16 equipos y la otra con 20 equipos. Como también otra en la Biblioteca Médica con capacidad
para 30 estudiantes

Ademas de lo relacionado en estos recursos de biblioteca, existe disponibilidad de acceso a la
informacion desde las salas de computo de Medicina interna y Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, y
Pediatria, que disponen de 15 puntos de acceso mas.

En la induccién, cuando el residente empieza la especializacién, es capacitado en la biblioteca para
el adecuado manejo de los recursos bibliograficos disponibles en fisico y red. También puede
disponer de una identificacion propia mediante un VPN, para acceder a la red de la Universidad
desde su casa.

Todos los servicios por donde rota el residente disponen al menos de un video beam y un salén de
reuniones. En la oficina del posgrado se dispone de dos PC, video beam y conexion a internet
inalambrica.

Fuera de esto, cuando se requiere una programacion especial, se solicita con la debida
anticipacion a la administracién de la Facultad la separacién de aulas para tal fin.

8.5 Convenios interbibliotecarios
- ISTEC Consorcio Iberoamericano para la Educacién en Cienciay Tecnologia con 103y

Universidad de la Rioja (Base de Datos DIALNET), British Library, Bireme
- Convenio para préstamo interbibliotecario con 53 Instituciones Universitarias



- Convenio Grupo G8

- El proyecto de Biblioteca Virtual con BIREME, Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacién en Ciencias de la Salud. www.bireme.br

- Servicios de la Biblioteca Nacional de Medicina de Washington.

- Proyecto de Biblioteca Digital Colombiana

- Programa Latinoamericano de Colaboracion y Acceso a la Informacion de la OCDE

- Consorcio Colciencias con las universidades con doctorados para la adquisicion de
recursos electronicos

- Convenio interinstitucional con la Corporacion para Investigaciones Biolégicas, CIB

- Convenio de canje Revista latreia con 45 instituciones.

8.6 Estadisticas, horarios y servicios de biblioteca

Estadisticas biblioteca médica enero- noviembre 2011

Numero de visitantes: 136497
Usuarios formados Nivel 1y 2: 573
NUmero de cursos 1y 2: 16
Suministro de documentos 345
Material bibliogréafico adquirido: 233
Comunicacion con el usuario 3977
Exposiciones Artistas Culturales 6
Exposiciones Sala Historia 11

Biblioteca Médica

Numero de Préstamos por Categoria de Usuario
Periodo : 11/01/2011 - 18/11/2011
Fecha de generacion : 18/11/2011

CATEGORIA DE USUARIO NUMERO DE PRESTAMOS
Docente de Céatedra 388
Egresados 909
Docente Regular 286
Estudiantes de
Postgrado/Maest/Doct 596
Jubilados 38
Préstamo Interbibliotecario 191
Docente de Planta 39
Usuario Genérico Para
Préstamo 2459
Contratistas 2
Estudiante en Trabajo de Grado 1530
Docente Ocasional 19
Personal Administrativo 787



http://www.bireme.br/

Estudiante de Educacion

Flexible 8
Estudiante de Pregrado 46248
Estudiante por convenio 4

HORARIOS: Lunes a Viernes 7:00am- 8:00pm, Sabados de 8:00am

9 INFRAESTRUCTURA FISICA

9.1. Planta fisica requerida para el funcionamiento del programa
coherente con el numero de estudiantes a recibir: aulas, bibliotecas,
auditorios, ambientes de aprendizaje, Ambientes administrativos para el
programa, escenarios de practica

La Facultad de Medicina cuenta con los siguientes espacios fisicos:

Aulas; 1938 m2

Laboratorios: 2737 m2
Auditorios: 749 m2

Biblioteca: 1274 m2

Oficinas: 1725 m2

Escenarios deportivos: 37414 m2
Cafeterias: 167 m2

Zonas de recreacion: 15761 m2
Servicios sanitarios: 373 m2

El Plan de Reordenamiento Fisico-espacial de la Facultad de Medicina comenz6 a implementarse
en 2006. El objetivo de la intervencion de la estructura fisica de la Facultad es recuperar la
espacialidad integral, mejorar la calidad de disefio y procurar el uso racional de los recursos fisicos
y la adaptabilidad de los ambientes a futuras modificaciones.

Las intervenciones contemplan la modernizacion del Edificio Central, la dotacién de tecnologia a
areas fundamentales como laboratorios de docencia e investigacion; la renovacion de aulas con
equipamiento para la innovacion pedagégica y de oficinas cémodas, con tecnologia adecuada para
los profesores; la construccion de una moderna biblioteca y la restauracién completa de los
Edificios Historicos, declarados Patrimonio Cultural de la Nacién.

El Posgrado estd adscrito al Departamento de Fisiologia y Bioquimica usufructuando todas las
instalaciones fisicas de la Facultad de Medicina. En la actualidad el grupo de investigacion
GRINMADE cuenta con una oficina, el posgrado cuenta con un salén que cumple funciones de
oficina, aula de clase propia con capacidad para 20 personas y centro de documentacion. Ambos
espacios fisicos gozan de aire acondicionado, teléfono y conexién a internet por cable e
inaldmbrico. Actividades de mas de 20 personas se dictan en salones que deben ser solicitados a
al administrador de la Facultad en la pagina web http://espacios.udea.edu.co/. El posgrado en
Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte funciona principalmente en un salén de la
facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, bloque de la biblioteca. Sus actividades se
complementan en los diversos sitios de rotacion.

Los estudiantes gozan de la capacidad instalada para dos computadores con conexion a internet
en la oficina del Bloque e la Biblioteca de la Facultad. En este mismo salén se encuentra a mano el


http://espacios.udea.edu.co/

centro de documentacion, cuyo control y préstamo de libros lleva un residente encargado y los
lockers donde pueden guardar sus pertenencias.

En la Facultad de Medicina pueden emplear los espacios abiertos y cerrados destinados para
estudio, disfrutando de varios computadores por piso, y en la biblioteca. Si desean usar su propio
computador portatil pueden usar una red inaldmbrica de muy buena cobertura.

La Asociacion Nacional de Internos y Residentes Seccional Antioquia, que se identificara con las
siglas “ANIR Seccional Antioquia” es una asociacion auténoma, sin animo de lucro y de caracter
privado. Ubicada dentro del Hospital Universitario San Vicente de Padl, otorga a los estudiantes del
posgrado un espacio donde poder estudiar y desarrollar asuntos inherentes al desarrollo de la
maestria.

9.1.1. Para los programas en ciencias de la salud que impliquen formacion
en el campo asistencial es indispensable la disponibilidad de escenarios
de practica de conformidad con las normas vigentes

Los convenios actualizados bajo la normatividad actual son:

- INDEPORTES Antioquia

- Atlético Nacional S.A.

- Corporacion Deportiva Independiente Medellin
- SICOR

- CEMDE

- Hospital Universitario San Vicente de Padl

- Gimnasio Laureles S.A.S.

9.1.2. Normas de uso del suelo autorizado de conformidad con las
disposiciones locales del municipio en cuya jurisdiccion se desarrollara el
programa.

La Universidad de Antioquia es una universidad acreditada institucionalmente por el Ministerio de
Educacién Nacional por un periodo de 9 afios, por ello la informacion sobre las normas de uso de
suelo reposan en el Ministerio en el area de Aseguramiento de la Calidad. Adjuntamos en SACES
dichas normas y la resolucién por la cual se acredita universidad.

10 EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE CALIDAD DE
CARACTER INSTITUCIONAL

10.1 Mecanismos de seleccion, admision, transferencia y evaluacion
10.1.1 Seleccién y admision

Se hace mediante convocatoria publica en la prensa local y un peridédico de circulaciéon nacional
(anexo). Los requisitos son los siguientes:

1. Para especialidades y subespecialidades, se asignar4d por publicaciones en revistas
cientificas indexadas hasta un cinco por ciento (5 %) que puede ser obtenido de la siguiente
manera: uno por ciento (1 %) por cada articulo publicado en revista nacional o dos por ciento (2 %)



por cada articulo publicado en revista internacional. Solo se aceptaran articulos de investigacion
cientifica o tecnoldgica y articulos de revision de tema, segun criterios de Colciencias y enviados
por correo electronico. Dicho correo debe contener: Nombre del aspirante y documento de
identidad, programa de posgrado al que aspira, titulo completo de la(s) publicacidon(es), nombre e
ISSN de la revista en que realizd su(s) publicacion(es) y copia adjunta del articulo original
completo en formato pdf u otro formato electrénico que no se pueda modificar.

2. Prueba escrita, en las especialidades el examen representa el 95 % del puntaje y en las
subespecialidades el 80 %. El examen para las especialidades versara sobre conocimientos de
medicina general. El de las subespecialidades sobre la especialidad que es requisito de admision.
Para Medicina Critica y Cuidados Intensivos, el examen versard sobre conocimientos generales en
Medicina Critica, comunes a las cuatro especialidades que son requisito de admision. El de la
Especializacion en terapia familiar, mide conocimientos basicos sobre familia y fundamentos de
terapia familiar. El examen en la Maestria en Ciencias Clinicas es de razonamiento ldgico-
matematico y de comprension lectora. Para ser considerado elegible, el aspirante a los programas
de especialidades médicas, clinicas y quirGrgicas debera contestar el nimero suficiente de
preguntas correctas para quedar en el percentil 30 superior de los que presentaron el examen. En
las subespecialidades el examen no tiene puntaje de aprobacion. El aspirante para ser elegible
debera obtener un puntaje total, sumados todos los criterios de admisién, igual o mayor al sesenta
y cinco por ciento —65 %— del porcentaje total.

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

4. Segunda lengua, para ser admitidos los aspirantes a las Especialidades medico, Clinico,
Quirdrgicas y la Maestria en Ciencias Clinicas deberdn haber aprobado el examen de
competencia lectora en inglés que se hara el mismo dia de la prueba escrita correspondiente, para
los aspirantes a las Especializaciones en terapia familiar y promocion y prevencion de
enfermedades cardiocerebrovasculares, presentardn la prueba de inglés, pero esta no sera
requisito de admision (Acuerdo Académico 344 del 20 de noviembre de 2008 y Acuerdo de
Facultad 169 de 31 de enero de 2008). No se aceptaran otras certificaciones de competencia
lectora. Observacién sobre los exdmenes: Se permite el diccionario de inglés durante el
examen, no se permite salir del salén durante la duraciéon del examen y esté estrictamente
prohibido introducir celulares al sal6n de los examenes.

Las condiciones de asignacién de cupos y desempate se realizaran asi:

1. Ingresaran al programa los aspirantes que hayan obtenido los puntajes mas altos en estricto
orden descendente, hasta completar el cupo fijado por el Consejo Académico o el Comité Central
de Posgrado de la Universidad. En caso de empate entre elegibles que se disputen el (los)
Gltimo(s) puesto(s) por asignar, se preferira a quien presente su certificado electoral
correspondiente a las elecciones inmediatamente anteriores, conforme lo dispone la Ley 403 de
1997 por la cual se establecen estimulos para los sufragantes. En caso de persistir el empate, se
definira en beneficio de quien tenga el mayor puntaje en la prueba de mas valor porcentual vy, si
aun persistiere el empate, se acudira al certificado del puesto ponderado del pregrado en Medicina,
en el cual deben constar: promedio crédito de la carrera del aspirante, nimero de estudiantes de
su cohorte, y nimero de estudiantes de su cohorte con promedio crédito mejor que el del aspirante.
Acuerdo Académico 320 del 6 de diciembre de 2007; articulo 2, paragrafo 2.

2. Sirealizada la convocatoria no se llenaren los cupos ofrecidos en las subespecialidades, los
aspirantes que tengan los mismos criterios de inscripcion y admision, que fueron considerados
elegibles (quienes obtuvieron un puntaje total igual o mayor al 65% ) y que no obtuvieron cupo para
el programa al que se presentaron, se les citard y se les dara la posibilidad de ser admitidos a otra
Especialidad Médica, Clinica y Quirdrgica que tenga los mismo criterios de inscripcién y admision,



en estricto orden de puntaje, es decir de mayor a menor, hasta completar los cupos disponibles.
(Resolucién del Comité central de posgrado N° 370 del 2 de Septiembre de 2008).

3. Si realizada el primer llamado a la convocatoria 2011, no se llenaren los cupos ofrecidos,
habra uno nuevo que, sin variar las condiciones consignadas en las Resoluciones descritas
inicialmente, se destinard a completar los cupos inicialmente ofrecidos.

4. Cuando un cupo asignado quede vacante porgque el aspirante admitido no se matricule en el
plazo estipulado sin mediar una justificacion de fuerza mayor debidamente acreditada, o después
de matriculado en forma oficial renuncie a su cupo, se completara el cupo con el aspirante elegible
gue sigue en puntaje.

Los sistemas de evaluacion, permanencia y promocion del estudiante de posgrado se rigen por el
acuerdo superior del 7 de julio de 1997, que expidio el reglamento estudiantil de posgrado y el de
profesores por el estatuto profesoral.

10.1.2 Transferencia

El proceso de trasferencia se rige acorde al Reglamento Estudiantil de Posgrado Acuerdo Superior
122.

“Articulo 6. Estudiante de transferencia es aquel que no ha realizado estudios de posgrado en la
Universidad de Antioquia y ha aprobado en otra institucion por lo menos el 25% de un programa
académico de formaciéon avanzada que conduzca a un titulo similar (homologable) en la misma
area de estudio, y su solicitud haya sido aceptada por el Consejo o por el Comité de la unidad
académica que administra el programa, previa recomendacion del respectivo Comité del
Posgrado.

Paragrafo 1. La institucion y el programa en los cuales ha iniciado sus estudios el candidato a
transferencia deberdn contar con la respectiva aprobacion por parte del Ministerio de Educacion
Nacional, y con el Registro en el Sistema Nacional de Informacién.

Paragrafo 2. Para poder obtener su titulo, todo estudiante de transferencia debera aprobar en la
Universidad de Antioquia por lo menos el treinta por ciento de los cursos, y la monografia, trabajo
de investigacion, o tesis, segun el caso.

Paradgrafo 3. Sera competencia de cada Consejo de Facultad, Comité de Escuela o Instituto,
decidir sobre las solicitudes de transferencia que se presenten para sus respectivos programas. En
el estudio de las solicitudes se tendran en cuenta los siguientes criterios:

Cupos disponibles, previamente determinados por el Consejo Académico.

Antecedentes académicos del candidato.

Motivo de retiro, certificado oficialmente por la institucion de procedencia.

Plan de estudios vigente al cual se incorporara el candidato.

Promedio de tres cinco (3.5) en las calificaciones en pregrado y en lo realizado hasta el
momento en Posgrado.”

caoow

10.1.3 Evaluacion

El Acuerdo Superior 122, Reglamento Estudiantil de Posgrado, establece las normas de evaluacion
asi:

CAPITULO VI SISTEMA DE EVALUACION



Articulo 20. Evaluacion de Admisidon. Comprendera aquellas actividades que, con criterios de
equidad y excelencia académica, realiza la Universidad de Antioquia a quien aspira a ingresar a un
programa académico de posgrado, y que permiten seleccionar estudiantes nuevos con las
maximas competencias para las actividades académicas.

Articulo 21. Evaluaciones de rendimiento académico: Deberan establecerse mediante un
proceso continuo, integral y dinamico de seguimiento de la produccion intelectual y del desempefio
del estudiante, y se realizaran en todas las actividades académicas de los programas de
posgrado.

Articulo 22. Revision de pruebas evaluativas. Todo estudiante tendra derecho a revisar, con su
respectivo profesor y por una sola vez, cada una de las evaluaciones escritas presentadas.

Paragrafo 1. El interesado debera solicitar la revision en los cinco dias habiles siguientes a la
promulgacion de la calificacién por parte del profesor.

Paragrafo 2. Durante este tiempo las pruebas deberan permanecer en poder del profesor. Si
después de esa revision el profesor deduce que la calificacién debe variarse, introducira la
modificacién pertinente.

Paragrafo 3. Si efectuada la revision, el estudiante juzga que aln esta incorrectamente evaluado,
podra pedir por escrito, en los dos dias habiles siguientes a la revision y ante el Comité de
Posgrado, que se le asigne un jurado compuesto por dos profesores diferentes de aquel o de
aquellos que le hicieron la evaluacién, para que califiquen la respectiva prueba. La calificacion
promedio que asigne el jurado sera la definitiva para esta prueba, aunque resulte una nota inferior
a la asignada por el profesor que la calificé inicialmente.

Pardgrafo 4. No se concedera revision por jurado cuando el estudiante no hubiere acudido
previamente a la revisién con el respectivo profesor, en el plazo fijado.

Paragrafo 5. Si la prueba cuya revisién se pide fuere de un curso servido por el Decano, Director
de Escuela o de Instituto, la solicitud se elevara ante el respectivo Consejo de Facultad, Comité de
Escuela o de Instituto, el cual nombrara el jurado calificador.

Articulo 23. Evaluacién de suficiencia. Es la prueba programada por el Comité de un Programa
de Posgrado, para el estudiante que considere dominar determinado saber y solicite la realizacién
de la prueba. Siempre se hara antes del comienzo del respectivo periodo académico, sobre cursos
y contenidos definidos por el respectivo Consejo de Facultad, Comité de Escuela o de Instituto.

Paragrafo 1. La evaluacion de suficiencia solo se hara en cursos de calificacion cuantitativa.

Paragrafo 2. No habra evaluacién de suficiencia en competencias relacionadas con investigacion,
monografias, trabajos de investigacion, tesis, y campos que desarrollen alguna destreza.

Paragrafo 3. La calificacién de la evaluacién de suficiencia correspondera al promedio aritmético
de dos pruebas de igual valor, una oral y otra escrita, ambas comprensivas de toda la materia, y
presentadas ante jurado. Se considerara aprobada la materia cuando la calificacion en cada una de
las pruebas sea igual o superior a tres, cinco (3.5).

Articulo 24. Evaluacion comprensiva para titulo de Doctorado. Son pruebas de revision
general de conocimientos, teoricos y practicos, que se presentan ante jurados en aquellos
Doctorados que las tengan definidas dentro de su plan de estudios. Su reglamentacion interna sera
competencia del Comité de Posgrado que administra el programa.



Articulo 25. Evaluacion supletoria. Evaluacién supletoria es aquella que se practica en
reemplazo de una actividad evaluativa de los cursos regulares, intensivos o dirigidos.

Paragrafo 1. La realizacién de la evaluacion supletoria la solicitard el estudiante a su respectivo
profesor quien, en caso de aceptarla, indicara el momento y la forma de realizarla. En caso de que
su solicitud fuere negada, el estudiante podra apelar ante el Comité de Posgrado. Si este ultimo la
acepta, igualmente sefialara el momento y la forma para su presentacion.

Paragrafo 2. Para solicitar una evaluacion supletoria, el estudiante debera acreditar impedimento
de fuerza mayor, incapacidad médica refrendada por el Servicio Médico de la Universidad, o
calamidad doméstica. La justificacion debera presentarse a mas tardar en la primera semana en la
gue el estudiante regrese a la Universidad, después de desaparecido el impedimento.

Articulo 26. Los comités de Programas de Posgrado estudiaran y aprobaran, si es del caso, las
solicitudes de validacion de cursos. Dichos Comités definiran la lista de cursos validables. Los
cursos perdidos no son habilitables ni validables.

CAPITULO VII SISTEMA DE CALIFICACION
Articulo 27. Las calificaciones de las evaluaciones en posgrado seran cualitativas y cuantitativas.

Articulo 28. La evaluacion cualitativa se expresard con una consideracion, juicio y decisién en
términos de Aceptada (A), No Aceptada (NA), Incompleta (I), y si es del caso, con un concepto
sustentado.

Articulo 29. Las evaluaciones cuantitativas se calificaran con notas compuestas por un entero y
un decimal, e irdn de cero, cero (0.0) a cinco, cero (5.0); la nota aprobatoria sera la igual o0 mayor a
tres, cinco (3.5).

Paradgrafo. Cuando al calificar una evaluacion cuantitativa resultare mas de un decimal, se
procedera asi con las centésimas: de cinco a nueve, se aproximara a la décima inmediatamente
superior; y de menos de cinco, a la inferior.

Articulo 30. Calificacion definitiva de un curso. Es la nota obtenida mediante el promedio
ponderado de todas las evaluaciones realizadas en cada curso durante un periodo académico.

Paradgrafo. Se llamaran cursos incompletos aquellos que el estudiante, por fuerza mayor,
incapacidad médica refrendada por el Servicio Médico de la Universidad, calamidad doméstica, o
por casos imputables a la institucién, no pudiere terminar en el respectivo periodo académico.
Estos cursos deberan resolverse en el periodo inmediatamente siguiente. Para este caso, el
estudiante deberd estar matriculado en la Universidad. Los cursos incompletos, tanto para los
individuos como para los grupos, seran autorizados por el respectivo profesor y por el comité de
posgrado.

Articulo 31. Cuando una prueba evaluativa de un curso se presentare ante un jurado, el Comité de
Posgrado nombrara dos profesores universitarios de reconocida competencia en la materia, para
tal efecto. La calificaciéon resultante sera el promedio de las notas de los jurados.

El coordinador del programa de posgrado, reportara la calificacion a la oficina de Admisiones y
Registro.”

La Resolucion Rectoral 27223 expide el Reglamento Especifico de Posgrado para la Facultad de
Medicina, donde la evaluacion se rige asi:

CAPITULO IV EVALUACION



Articulo 6. Seran criterios generales para la evaluacién de las rotaciones (Curso teorico practico)
y de los cursos regulares, la evaluaciéon de aptitudes, actitudes, destrezas y habilidades segun el
curso de estudios aprobado en cada Programa. Dicha evaluacion debera ser de tipo formativo y
sumativo. Cada Comité de Programa definira los criterios a tener en cuenta y los informard por
anticipado a sus estudiantes.

Paragrafo. Evaluacién Supletoria es aquella que se practica en reemplazo de una actividad
evaluativa de los cursos regulares, intensivos o dirigidos. Se regira por el articulo 25, paragrafos 1
y 2 del Reglamento Estudiantil de Posgrado.

Articulo 7. Una rotacion (Curso tedrico practico) se pierde cuando se obtiene una calificacién por
debajo de 3.50. No sera habilitable y se debera repetir integramente. La repeticion debera
efectuarse en tiempo diferente al de rotaciones opcionales o electivas, y una vez terminada la
rotaciéon reprobada.

Paragrafo 1. Los programas académicos deberan ser entregados al inicio de cada cohorte, en
comunicacion escrita por el coordinador de las mismas, a los estudiantes que las cursaran y
debera contener el plan de estudios y la programacion de las actividades teérico-practicas. En ella
constaran las fechas y los sitios de las practicas, los horarios, las actividades, los turnos, los
objetivos especificos, los compromisos con el convenio docente-asistencial si los hay, una copia
del cuadro de turnos y los sistemas de evaluacion. Este documento servira para establecer en
casos de incumplimiento, las responsabilidades que el residente acepta asumir en esa rotacion.

Paragrafo 2. Ningun curso podra ser cancelado después de haberse cursado y/o calificado el 40%.
Cuando no se cumpla con dichos requisitos, se solicitard y tramitara como una Cancelacion
Extemporanea y para el efecto el estudiante deberd elevar solicitud motivada al Consejo de
Facultad con la descripcion del estado del curso y los motivos que la justifican. En todos los casos
las solicitudes de cancelacion de curso deberan llevar el visto bueno del profesor y del
respectivo coordinador del programa. Ningun curso podra ser cancelado mas de dos veces, salvo
los casos de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado.

Pardgrafo 3. Para que una asignatura sea calificada, el estudiante debe haber asistido por lo
menos al 80% del tiempo de una rotacion y haber cumplido con el 80% de las actividades de la
misma. Si hay justa causa para la ausencia, se le debera programar el faltante. Si las faltas son
de mas del 20% sin justa causa se le debera calificar con 0.0, Cero, cero.

Paragrafo 4. Cualquier falta a actividades asistenciales programadas sin justa causa, se
constituira en falla disciplinaria.

Paragrafo 5. Las incapacidades y las certificaciones médicas seran presentadas dentro de los 5
dias habiles siguientes al término de la incapacidad y deberan ser de, o, refrendadas por la EPS
del estudiante.

Paragrafo 6. La fuerza mayor o calamidad doméstica debera ser presentada por escrito al Comité
de Programa con los mismos plazos que la incapacidad y deberd asi mismo ser respondida y
aprobada por la misma instancia.

Paragrafo 7. En el caso de motivos graves de salud, la decisién de desvinculacién del programa
sera tomada por el Consejo de Facultad, previa evaluacion de tres especialistas del area escogidos
por la institucion pero externos a ella. La resolucién debera contener las condiciones de
readmision si las hubiera.

Articulo 8. En caso de error en las calificaciones registradas, se dispondra de diez dias
calendario, contados a partir del reporte de las mismas, para hacer los reclamos pertinentes. De



constatarse el error en las calificaciones registradas, se debera solicitar la correccion al Decano de
la Facultad, el cual, en asocio con el profesor o profesores responsables del curso, emitira
concepto escrito previa investigacion de los motivos que generaron el error. En caso de
modificacidn, el decano informara la nueva calificacion al Departamento de Admisiones y Registro
del Area de la Salud, y éste, a su vez, producird un nuevo resultado académico.

Paragrafo 1. La reclamacion por error en las calificaciones registradas podra ser adelantada por
el estudiante o por el Coordinador del Programa de Posgrado.

Paragrafo 2. En las rotaciones practicas solo se podra pedir segundo evaluador si hubo otro(s)
profesor(es) que presencid(aron) el trabajo del estudiante de Posgrado y debera en todos los
casos dirigirse peticion argumentada al Consejo de Facultad el cual decidira al respecto.”

El Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte emplea dos tipos de formato
para realizar la calificacion de sus estudiantes, dependiendo si la rotacién es tedrica o tedrico —
practica. (anexo)

10.1.4 De los profesores

El programa de Especializacion en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte se acoge a
la reglamentacion vigente del Estatuto Profesoral (Ver punto 7)

10.1.5 Cupos

La duracién del programa es de 3 afios. Considerando la infraestructura fisica y el recurso humano,
el programa tiene la capacidad de tener hasta 12 residentes distribuidos en los 3 afios. Lo habitual
es recibir 3 estudiantes por cohorte que es anual.

10.2 Para los programas en el area de la salud que impliquen formacion
en el campo asistencial, los cupos de matricula deben estar sujetos a la
capacidad autorizada a los escenarios de practica.

El ingreso anual es de tres residentes por cada programa, el total de residentes es de nuevey la
desercién es de cero.

Cupos

De comun acuerdo con los escenarios de practica los cupos se establecieron con las instituciones
en convenio por afio asi:

- INDEPORTES Antioquia 9

- Atlético Nacional S.A.: 9

- Corporacion Deportiva Independiente Medellin: 9
- SICOR: 9

- CEMDE: 9

- Hospital Universitario San Vicente de Padl: 12
- Gimnasio Laureles S.AS.: 9
- IPS Universitaria: 18 (cupos de los que el posgrado no hace uso)



11 ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA
11.1 Estructura organizativa

El Sistema Universitario de Posgrado se rige por el Acuerdo Superior 306 del 213 de diciembre del
2005, por el cual se actualiza la estructura académico administrativa del Sistema Universitario de
Posgrado; el cual define los siguientes organismos e instancias de control, coordinacién, fomento,
estimulo y desarrollo de la actividad de posgrados en la Universidad:

Los comités de programas de Posgrado.

Las facultades con sus respectivos consejos y comités.
Los comités de sub-area de Posgrado.

Los comités de area de Posgrado.

El Comité Central de Posgrado.

La Vicerrectoria de Investigacion.

El Rector, el Consejo Académico y el Consejo Superior.

NogakrwdhE

El Departamento de Educacion Médica de la Facultad de Medicina tiene a su cargo el control y
supervision de los programas de Posgrado de esta facultad, para la cual designa un Jefe de
Posgrado. En la actualidad se cuenta con un Comité Central de Posgrado en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia y un Comité de Posgrado del Posgrado en Medicina
Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte

Desde el afio 2008 el Posgrado depende cientifica, académica y administrativamente del
Departamento de Fisiologia y Bioguimica de la Facultad de Medicina. Las labores administrativas
las realiza el Coordinador del Posgrado. Este, junto a otros dos docentes y un representante de los
estudiantes conforman el Comité del Posgrado. Este comité es la primera instancia en los aspectos
académicos, administrativos, evaluativos y disciplinarios del programa, en cumplimiento de las
funciones establecidas en el Sistema Universitario de Posgrados.

Los problemas que eventualmente no pueda resolver el coordinador en el comité de programa, se
envian al Comité de posgrado de la Facultad y estos a su vez al Comité de Posgrado Central de la
Universidad. Algunas de las decisiones que se toman en estos comités deben pasar para su
aprobacion al Consejo de Facultad.

11.2 Organigrama de la Facultad de Medicina

Segun el organigrama administrativo, el Coordinador del Programa, depende en rango ascendente
de la jefatura del Departamento de Fisiologia y bioquimica, y ésta del sefior decano de la Facultad
de Medicina. En la facultad existe apoyo directo en las siguientes areas: Vicedecanatura,
Educaciéon Médica, Jefatura de Posgrado, Extensién, Comunicaciones y Administracion de
Recursos. (anexo)

11.3. La infraestructura y sistemas de informacion de las cuales disponga
la institucion que garanticen la conectividad y facilite el intercambio y
reporte electronico de informacion con el Ministerio de Educacion
Nacional.

Para soportar los procesos académicos de la Universidad de Antioguia se cuenta con el sistema
de informacién MARES (Sistema de Informacion de Matriculay Registro Académico), dicho



aplicativo apoya la planeacion, organizacion, gestion y control de las diferentes actividades que se
desarrollan en un semestre académico y en consecuencia durante el programa. Entre las
actividades se destacan:

1. Registro y seguimiento a los planes de estudio con los cursos por niveles, créditos y definicion
de requisitos.

2. Planeacion del calendario académico, el cual incluye las fechas de inicio y fin del semestre,
evaluaciones finales, habilitaciones, validaciones, reporte de notas, entre otros.

3. Oferta y matricula de cursos a través del portal de la Universidad.

4. Reporte de notas por parte de los docentes de los cursos mediante el portal de la Universidad.

5. Cancelacién de cursos y del semestre mediante el portal de la Universidad.

6. Correcciones de notas mediante el portal de la Universidad.

7. Reconocimiento y homologacion de cursos mediante el portal de la Universidad

12 AUTOEVALUACION

El Acuerdo Académico 056 del 28 de noviembre de 1995 determind las Politicas de Posgrado en la
Universidad de Antioquia, luego esta politica requirid actualizacion en armonia con los decretos
reglamentarios de la Ley 30 del 28 de diciembre de 1992, a saber, el Decreto 1001 del 3 de abril de
2006, el articulo 247 de la Ley 100 de 1993 y el Decreto 1665 de 2002 sobre Especialidades
Médico Quirlrgicas. La politica actual se establecid en el Acuerdo Académico 294 del 26 de
octubre de 2006 el cual define en su Capitulo 9 los criterios para la evaluacion de los posgrados y
establece la evaluacién como requisito para aprobar la convocatoria de una nueva cohorte de
estudiantes (anexo).

En cumplimiento de este acuerdo desde el afio 2001, el Programa de Especializacion en Medicina
Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte hace una autoevaluacion anual, liderada por el Comité
de Posgrado de la especialidad, con la participacion activa de estudiantes y profesores. Se
desarrolla con un enfoque critico constructivo buscando generar politicas de mejoramiento
continuo. Para ello se utiliza actualmente el formato del informe de autoevaluacién de programas
de posgrado para solicitar apertura de una nueva cohorte - version 03, 7 de mayo de 2004, el cual
recoge los lineamientos establecidos en: Decreto 916 de mayo 22 de 2001 del MEN, por el cual se
unifican los requisitos y procedimientos para los programas de Doctorado y Maestria; Decreto 1665
de agosto 2 de 2002 del MEN, por el cual se establecen los estdndares de calidad para la creacién
y funcionamiento de los programas de Especializaciones Médicas y Quirlrgicas; Decreto 2566 de
septiembre 10 de 2002 MEN, por el cual se establecen las condiciones minimas de calidad y
demas requisitos para el ofrecimiento y desarrollo de programas académicos de educacion
superior y se dictan otras disposiciones. El informe de autoevaluacibn que se somete para la
acreditacion del programa, el cual se complementa en este informe de actualizacion, es el
resultado de esta politica de Aseguramiento de la Calidad. Se adjuntan escaneadas las
autoevaluaciones de los afios 2009, 2010 y 2011.

La autoevaluacion se desarrolla de manera democratica y participativa, dandoles a los estudiantes
la oportunidad de manifestar sus inquietudes acerca de las fortalezas y debilidades acaecidas
durante cada periodo a evaluar. Se les pide a ellos en reunibn o de manera escrita sus
contribuciones a una posible evolucidon hacia el futuro inmediato y lejano del posgrado. A los
docentes se les pregunta acerca de sus necesidades para optimizar los cursos. En este periodo los
estudiantes han calificado como buena y aquellos aspectos a mejorar son siempre tenidos en
cuenta para la planeacion del programa en el afio siguiente.

Los tres docentes directos del posgrado y el representante de los residentes conforman el comité
del programa, a ellos les corresponde hacer el seguimiento a las peticiones, solicitudes y demés



puntos que puedan surgir tras las inquietudes que un proceso de autoevaluacion genera. El comité
se reline de manera periddica, programada o no de acuerdo a lo requerido y tras esta reunién se
emite un acta, las cuales reposan en el archivo del posgrado.

13 PROGRAMA DE EGRESADOS

El Programa de Egresados, creado en 1997 como dependencia adscrita a la Vicerrectoria de
Extension, tiene el objetivo de establecer, mantener, mejorar y promocionar las relaciones de la
Universidad con los egresados, en la busqueda de fines académicos, laborales y culturales, desde
diferentes lineas de accion.

En 2010 el Programa de Egresados ha implementado las siguientes estrategias:

Fomentar y estimular la actualizacién de la informacion personal, educativa y profesional en la
base de datos de egresados: Un sistema de informacion de egresados, ha sido actualizado y es
confiable, es el soporte sobre el cual podemos establecer y mantener contacto con nuestros
graduados, asi como construir y afianzar una relacion mas cercana y de beneficio reciproco. Enla
medida que la Universidad tenga una mejor comunicacién y un mayor conocimiento de sus
egresados, conocer su fluctuacion laboral, su experiencia académica, su percepcion sobre la
formacion recibida y su quehacer como profesionales y ciudadanos, permitira mejorar la pertinencia
de los programas académicos y responder asi, a las necesidades y expectativas individuales y
colectivas, ofreciendo alternativas y permitiendo que su saber y experiencia se incorpore al
proyecto académico convirtiéndose en aliados estratégicos, asesores y amigos de la Universidad.

Segun el Estatuto General, son considerados egresados de la Universidad de Antioquia aquellos
gue se graduaron de un programa de pregrado o posgrado, del Bachillerato Nocturno y del Liceo
Antioquefio. Existen diferentes sistemas de informacion o bases de datos que unidos recogen los
registros de todos los egresados de la Universidad en sus mas de 200 afios de historia.

Consolidacion de la relacibn mediante espacios de reencuentro e interaccién: Construir una
relacién con los egresados, permanente y de beneficio mutuo, trasciende el hecho de contar con
un sistema de informacion solido y confiable. Por ello, el Programa de Egresados organiza y
efectla actividades académicas, culturales y sociales en coordinacion con las unidades
académicas y administrativas, las asociaciones de egresados y grupos de egresados, con el fin de
estimular el sentido de pertenencia del graduado, reconocer y exaltar sus logros y méritos
profesionales y ciudadanos, y divulgar su saber, produccion artistica, intelectual y cientifica. De
igual modo ofrece apoyo a las unidades académicas y organizaciones de egresados en la
realizacion y divulgacién de actividades encaminadas a la actualizacion profesional.

Adicionalmente se divulgan apoyan y /o0 se convocan conjuntamente los encuentros de egresados
en las regiones, en las diferentes unidades académicas y programas y se da apoyo logistico y
asesoria las asambleas de las asociaciones de egresados que lo solicitan.

Encuentros con egresados en las sedes subregionales: Los egresados en las subregiones son
motor de desarrollo del Departamento. El objetivo de estos encuentros es vincularlos a los
procesos colectivos universitarios.

Trabajo, empleo y emprendimiento: Alineado con las exigencias del medio de innovacion,
generacion de empleo y emprendimiento, el Programa de Egresados, en alianza con entidades
especializadas en el tema, este afio ofrecié conferencias sobre emprendimiento y empresarismo y
en alianza con el Programa Gestion Tecnolégica — Parque del Emprendimiento ofrecieron cinco
cursos de capacitacion a los egresados en la cultura emprendedora y en la creacion de empresas.
El nimero de participantes triplicé las expectativas.



De este modo el Programa de Egresados se articulé al Programa Ciudad E, convenio entre la
Alcaldia de Medellin y Comfama que busca fortalecer el sistema de emprendimiento de Medellin,
para construir una ciudad mas competitiva con miras al mercado global, mediante la creacién de
empresas innovacion sostenibles y que generen trabajo y riqueza.

Caracterizacion y seguimiento a egresados: Al mismo tiempo que existe un observatorio laboral de
egresados de regionalizacion En el afio 2010 se encuentran en ejecucion dos proyectos de
percepcioén, seguimiento y caracterizacion de egresados aprobados y financiados por el Banco
Universitario de Programas y Proyectos de Extension — BUPPE: “Una Mirada perceptiva a la
Universidad de Antioquia desde los egresados: Una Gestion participativa del conocimiento”,
avalado y asesorado por el Programa de Egresados; y "Héroes andnimos y espiritus libres",
proyecto que recoge perfiles e historias de vida de 118 egresados, cuyo proyecto de vida
ciudadana y profesional implica ejercer con responsabilidad, libertad, solidaridad, compromiso
social y estético su profesién en la sociedad. Este proyecto se realizé con el trabajo voluntario y
gratuito de los egresados 53 de ellos escritores, 7 fotografos, un disefiador y la colaboracion de la
revista Semana, el Colombiano, Alma Mater, Corporacién Otraparte, y la Vicerrectoria de
Extension, el proyecto fue coordinado por el director del Programa de Egresados, Doctor Alvaro
Cadavid Marulanda.

Destacar la calidad humana, académica y profesional de los egresados en el ejercicio de sus
actividades, resaltando el impacto social de las mismas: Institucionalmente, la Distincion José Félix
de Restrepo es la maxima distincion que el Consejo Superior le otorga cada afio a un egresado
sobresaliente de la Universidad. Asimismo los encuentros, las catedras del egresado, los eventos
“Saber del Egresado”, el proyecto literario “Héroes Anoénimos y Espiritus libres” y los
reconocimientos que hacen cada afio las unidades académicas de manera autbnoma a sus
egresados destacados son expresiones de exaltacion y reconocimiento a las ejecutorias de los
graduados de la universidad.

Participacibn en el Proyecto de Autoevaluacién del Sistema Universitario de Extension: El
Programa de Egresados hace parte del equipo que adelanta desde hace mas de un afio este
proyecto, el cual constituye “una importante herramienta para el analisis de los procesos
universitarios, de cara a los contextos regionales, nacionales e internacionales, en el marco de la
responsabilidad y el compromiso social”

Mantener la participacién de los egresados en los 6rganos universitarios: Hasta septiembre de
2010 existian representantes de egresados en todas las dependencias y 6rganos colegiados y
comités universitarios que contemplan su participacion. En 2010 se realiz6:

e La Renovacion del Comité de Egresados.

e La eleccibn de los representantes de los egresados ante el Comité de Extension.

e Eleccion del representante de egresados al Consejo Superior Universitario y ante los
consejos de cuatro dependencias académicas.

e Del mismo modo se envidé al CSU los resultados de taller de actualizacién de normas
actividad donde se diagnosticaron los problemas y vacios normativos referidos a los
egresados. Se requiere la orientaciéon del CSU referida al procedimiento interno que
permita la modificacién y actualizacion de dichas normas con el objeto de mejorar las
formas de participacion de la comunidad de egresados.

o Reuniones del Comité de Egresados en 2010: diez reuniones (la norma indica que son
minimo cinco reuniones anuales, cada dos meses).

Medios de comunicacion:
o P4agina en el Portal Web Universitario

- El Programa de Egresados cuenta con una pagina dentro del Portal Web Universitario,
en donde se publica toda la informacion de interés para los egresados:



- Servicios y convenios comerciales (33) y beneficios.

- Ofertas de empleo.

- Eventos.

- Noticias: Boletin mensual “Egresados en red” llegamos al nimero 104 en 2010.
- Normatividad vigente de egresados.

- Datos para comunicarse con las Asociaciones y representantes

- Procedimientos y rutas para la actualizacion de la hoja de vida.

- Consulta de historia académica.

- Oferta de posgrados en la Universidad.

- Expedicion de la TIP.

- Link para establecer contacto con los 175 grupos de egresados en facebook.

e Boletin Egresados en Red: Mensualmente se elabora un boletin electronico que se envia a
través de un aplicativo de correos masivos articulado a la plataforma tecnoldgica de la
base de datos, y le llega directamente a 32.823 correos electrénicos de egresados. Se
publica en el portal Web Universitario, en el facebook y se envia a las asociaciones de
egresados. De igual modo, se apoya en los medios del Sistema de Comunicaciones de la
Universidad de Antioquia.

Asociacion de Egresados de la Facultad de Medicina

Desde nuestra experiencia en el direccionamiento y manejo de la Asociacion hemos logrado
establecer canales de comunicacién con los egresados, manejando una politica de puertas
abiertas con el cuidado de no comprometernos con ningln tipo actividades de tipo politico o
mercantil, entendiendo que desde la Facultad y de esta Asociacién no puede surgir ningln tipo de
ofrecimiento que no tenga caracteristicas académicas, o tal vez solo uno y es el de facilitar el
reencuentro de hermanos de formacién, posibilitando la logistica, mas como experiencia que como
apoyo monetario, hemos logrado ganar un espacio y reconocimiento aln entre otras asociaciones
similares. Como estrategia estamos siempre leyendo la agenda médica regional y aprovechando
eventos donde podamos participar al menos como asistentes, y ver la oportunidad de captar datos
de nuestros egresados para enriquecer una base de datos con datos esenciales como afio de
grado, lugar de trabajo, direcciones y preferencias académicas.Algunas de las actividades:

Académicas:

1. Diplomatura sobre Manejo de Factores de Riesgo Cardio-cerebro vascular para Médicos
Generales, con seis cohortes realizadas. Esta actividad se realiz6 desde su construccion
académica con contenidos y aportes hechos por docentes de nuestra facultad y
obviamente con la participacion de egresados de nuestra facultad, con el aval de la
facultad.

2. Diplomatura de Urgencias para médicos generales, en el momento realizamos la sexta
cohorte. Con una estructuraciéon similar a la anterior, pero contando ademas con la
participacion de grupos académicos de nuestra facultad (Reanimar) y utilizando toda la
tecnologia y los espacios fisicos que hoy ofrece nuestra facultad.(Laboratorio de
Simulacién).

3. Participacién y apoyo en actividades académicas que algunas especialidades ofrecen al
medio médico: Diplomatura en cancer para urdlogos. Ovario poliquistico.

Gremiales:

1. Participacion y apoyo en encuentros de egresados de médicos generales y meédicos
especialistas.

2. Participacion en actividades universitarias para egresados: eleccion de representantes de
egresados a cuerpos colegiados de nuestra universidad, (Consejo de Facultad, Comité de



Extension de la Facultad, Comité de curriculo, Representante de Egresados al Consejo
Superior de la Universidad, entre otros)

3. Participacion en eleccion de Rector de la Universidad y Decano de la Facultad.

4. Recepcion y difusion de ofertas laborales.

5. Difusion de agenda académica y eventos especiales de la Facultad.

El programa cuenta hasta el momento con 44 egresados con los cuales se tiene permanente
comunicacion por correo electronico y han sido insertados en las actividades docentes,
asistenciales y de investigacion del programa. Algunos estan vinculados al Programa como
docentes de catedra del posgrado y de forma continua un egresado ha participado del Comité de
Programa, algunas de las reformas del posgrado son consultadas con ellos. Todos los egresados
se desempefian en actividades relacionadas con las areas del posgrado encontrandose egresados
en los dos campos de accion: el alto rendimiento y la actividad fisica y salud. (se adjunta informacién de
los egresados y el programa que la Universidad lleva con ellos)

14 BIENESTAR UNIVERSITARIO

La Universidad de Antioguia cuenta con un programa de bienestar universitario amplio,
reglamentado por el Estatuto General Titulo 7, Capitulo Unico y el Acuerdo Superior 173 del 2000. .

Concepto, Politica, Propésitos y Programas

Articulo 103. Concepto. Cada uno de los miembros del Personal universitario, en el ejercicio de
su funcion educativa, es sujeto responsable de su propio bienestar y punto de partida para que se
difunda a su alrededor; el proceso dinamico que de ahi se genera propicia interacciones en
multiples direcciones y en diversos campos posibles en la Universidad, lo que ha de revertir en
beneficios para un bienestar pleno e integral.

Articulo 104. Politicas. Para el logro del bienestar universitario la Institucion estimula y apoya las
iniciativas de estudiantes, de profesores, de empleados, de trabajadores y de jubilados, tendientes
al desarrollo de sus mdltiples intereses, en cuanto favorezcan su crecimiento humano y el de la
misma Institucion y ofrece, en las dependencias o desde la administracién central, un conjunto de
programas y actividades orientadas al desarrollo intelectual, psiquico, afectivo, académico,
espiritual, social y fisico de todos los miembros del personal universitario.
Articulo 105. Propésitos. Con la gestion de bienestar universitario la Institucién busca:

a) Propiciar la formacién integral del personal.

b) Estimular la integracion del trabajo y del estudio con los proyectos personales de vida.

c) Elevar la calidad de vida de los miembros del personal universitario y de los jubilados.

d) Crear, fomentar, y consolidar en cada uno de los miembros del personal universitario vinculos
de pertenencia a la vida y al espiritu institucionales.

e) Desarrollar valores de comunicacion, de solidaridad y de responsabilidad que ayuden al
cumplimiento de la misién universitaria.

f) Estimular el desarrollo de sélidos procesos de integracion entre los individuos, grupos y
organizaciones gque hacen parte del personal universitario.

g) Colaborar en la orientacién vocacional y profesional.



h) Promover la creacién y multiplicacion de grupos y clubes de estudio, artisticos, culturales,
deportivos, recreativos, y  propiciar  oportunidades de  compartir  experiencias.

Articulo 106. Programas de Bienestar. Forman parte de los programas de bienestar universitario
los créditos y seguros a los profesores, empleados y trabajadores; los servicios de orientacion y
consejeria, atencion médica y odontologica, y la asistencia en salud fisica y psicologica a
estudiantes; la promocién y apoyo al deporte y a las actividades ludicas, artisticas y culturales, y
otros que, de acuerdo con sus necesidades y disponibilidades, pueda crear la Universidad.

Con criterios de excelencia académica y para estudiantes que no registren en sus hojas de vida
sanciones disciplinarias, la Universidad establece una politica general de becas, ayudas y créditos
segun las disposiciones legales vigentes, y atendiendo las directrices trazadas por el Instituto
Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior, ICETEX.

Articulo 107. Apropiacion para Bienestar Universitario. La Universidad destina, por lo menos, el
dos por ciento de su presupuesto de funcionamiento para atender los programas de bienestar
universitario.

Estadisticas de Bienestar para los Programas de Posgrado Facultad de Medicina

En busca de una permanencia con calidad de los estudiantes de los posgrados de la Facultad de
Medicina, para el semestre 2011-l1l se aplic6 una encuesta que permiti6 caracterizar a los
estudiantes que inician sus estudios en aspectos personales, académicos, sociales, de salud, del
entorno social, emocionales, formacion humanistica o integral y conocimientos y habilidades.

La informacion recolectada permite disefiar mecanismos que posibiliten ampliar la oferta de
Bienestar y de ser necesario realizar mejores intervenciones con los profesionales que apoyan el
Observatorio: psicéloga, pedagoga, trabajadora social y psiquiatra. Se pretende en cada proceso
de induccion de estudiantes nuevos caracterizar cada cohorte. (Se adjunta en SACES la
presentacion con los resultados de la encuesta).

Durante los semestres 2011-1 y 2011-ll desde el observatorio estudiantil fueron atendidos 8
estudiantes de posgrado asi:

Posgrado Numero estudiantes  Atencidn con
Especializacién en Dermatologia 1 Psicologo
Doct. Bioméd: inmunologia 1 Psicologo
Psicologo
Especializacién en cirugia general 2
Pedagoga
Especializacion en medicina interna 1 Psicélogo

Especializacion Otorrinolaringologia y

Cirugia de Cabeza y Cuello 1 Psicélogo

Especializacion Bioméd: fisiologia 1



Psicélogo
Especializacién en cirugia Plastica 1 Pedagoga

Psiquiatra

Las estadisticas de posgrado se obtienen por medio de la Base de Datos de la Universidad
MARES -Matricula y Registro Sistematizado- los informes que utilizamos son el de Estadisticas
para la Autoevaluacién y creacién de conjuntos segun los requerimientos de informacion, estos
arrojan datos de cada posgrado: numero de admitidos, numero de matriculados, graduados,
activos, desertores, insuficientes entre otros; también nos permite acceder a informacion
socioeconomica de los estudiantes como el estrato, la edad, si egreso de colegio publico o privado
etc.; por ejemplo, se analiz6 la informacion para los periodos académicos comprendidos entre
2006-II a 2011-11, de esta se puede concluir lo siguiente:

v' En total se encontraron 959 estudiantes, de los cuales 395 (41%) estan activos, 5 (0.5%)
cancelaron semestre, 33 (3.4%) han desertado, y 526 (55%) se han graduado.

v" De los estudiantes desertores 12 salieron por rendimiento insuficiente, 18 con rendimiento
académico normal, 2 con promedio sin calcular y 1 sobresaliente.

Actualmente el Observatorio Estudiantil adelanta una blsqueda de los 21 estudiantes desertores
gue se retiraron de la universidad con rendimiento académico normal, sobresaliente o sin calcular,
con el fin de estableces las causas que los motivaron a abandonar sus estudios.

Servicios ofrecidos desde Bienestar Central Posgrado:
Crédito FAU-Icetex (FAU: Fondo Acumulativo Universitario)
Descripcién

El Fau presta el 100% del valor de los derechos de matricula a los estudiantes de pregrado y hasta
el 50% a los de posgrado, para que lo cancelen en cuatro contados, durante el semestre
académico en curso, con los intereses que rigen para los créditos del Icetex. La solicitud se entrega
en la oficina de servicios de apoyo social para estudiantes.

Crédito ACCES: Acceso con Calidad ala Educacién Superior en Colombia
Descripcién

El Icetex ofrece créditos mediante convenio con la Universidad de Antioquia, preferentemente para
los estudiantes de los estratos 1, 2 y 3 que vengan de otras ciudades, para el pago de la matricula
0 sostenimiento en condiciones especiales.

El estudiante durante el semestre cancela unas cuotas del seguro y del capital. Al finalizar la
carrera paga los intereses y el resto del capital. La solicitud del crédito se hace directamente via
electronica accediendo al sitio web de Icetex.

Fondo patrimonial de Bienestar Universitario



Descripcion

Con los dineros de este Fondo se apoyan actividades relacionadas con la organizacion y
participacion en eventos académicos, deportivos, recreativos, culturales o similares de corta
duracién; la adquisicion de diferentes implementos para el campo deportivo o artistico y servicios
béasicos de salud para estudiantes no cobijados por ningin régimen de salud.

El trdmite y la solicitud se inician con los coordinadores de bienestar de cada unidad académica.
Se prioriza participacion en actividades colectivas.

Reimpresos: servicio de duplicacion de textos y documentos académicos
Descripcion

Con este servicio los estudiantes tienen la oportunidad de acceder a los textos y documentos
académicos, de caracter obligatorio, mucho méas econdmicos, de mayor calidad y respetando los
derechos de autor.

El servicio es solicitado directamente por el docente y su distribucion se hace por intermedio de la
precooperativa Prospectiva U.

Apoyo psicopedagégico
Descripcion

Este servicio aborda los factores cognitivos (atencibn, memoria, pensamiento, entre otros) y
afectivos (motivacién, deseo, estados de animo) relacionados con los procesos de ensefianza y
aprendizaje que inciden en la formacién del estudiante.

Algunos temas son: Seminario Saber y Aprender, talleres sobre hébitos y técnicas de estudio,
comprensién y aprendizaje e induccién a la vida en la Universidad, entre otros.

Prevencion de adicciones

Las adicciones son comportamientos en los que el individuo incurre de manera repetitiva y
compulsiva que varian en intensidad segun el grado de dependencia, y que conducen a un
deterioro de las relaciones consigo mismo y con los demas. El servicio ofrece conferencias sobre
personalidad y adicciones, talleres sobre consumismo y adicciones y videoforos sobre sexualidad y
adicciones, entre otros.

Promocién de la salud sexual y la afectividad

El servicio propicia ambientes de didlogo, debate, analisis, reflexion, construccién de saberes e
intercambio de informacién sobre los diversos asuntos de la sexualidad y la afectividad humana.
Los estudiantes pueden acceder a ciclos de talleres para parejas gestantes, conferencias sobre
cuerpo, imagen y conflicto, talleres sobre anticoncepcion y recambio de anticonceptivos.

Intervenciones en situaciones de vulnerabilidad psiquica

Este servicio pretende satisfacer la demanda que en este sentido se expresa en la poblacion
estudiantil cuando una situacién conflictiva no es asumida de manera adaptativa, es decir, cuando
implica un deterioro de las condiciones de vida, especialmente de la salud mental. En el servicio



encuentra grupos de reflexién, conferencias sobre ansiedad y depresion, estrés y violencia, entre
otras.

Orientacion - Asistencia psicoldgica individual

La Direccion cuenta con 6 psicoorientadores que ofrecen apoyo a necesidades individuales de los
estudiantes, cuando estos a su vez, no son capaces de asumir o resolver su problematica de
manera colectiva. De la misma manera, la atencion se extiende a las regiones por intermedio del
servicio electronico, en la direccion udeapsicoorienta@quimbaya.udea.edu.co.

Servicios de salud

Busca beneficiar de los servicios en salud a los estudiantes de pregrado y de posgrado con
dedicacion exclusiva que estén matriculados. Los servicios son ofrecidos por intermedio de la IPS
Universitaria, para todos aquellos estudiantes que no tengan ningun cubrimiento en salud.De igual
manera, la Direccion extendid este servicio a las regionales, a través de convenios con los
hospitales y centros de salud para la atencion de los estudiantes.

Apoyo para exdmenes médicos y ayudas diagndsticas

El servicio consta de un apoyo, que ofrece la Direccion, para el pago de algunos examenes y
procedimientos médicos que no estan incluidos en los servicios de salud.

Escuelas deportivas

Es un servicio que la Direccidn ofrece a los hijos de la comunidad universitaria con el fin de
proporcionarles espacios de formacién y recreacion en el campo deportivo. Los cursos ofrecidos
los fines de semana son: Aerdbicos y multifuncional, Baile adultos, Baile infantil, Baloncesto,
Desarrollo integral, Fatbol, Gimnasia, Patinaje, Matrogimnasia, Karate, Natacién, Taekwondo,
Tenis de campo y voleibol. Estos cursos tienen costo dependiendo de la relaciéon que el miembro
de la comunidad universitaria tenga con la Institucién.

Mayores informes
Direccion de Bienestar Universitario

Calle 67 N.053-108, bloque 22, oficina 232Teléfonos 210 53 80, 210 53 82
Sitio web http://bienestar.udea.edu.co

15 RECURSOS FINANCIEROS SUFICIENTES

15.1 Viabilidad financiera para la oferta y desarrollo del programa

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

INFORME FINANCIERO - A DICIEMBRE 31 DE 2011

CENTRO DE COSTOS 8310 DECANATO FACULTAD DE MEDICINA

INGRESOS

RENTAS PROPIAS 1.544.846.582

MATRICULAS Y COMPLEMENTARIOS POSGRADO 79.307.493

INSCRIPCIONES POSGRADO 1.181.100.301



mailto:udeapsicoorienta@quimbaya.udea.edu.co

CURSOS Y PROGRAMAS DE EXTENSION 314.080

ANALISIS, EXAMENES Y VENTA DE SERVICIOS 110.804.715

LIBROS, REVISTAS Y MATERIAL DIDACTICO 33.576.509

VENTA DE BIENES Y SERVICIOS OPERACIONES INTERNAS 26.824.000

OTRAS RENTAS 112.919.484

APORTES 315.117.000
DE OTROS PROGRAMAS 315.117.000

RECURSOS DE CAPITAL 490.248
RECURSOS DE ASISTENCIA Y COOPERACION INTERNACIONAL 490.248

TOTAL GENERAL DE INGRESOS 1.860.453.830
RECURSOS DE ASISTENCIA O COOPERACION INTERNACIONAL

EGRESOS

SERVICIOS PERSONALES 317.520.546
SUELDOS 68.653.204

PROFESORES DE CATEDRA CONTRATO ADMTIVO 9.439.640

REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 197.201.521

BONIFICACION SERVICIOS PRESTADOS 290.767

PRIMA DE NAVIDAD 6.309.265

PRIMA DE SERVICIOS 6.317.465

BONOFICACION ESPECIAL 3.406.711

PRIMA DE VACACIONES EMPLEADOS 363.914

SUBSIDIO DE TRANSPORTE 711.923

CESANTIAS DEFINITIVAS 8.314.507

COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL -PENSION 7.893.296

COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL-SALUD 6.108.915

RIESGOS PROFESIONALES 371.556

APORTES AL ICBF 2.137.862

GASTOS GENERALES 722.358.388
MATERIALES Y SUMINISTROS 136.346.999

MANTENIMIENTO EDIFICIOS E INSTALACIONES 21.930.347

MANTENIMIENTO VEHICULOS 978.940

MANTENIMIENTO EQUIPOS Y OTROS 10.980.220
SUMINISTRO,ALIMENTOS Y BEBIDAS 39.302.550

IMPRESOS Y PUBLICACIONES 64.644.400

MATERIAL BIBLIOGRAFICO 100.000

SERVICIOS PUBLICOS 64.526.699
COMUNICACIONES Y TRANSPORTE 72.590.626

SEGUROS Y POLIZAS 35.816.019

ADQUISICION DE BB Y SS OPERACIONES INTRAUNIVERSITARIAS 48.672.807

CAPACITACION Y DESARROLLO PERSONAL NO DOCENTE 5.833.328

CAPACITACION Y DESARROLLO PERSONAL DOCENTE 17.069.014
ARRENDAMIENTOS 2.255.731

EVENTOS ACADEMICOS Y CULTURALES 92.091.160

TRANSPORTE 27.260.000

PASAJES 34.861.284

VIATICOS 19.901.401




AFILIACIONES 9.603.000

MONITORES Y AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 14.168.746

COMPRA DE EQUIPO 3.425.117
TRANSFERENCIAS 95.856.273
APORTE A OTROS PROGRAMAS (obligatorio para los aportes

compensados) 80.406.773

EXTENSION Y PRACTICAS ESTUDIATILES 6.776.500

DEVOLUCIONES 8.673.000

INVERSIONES 85.498.460
INVERSIONES 85.498.460

TOTAL GENERAL EGRESOS

1.221.233.667

DISPONIBILIDAD DEL EJERCICIO

639.220.163
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Anexo Resolucién Rectoral 24667 del 15 de Agosto de 2007
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
A

RESOLUCION RECTORAL 2 4667
15 460, 2007

Por la cual se exime del pago de derechos complementarios a los residentes
de Medicina

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias, en especial las conferidas por los literales
a, d, h del articulo 42 de! Acuerdo Superior 1 de 1994, y

CONSIDERANDO

1. Que el literal d del articulo 2° del Acuerdo Superior 326 del 31 de
octubre de 2006 “Por el cual se definen las exenciones para el pago de los
derechos de matricula en los programas de posgrado”, estipula que los
residentes de Medicina estan exentos del pago de derechos de matricula.

2 Que el paragrafo 5° del articulo 2° de la citada norma, consagra
asimismo, que en todos los eventos de exencién para el pago de derechos
de matricula, habra lugar a la liquidacion y al cobro de los derechos
complementarios, y en consecuencia, los residentes de Medicina deberan
cancelar estos ultimos.

3; Que el articulo 1 del Acuerdo Superior 053 del 17 de julio de 1995,
define que el valor de los derechos complementarios de los programas de
posgrada, sera el 20% del valor de los derechos de matricula.

4. Que de conformidad con el andlisis efectuado por la Direccion de
Posgrados de ta Universidad, el valor de los derechos de matricula asciende
ala suma de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

5. Que los estudiantes de los Posgrados de la Facultad de Medicina
realizan actividades en el marco de ios Convenios Docente-Asistenciales, y
actiian como meédicos, cotizan a la seguridad social, deben tener seguro de
responsabilidad civil por su trabajo y asumen responsabilidades asistenciales
en las instituciones.

Ciudad Universitaria: Calle 67 No. 53-108
Conmutador: 263 00 11 = Fax: 263 82 82 = Nit: 890.980.040-8
Apartado: 1226 = http://wvww.udca.cdu.co
Medellin - Colombia
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Resolucion Rectoral 2
6. Que los residentes de Medicina, contribuyen con sus actividades al

mantenimiento de las labores misionales de la Universidad y de la Facultad
en los pregrados, los posgrados, extension y en investigacian.

7. Que por lo anterior, es equitativo compensar el valor de los derechos
complementarios que de conformidad con lo dispuesto por el Acuerdo
Superior 326 del 31 de octubre de 2006, deben pagar los residentes de
Medicina, con las practicas docentes y asistenciales que deben realizar.

8. Que mediante el Acuerdo Superior 082 del 22 de julio de 1996, el
Consejo Superior Universitario delegé en el Rector, la funcidn de fijar los
derechos pecuniarios y complementarios para los estudiantes de pregrado y
posgrado.

£n consecuencia,
RESUELVE

ARTICULO 1° Compensar el valor de los derechos complementarios,
correspondiente al veinte por ciento  (20%) de los derechos de matricula,
con las practicas docentes y asistenciales que deben realizar.

ARTICULO 2° La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

7
NA LUCIA HERREKA GOMEZ
% Secretaria General

Ciudad Universitaria: Calle 67 No. 53-108
Conmutadar; 263 00 11 » Fax; 263 82 82 w Nil: 890.950.040-8
Apartado: 1226 = http://www.udea.cdu.co
Mcdellin - Colombia



Anexo Resolucion 2781 del 28 de mayo de 2007 Ministerio de Educacion
Nacional, por la cual se renueva la acreditacion del programa de pregrado
en Medicina de la Universidad de Antioquia por un periodo de 8 afios.

ST 4 -

& REPUBLICA DE COLOMBIA

e L

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

resoLucion nowero 2 8 MAYQ 2007 2781

{ )
Por megio de 12 cual se la ditacién del prog de on la de A

EL VICEMINISTRO DE EDUCACION SUPERIOR
on ojercicio de sus facullades conslitucionales y legales y on espacel las confandas por el ariculo
73 dal Cotgo Contencioso Administrativo y.

CONSIDERANDO:
Que 18 Ley 30 de 1992 sefinia como oby de ta ed 0N Supek yd-mmwkmn wuﬂulhcommdm
senncio con calidad rek @ los Mad 1 a los medios y p ala
insttucional, @ las y deol mismo y 8 bis conds onquooo ila cada

Instaucion

Que o articuls 41 del Decrelo 25606 do fecha 16 de septiombre do 2003 sofala que las
que, o W fecha de entrar o regic ¢ decreto en mencién, nmmmommwnmuwm

solicitud do screditacion de alta calidod para prog sardn dicho pi hasta sy ce
} obtenerse 1o acraditacidn de alta calidad, dwmmmmmmmm«dﬁmm&m
contrario. of Consejo Naclonal de acreditacion — CNA- emitirh con dosting al i6n

sobre la procedencia o no del registro calificado.
Que la Universidad de Antioquia, solicitd al Consajo Nacional de Acreditacian -C N A - 1a renovacion de 1a bcreddacion del

programa da Medicina

| Ou-dCMwad-Aaquom-CM-mn-&-mbcha‘ldewum previo estudio dal informe
de avloavaluacion con fines de la 6n de la pot 13 institucidn y del informa da evaluacksn
extoma efaborado por el equipo do pares ""quoei, q de ha logrado niveles de

caidad suficiente para que, de acuverdo con las nomas que rigen ka matena. sea reconocido m‘hﬂam esta hacho &
ravés de un acto formal de reacreditacién,

“Para este consap su han hecho positivos, entrs los que cabe destacar los sguisntas:

- Enlos 135 afos da & ool progr 0 han cerca de 7000 medicos quienes han gozado de una aita
roputacidn an la mgion y en ol pais

- L propuesta cumicutar del programa de medicing, que se viene implementande desde hace sels afies, es coherente con
ol proyecto institucional, Adunl-nhvmodunmmdolqullgwdddommnlhm Es-rmnlodldamon
cincer, dolor y adulto mayor como do alta ° =] o floxdie
faciitando 13 formacion intagral de ks estudiantes,

[ - Lo desercidn estudiantd o6 la mas baja de ks Unk siondo nula
| " |- La carrera de Modicing cuenta con un n co prote oo vempo y citodra y
; do para 1as i del prog
|
| Emmuwmmaemumunvw enla . parmite que 1os estudiantes lengan contacto
con do la y fociita con ded @ los ites. Esta Ultima activicad
1ambiin pusde levarse a cabo en olms insttuciones, nduso fuera del pais.
« Las oclividades que se an A alud facilitan la proyoccian social del progr
La facultad de Modicina cuenta con 42 grupos de ma que ol 40% de lus grupos de investigacidn

de fa univorsidad De estos 42 grupos, 16 estin Clasificadon en '8 categorl A de Colciencias

-Los oe sus do Glmos un los exdmenes ECAES han sido sobresabentas y han ocupsdo
los primaros lugares.

- Lo biblicteca, en cusnto o lbros, rovistas, hasos de dalos y servicios es excelents
- Existe #n los profesores y estudianies un gran sentido de pertenencin por su instlucion,

-E-mmahmncalmag-swnwp-nndnhsdbrmwmduhwnmvwmmayumumsw
o con b nstitucion y el groma

Que de acuerdo con lo dispuesio en of articulo 247 da laley 100 de 1993, 1a on el 10 que soporta la
rolacion doconte asistencial con e Hospital Rafael Uribe Udba, Leco XiIl, memrooonm Hospital
Universitario da San Vicente do Paul y Melrosalud emitiara conceplo del Consejo Naciond! para of Desamolo de los
Recursos Humanas an Salud ~CNORHS-

Que ol Consejo Nacionat bara ef Desanoflo de los Recurses Humanos on Saiud - CNDRHS.. mediante acuardos No. 060
\‘d«ﬂdupiumvnﬂumo«m sobro los suscrito

enire & Universidad do Antioquia, of Hospital Ratasl um Uribe, Leda 211, Hospitnl Peblo Tobén Uribe, Haspital San
Vicania do Paul y para of llo de del de

8 s

e
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RESOLUCION NUMERO HOJA No. 2
Que osle Despacho acoge ol plo emilido por el Consejo Nacional de Acreditacion -C.NA-, el cual forma parte
integral de esta resolucion y en encia. ha de otorgar la ion de acreditacion al programa de Medicina de la
Universidad de Antioguia
En maénito de o expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Renovar la creditacion por el término de onho (8) afos, al siguiente programa:

Institucion: Universidad de Antioquia
Programa: Medicina

Sede del Programa: Medellin

Metodologia: Presencial

Titulo a otorgar: Médico (a)

Namero de Créditos: 316

Nimero de Cupos Autorizados: 124 para primer semestre

PARAGRAFO.- Para efectos de la actualizacidn de la renovacion de la acredilacion de este programa, la inslitucion deberd
solicitar con antelacion, a la fecha de su imiento, la rer ion de la acreditacion del programa.

ARTICULO SEGUNDO El programa identificado en el articulo primero de esta msolwbn dcbevé ser vuglstmdo en el
Sistama N ion de la Educacion Superior - SNIES-, mediante la asi
gistrando igualment s! 3 de crédilos académicos bajos cuales se desarrolla,

L ot c

ARTICULO TERCERO.- Con el objeto de preservar los derechos adquiridos de los alumnos matriculados con anterioridad
al olorgamiento de este registro calificado. ummﬂndebuanmwauﬂmdﬂomadu.ummhmn
mbadomeammm con antelacion a la vig; de la pr

ARI'ICULO CUARTO.- De conformidad con lo estabiocido en el inciso cuarto del aniculoudel Cédigo Contencioso
lucion se entiende notificada el dia en que se efectué al reg del prog en ¢l Sistema
ion de la Ed on Supenor ~SNIES-,

| da Infor n

Conmednmwlnbnwlopmmdoelmcumdo posicién el cual doberd en los 1érminos del Codigo
int i dmuodnbsdnco(ﬁldiamummm:lnbchndohnollﬁmén

ARTICULO QUINTO.- En firme la presente resolucié put eopianlaﬁ-" on de Aseguramiento de la Calidad
dohEdtmbnSup.ﬂuiuﬂomnoI pact pedi d trativo, para lo de su competencia

ARTICULO SEXTO.- La presenta Rmmdbn rige @ partir de la fecha de su notificacian,

-d

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

DadaanBogotd 0. C.als 2 8 MAY0 ZUD7

LA MINISTRA DE EDUCACION SUPEROR,

v fistbesey”

-



Anexo Acreditacion Internacional de la Facultad de Medicina de la U. de A.
Red Iberoamericana para la acreditacion de la calidad de la

."l‘Educacién Superior

Doctor

ALBERTO URIBE CORREA
Rector

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
Medellin

Muy estimado sefior Rector

La Red Iberoamericana para la acreditacion de la calidad de la Educacion Superior
(RIACES) promueve, entre otros objetivos, el trabajo conjunto de las agencias nacionales
de aseguramiento de la calidad de la regién, la armonizacion de sus criterios y estrategias
de evaluacion y acreditacion y el reconocimiento mutuo de los resultados de estos
procedimientos.

Es claro para RIACES que estas tareas conjuntas no solo enriquecen sustantivamente los
esfuerzos en pro del mejoramiento continuo de la calidad de la educacion superior sino
que - la acreditacion mutuamente reconocida entre agencias nacionales integrantes de
la Red - favorece de manera decisiva la movilidad académica de estudiantes, docentes
e investigadores; allana el camino hacia la movilidad laboral y el posible reconocimiento
de titulos entre paises para aquellos graduados de carreras formaimente acreditadas.

En el cumplimiento de esa tarea, RIACES ha realizado varios talleres intemacionales de
andlisis y armonizacion de criterios tendientes a definir parametros regionales de calidad
por drea especifica del saber de manera tal que - por la via de los reconocimientos
mutuos entre las agencias nacionales — el impacto de la acreditacion rebase las fronteras
nacionales y adquiera perspectivas regionales iberoamericanas.

Es asi como -~ en el marco de este esfuerzo regional de reconocimientos bilaterales
mutuos de acreditacion ~— las agencias nacionales de acreditacion de Argentina
(CONEAU), Colombia (CNA), Costa Rica (SINAES), Cuba (JAN), Ecuador (CONEA) y
Peri (ANR) han llevado a cabo procesos de acreditacion conjunta de programas
académicos en estos seis paises.

En particular, el programa de Medicina de la Universidad de Antioquia en Medellin fue
sometido al proceso de autoevaluacion y evaluacion externa teniendo como parémetros
los criterios de calidad amonizados y consensuados por las agencias nacionales
participantes. Especificamente, en la fase de evaluacion extena, este programa de
Medicina fue visitado y evaluado por tres pares internacionales de alto nivel y prestigio
académicos previamente capacitados - uno colombiano y dos extranjeros -
acompafiados por integrantes del personal técnico del Consejo Nacional de Acreditacion
de Colombia.



-Red Iberoamericana para la acreditacion de la calidad de la
& W Educacion Superior

En el contexto de este esfuerzo regional impulsade por RIACES, el comité de pares
internacionales trabaj6é con los instrumentos de evaluacion armonizados y consensuados
entre las agencias nacionales de acreditacién participantes, incluyendo el estudio del
informe de autoevaluacién elaborado por e programa de Medicina de la Universidad de
Antioquia de la ciudad de Medeliin y empled los parémetros, criterios y perfil del egresado
que habian sido previamente armonizados entre los seis palses incorporados al proyecto
regional.

Posteriormente, el Consejo Nacional de Acreditacion de Colombia — con fundamento en
un analisis detallado del informe de la autoevaluacion realizada por la institucion, del
informe de la evaluacion externa que realizé el equipo de pares académicos y de la
respuesta que a este Gitimo informe dio la institucion — acordd en su sesion de los dias 28
y 29 de Julio de 2011, concederie al programa de MEDICINA de la UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA en ia cludad de Medellin, el reconocimiento de calidad por un periodo de
ocho afnos.

En virtud del trabajo de armonizacion de criterios y estrategias de evaluacion de la calidad
de la educacion realizado previamente por las agencias nacionales de los paises
participantes en el proyecto regional impulsado por RIACES, el trabajo conjunto realizado
por éstas conducente a la acreditacion y los convenios bilaterales establecidos, esta
acreditacion otorgada por el CNA de Colombia al programa de Medicina de la
Universidad de Antioquia en Medellin, adquiere dimensiones regionales mediante el
reconocimiento mutuo que le brindan las agencias iberoamericanas participantes.

Del sefior Rector con las expresiones de mi mas alta consideracion,

— sl

GUILLERMO VARGAS SALAZAR
PRESIDENTE RIACES




Anexo Reqistro Calificado por 7 afios Res. MEN 6301 diciembre 26 de 2005

Minisierio de Educaciin Nacional

Direccion de Calidad de la Educacion Superior
Subdireccion de Ascguiamiento

Republica de Colombia

700
Libsernnt  Ondon g3 )
Bogotd, D.C, 3o Lo de 2006 {
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL  23-01-2006 08:24:4) i
Al Cantestar Cite oste Nro.: 2000EE2303 O 1 Fol:t Anox:0
Orlaon: 50:276 - SUNDIRECCION DE ASEGURAMIFNTO DELA C/ |
Doctor(a) Destino: UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA / ALDERTO URIDE [
ALBERTO URIBE CORREA Asunto: ENVIO RESOL.G301 |
¢ Observ.: i
Rector(a)

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
CLLE 67 No. 51 -08
MEDELLIN(ANTICQUIA)

Apreciado doctor{a)

Me complace informarle que medianle Resolu M E.N G301 de 26 de Diclembre de 2005,
incorporada en el Sislema Nacional de Informacion de la Educacion Superior -SNIES, ol dia 3 de
Enero de 2006, se olorgo Registro Calificado al siguiente programa:

Inslitucion; UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Programa ESPECIALIZACION EN MEDICINA APLICADA A LA ACTIVIDAD FISICA Y
Sede del Programa: Al DEPORTE

Metodologia: MEDELLIN (ANTIOQUIA)

Titulo a otorgar: PRESENCIAL
ESPECIALISTA EN MEDICINA APLICADA A LA ACTIVIDAD FISICA Y AL

DEPORTE
Tralandose de un programa en funcionamienlo, se manliene el codigo
N0.120156177960500111100 incorporado al SNIES, el dia 20 de Marzo de 1990,
De conformidad con lo dispuesto en el arliculo 44 del Codigo Conlencioso Administralivo, Ja
resolucion mencionada (la cual se anexa) queda nolificada desde el dia en que se surlio 1a
anolacion de la misma en el SNIES,

Cualquier aclaracion con gusto serd alendida por este despacho,

Alenlamente,

ANGELA LILIANA MELO CORTES
Subdirectora de Aseguramiento de la Calidad

VSANCHEZ

B o
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RESOLUCION m‘mmuu‘ 630 1
26 GiC. a0y’

00 enershaen er Ly cnal s peesamdont ke sobicbind o iegestio cabls ol e Espor o0 an W Apl ka Act
l‘wayubemmdnlnuwumwuchuuw "
L WCEWNIS'IRO DE EDUCACGON SUPERIOR,
VI prOc die s linoones 4 U 2761 del 13 de Novembie de 2003, y,
CONSIDERANDD
Com nwsehiante Do D it 1 e sophiembee de 2003 e Gobi 1l lan il de y domas
1OGIRAOs P OF ol i v e ey e pung de g
00 SN Dol et <o Avcub A sstabiloco que las e UB]
OIeCer y s ol o s anlimicos g oy 0N B ' llﬂk‘ el le para lo cunl fondedn que Mln:lm Yy
olitenes el regestin cobbeado. g sea gada por el M te L N, live, S que se
adelantar el proceduments establocada on of capltulo IV del Decroto 2560
Qut mediante Resoluciun No 2007 del & de septiombre de 2003, 50 0loigo A i 1 a ka Uni idad de A
Qun 1o Unwvorsudad do A s aoheate ol ] del prog do & on Med Aphcada a 1a A J Firaca y
Al Depoito, para ser oftecsdo on b cudal do Modelin .
Qun e cammphomento e lostabioento en ol aticulo 247 de s Ley 100 do 1993, ] ol aue soporta i ek
docente austoncial con ol Hosptal inwemstann San Vicente de Paul. para que provio su Jio se plo del
Consen Navonal paa ol Desarollo de jos Recorsos Humanos en Satud ~GNHDRS-
Que com | o by thok liiml 1) A Lowordozunmcuom«s Ia Sala de Ciencias de In Salud do
CONM‘&S nmmmln al Gl mmu:- e sobre ol para el di o del prog e
oo Al alai ! FnlaydDapmkdthﬂmnﬂadchm

Oue e CNDIRS. medsnite Acunido No 024 del 13 de dwiember de 20056 omitio © ! sobre ol d

onte la L | e Antoguia y el M | Uny San Vi de Paul parn el dosarrollo de las pracliicos

ety do E on N ma Al @ La Achiviiad Fisica y al Deporte asignando un total de
nueve (9) cupos en la fas W P del Servicio de Satud
Que esle de: e el il de E \ on Medi Ap @ la Actvid quydocmﬂodola
Ui de Antiog con las de caldad y demas para su |
Eb menlo de 1o expuesio M '
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - M gt el oo de siete (7) ados. of Registro Calbicado af i prog

nstitucion: Unlvonkladdc Antloyuta
Nombre dol Programa en Medi Aplicada a la A Fisica y al Dep
Sede: Medellin
Metodologia: . Pnumchl 1
l’uuloaOImgm i n Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Dep
th Cuuos log: Nu;n 9 wpo: por cohatto
Ny A 1w
PARAGRAFO PRIMERO - Pwa electos de 1 act dol roge lificado de ente ama, la inslilucion debora solicitar
antelacion, a la lecha de si b del registro calificado g E o
PARAGRAFO SEGUNDO.- tuakquior amphiacion en el numero de cupos pars el prog debord ser i por ol Mani do
Educacion Naowonal J el
ARTICULO SEGUNDO - Il prou lentiicndo en el ani W oo osta debeth ser rog an ol 5 N
ve fa Informwaesnn de L aucacsn Sug ~SNIES-, mnd 1o anigr del codigo, regl Qualm el
! de by los cuales se desarrollard

ARTICULO TERCERO - Con o obylo de | s de los rh con a
W"‘ de eate (0o i 12 Instilucion debera of sis) de | das, para qus hayan mnict sus eslud

alavig do ta b olucio .
ARTICULO GUARTO.. () rowml on el meso cuarla del adiculo 44 del Codigo Gontencioso Adminisiralivo, la

wmm:rrnlmmmmmdmmmummwommmmdsumumuuwmmla
Educacion Supetior -SNICS

ARTICULD QUINTO.. L et Resoluedh, nge a partic de a fecha de su rogitio on o - SNIES-,
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE,

Uacta en Bogota D C [ #5
.,. 1! 18 | IIP 3
EL VICEMINISTRO DE EDUCACION SUPERIOR, 4 j/]
l 1/,'/ i L J




Anexo Acuerdo No 038 (20 de marzo de 1990) del Instituto Colombiano para el
Fomento de la Educacién Superior —ICFES- por el cual se autoriza el
funcionamiento del programa de Especializacion en Medicina Aplicada a la
Actividad Fisica y al Deporte.

| 333 iwsmiTuro coLomaiANG PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

ACUERDO NUMLRO 035 Dk 19 90

| 20 tAk B0

POR BL CUAL
por el cual sr auteriza ¢! funci \ '
de Especializacidn wu Medicinag Aplirada a ‘:2"223?3}3.3’ ?’(3?'(2“3

al Do .
Hedcligsft.' de 12 Universidud de Antivquia, con domicilis en

LA JUNTA DIRECTIVA DEL

INSTITUTO COLOMBIARD PARA £L FOMENTS O LA EDUCATION SURCAIOR
1ches

N LS 0T 5US ATRIBUSIONCS LEGALES Y ESTATU | AXIAS
CONSIDERANDD:
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Anexo Resolucién Rectoral 13158 de 2000

RESOLUCION RECTORAL 13158
FEBRERO 3 ANO 2000

POR LA CUAL SE DICTAN NORMAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS CLINICAS Y
QUIRURGICAS

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, en uso de sus atribuciones legales y en especial de la
conferida por el Articulo 78 del Acuerdo Superior 122 del 7 de julio de 1997, y luego de conocer la
recomendacion del Consejo de la Facultad de Medicina,

RESUELVE:
CAPITULO I: DEFINICIONES

Articulo 1. Denominase ESPECIALIDAD MEDICA CLiNICA Y QUIRURGICA, a un programa de posgrado
adscrito a la Facultad de Medicina que tiene por objeto, mediante un sistema de educacion dirigida con base
en una serie de actividades académicas y asistenciales, la formacién de un médico especialista, con los
conocimientos, actitudes y aptitudes necesarias para el ejercicio idéneo de la respectiva especialidad en los
campos docente, investigativo y asistencial.

Paragrafo. Las Especialidades Médicas Clinicas y Quirurgicas que ofrece la Facultad de Medicina, sin
perjuicio de las que se creen con posterioridad, son:

1. ANESTESIOLOGIAYREANIMACION
Reg 12015617096050011110000
2. CIRUGIAGENERAL
Reg 120156170000500111100
3. CIRUGIAPEDIATRICA
Reg 120156170980500111100
4., CIRUGIA PLASTICAMAXILO FACIAL y DE LA MANO
Reg 120156170950500111100
5. CIRUGIAVASCULAR
Reg 120156170410500111100
6. DERMATOLOGIA
Reg 120156160500500111100
7. GINECOLOGIAYOBSTETRICIA
Reg 120156180000500111100
8. MEDICINA APLICADA A LA ACTIVIDAD FISICA Y AL DEPORTE
Reg 120156177960500111100
9. MEDICINAFISICAYREHABILITACION
Reg 120156170030500111100
10. MEDICINAINTERNA
Reg 120156160000500111100



11. NEFROLOGIA

Reg 120156160610500111100
12. NEUROLOGIA

Reg 120156160800500111100
13. NEUROCIRUGIA

Reg 120156170480500111100
14. OFTALMOLOGIA

Reg 120156170700500111100
15. ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA

Reg 120156170100500111100
16. OTORRINOLARINGOLOGIA

Reg 120156170510500111101
17. PATOLOGIA

Reg 1201561600700500111100
18. PEDIATRIA

Reg 120156180920500111100
19. RADIOLOGIA

Reg 120156160750500111100
20. RADIOTERAPIA

Reg 120156150840500111100
21. PSIQUIATRIA

Reg 120156160890500111100
22. REUMATOLOGIA

Reg 120156160720500111100
23. TOXICOLOGIACLINICA

Reg 120153630620500111400
24. TERAPIADEFAMILIA

Reg 120151580240500111100
25. UROLOGIA

Reg 120156160600500111100

Articulo 2. Denominase estudiante de especialidad médica clinica o quirurgica o residente, a un estudiante
de posgrado, que, después de haber realizado sus estudios profesionales de Medicina, opta por aumentar
sus conocimientos y desarrollar sus aptitudes y actitudes en un drea determinada de las ciencias clinicas y
quirurgicas, y para el efecto se matricula en un programa de educacién dirigida, con docencia directa por
parte del profesor o profesores encargados del curso y docencia indirecta que se deriva de su labor
asistencial.

Paragrafo 1. La especialidad en Terapia de Familia esta dirigida a profesionales de la medicina, la
enfermeria, el trabajo social y la psicologia.

CAPITULO II: OBJETIVOS
Articulo 3. El objeto general del programa de Especialidad Médica Clinica y Quirurgica es la formacién de
especialistas con capacidad en docencia, asistencia e investigacion, en las areas de conocimientos, aptitudes

y actitudes, segln la naturaleza especifica de cada especialidad.

Articulo 4. Los objetivos de la especialidad son:



1. Perfeccionar y aumentar los conocimientos de Anatomia, Fisiologia, Clinica, Laboratorio,
Diagndstico, Terapéutica, Prevencién y Rehabilitacién; desarrollar habilidades y destrezas en
campos especificos de su especialidad, o relacionados con ella.

2. Estimular y desarrollar en el estudiante de especialidad médica clinica y quirurgica o residente, las
actitudes éticas, humanisticas y sociales de la profesién.

Paragrafo. El Consejo de Facultad, a solicitud del Comité de Programa de Posgrado, aprobara los
objetivos respectivos de cada especialidad, de conformidad con las necesidades y desarrollo de la
ciencia médica.

CAPITULO lll: CONVOCATORIA, ADMISION Y MATRICULA

Articulo 5. El Consejo Académico de la Universidad fijara los cupos para cada programa, previo estudio y
recomendacion del Consejo de la Facultad de Medicina.

Paragrafo. La Universidad efectuard convocatoria publica anualmente para la inscripcién de
aspirantes a los programas de Especialidades Médica Clinica y Quirurgicas.

Articulo 6. El aspirante aceptado en un programa de Especialidad Médica Clinica y Quirurgica debera
matricularse en las fechas determinadas por el Departamento de Educacion Médica.

Paragrafo. El Departamento de Educacion Médica informara oportunamente las fechas para que
los estudiantes aceptados efectien la matricula. En caso de fuerza mayor, el aspirante podra
matricularse en forma extemporanea, previa aprobacién del Consejo de la Facultad.

CAPITULO IV: EVALUACION

Articulo 7. Seran criterios generales para la evaluacidon de las rotaciones y de los cursos regulares, la
evaluacion de aptitudes, actitudes, destrezas y habilidades segin el programa aprobado en cada
Especialidad. Dicha evaluacidn debera ser de tipo formativo.

Paragrafo. Evaluacidon Supletoria es aquella que se practica en reemplazo de una actividad
evaluativa de los cursos regulares, intensivos o dirigidos. Se regira por el articulo 25, paragrafos 1y
2, del Reglamento Estudiantil de Posgrado.

Articulo 8. Ningun curso regular tedrico practico, también denominado rotacidn, sera habilitable y se debera
repetir integramente. La repeticién debera efectuarse en tiempo diferente al de rotaciones opcionales o
electivas, y una vez terminada la rotacion reprobada.

Articulo 9. En caso de error en las calificaciones registradas, se dispondra de 30 dias calendario, contados a
partir del reporte de las mismas, para hacer los reclamos pertinentes. De constatarse el error en las
calificaciones registradas, se debera solicitar la correccién al Decano de la Facultad, el cual, en asocio con el
profesor o profesores responsables del curso, emitira concepto escrito previa investigacion de los motivos
gue generaron el error. En caso de modificacidn, el decano informara la nueva calificacion al Departamento
de Admisiones y Registro del Area de la Salud, y éste, a su vez, producird un nuevo resultado académico.



Paragrafo. La reclamacién por error en las calificaciones registradas podrd ser adelantada por el
estudiante o por el Coordinador del Programa de Posgrado.

CAPITULO V
NORMAS ACADEMICAS GENERALES.

Articulo 10. Queda prohibido informar sobre notas, datos personales u otros documentos, con destino a
personas distintas del estudiante o ex-estudiante, salvo cuando lo soliciten las instituciones que lo
beneficien con servicios, auxilios, préstamos o becas, o una autoridad competente. Esta informacion sera
proporcionada por la Oficina de Admisiones y Registro del Area de la Salud.

Articulo 11. No se reconoceran los cursos aprobados a quien reingrese a un programa académico, o sea
admitido por transferencia, si la totalidad de los estudios se realizaron con una antelacién mayor de un afio
al dia en que solicita el reingreso a la Universidad.

Paragrafo. Cuando el tiempo concedido en permisos, diferentes de los destinados a asistir a
reuniones cientificas o gremiales, excede de 12 dias por ano, la especialidad se prolongara por un
lapso equivalente.

CAPITULO VI:

DE LOS DEBERES, DERECHOS, OBLIGACIONES, PROHIBICIONES Y SANCIONES DEL ESTUDIANTE DE
POSGRADO.

Articulo 12. E| Estudiante de Especialidad Médica Clinica y Quirurgica, o Residente, deberd cumplir y
respetar los Estatutos y Reglamentos de la Universidad, cefiirse a la intensidad horaria y a la programacion
de la Especialidad en que se encuentra registrado.

Articulo 13. El Residente tendra como obligaciones asistenciales las siguientes:

a. Cumplir, en lo pertinente, los convenios establecidos entre la Universidad y las Instituciones.

Velar por el buen funcionamiento y el buen nombre de la entidad hospitalaria donde desarrolla su

programa, y acatar sus disposiciones, reglamentos y normas.

Cumplir con los turnos y obligaciones del curso, segun el programa.

Solicitar, en los casos que asi lo requieran, la asesoria del docente.

Prestar al paciente una atencion oportuna, humana, cientifica y ética.

Responsabilizarse de elaborar oportunamente una historia clinica completa, y ordenar los

examenes y la terapéutica del caso, seglin las normas vigentes de la institucion.

g. Pasar revista o ronda a los pacientes, con el docente o con el Residente de nivel superior, segun la
distribucion previamente fijada por el Jefe del Departamento o de la Seccidn, o por el Coordinador
de Programa de Posgrado.

h. Ordenar las altas y traslados de pacientes que asi lo requieran.

i. Ceiiirse a la guia de la institucidn, para la formulacion terapéutica, y efectuar el resumen de egreso
una vez dado de alta el paciente.

j. Permanecer disponible para los turnos, dentro del hospital.
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k. Cumplir con aquellas obligaciones especificas que exija el programa del curso académico en el cual
se encuentra registrado.

Articulo 14. El Residente tendra como obligaciones académicas las siguientes:

Asistir a las actividades tedricas y practicas del curso en el cual se encuentre inscrito.
Cumplir con los objetivos generales y especificos del programa.

Asistir a las reuniones cientificas.

Preparar seminarios y conferencias.

Colaborar en la docencia, tanto de Pregrado como de Posgrado.

moo oo

Articulo 15. El Residente tendra como obligaciones investigativas las siguientes:

a. Elaborar un trabajo de investigacion, como requisito para obtener la certificacidon de especialista;
ademas, debera participar en las otras investigaciones que se adelanten en el Departamento o en la
Seccion respectiva, segun la programacion que haga el Comité de Programa de Posgrado
respectivo.

b. Durante el primer afo de Residencia, el estudiante seleccionard el tema para investigar y
presentara un protocolo de investigacion al Centro de Investigaciones Médicas, el cual lo remitira a
los jurados. Dicho protocolo sera evaluado en forma cualitativa: Aceptado (A), No Aceptado (NA) e
Incompleto (I). La aprobacién de este proyecto serd requisito para que el residente continle su
programa de posgrado.

c. Los Seminarios de Investigacién que presenten los residentes deberdn ser acompafiados de la
elaboracion de un documento escrito del seminario, el cual hara parte de la evaluacidon de esta
actividad.

Paragrafo 1. Los Jurados para el trabajo de investigacién seran nombrados por el Comité de Programa de
Posgrado, y refrendados por el Consejo de la Facultad.

Paragrafo 2. Los respectivos Comités de Programa de Posgrado reglamentaran lo relativo a la sustentacion
de los Trabajos de Investigacion.

Paragrafo 3. Los Informes Finales de Investigacidn, evaluados y aprobados, serdn presentados publicamente
segun programacion realizada por el Jefe de Posgrado de la Facultad de Medicina.

Paragrafo 4. el cumplimiento de las obligaciones académicas, asistenciales e investigativas, hara parte de la
evaluacion del residente, segln porcentajes que asigne cada Comité de Programa de Posgrado.

Paragrafo 5. Cuando el residente incumpla alguna de las obligaciones académicas, asistenciales o
investigativas, las sanciones se impondran segun lo estipulado en el Reglamento Estudiantil de Posgrado,
Acuerdo Superior 122 de 1997.

Articulo 16. Por razones de organizacion, cuando un Residente no pueda asistir por causa de fuerza mayor,
debera dar aviso inmediato al Jefe del Servicio. Toda ausencia no justificada sera considerada como falta
disciplinaria y, segun la gravedad de la falta, sera sancionada conforme al Reglamento Estudiantil de
Posgrado.



Articulo 17. La programacién de los cursos o rotaciones de la Especialidad contemplara que el Residente
tenga derecho a quince (15) dias habiles de vacaciones cada afio, con excepcion de los Residentes de
Radiologia, Radioterapia y Psiquiatria, que tendran derecho a quince (15) dias habiles de vacaciones cada
seis (6) meses.

Pardagrafo. Las vacaciones no seran acumulables y deberan ser programadas por el Coordinador del
Programa de Posgrado.

Articulo 18. La alimentacion, alojamiento y vestuario, estaran supeditados a los convenios existentes entre
la Facultad de Medicina y las instituciones hospitalarias que se utilicen como campos de practica.

Articulo 19. El Residente tendra derecho a asistir a cursos o a congresos de la Especialidad, segun la
programacién y la disponibilidad del departamento o de la seccion.

Articulo 20. El Residente debera acatar y cumplir todas las normas internas y loa reglamentos que tenga la
institucion hospitalaria donde realice sus practicas académicas.

Articulo 21. Quienes incurran en cualquiera de las prohibiciones contempladas en el Articulo anterior seran
sancionados segun los procedimientos establecidos en el Reglamento Estudiantil de Posgrado.

Articulo 22: |a presente resolucidn, reglamenta aspectos especificos de los programas de Especialidades
Médicas, sin que modifique o derogue otros aspectos contemplados en el Reglamento Estudiantil de
Posgrado, Acuerdo Superior 122 de 1997.

Jaime Restrepo Cuartas
Rector

Luis Fernando Mejia Vélez
Secretario General

Alberto Uribe Correa
Presidente Consejo de Facultad de Medicina



Anexo Requisitos de admisién al programa

ESPECIALIZACION EN MEDICINA APLICADA A LA ACTIVIDAD FISICA Y AL
DEPORTE
Registro 120156177960500111100

El programa corresponde a una Especialidad Médica, Clinica y Quirdrgica ofrecida por la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia con duracion de tres (3) afios,
dirigida a médicos cirujanos. La admision es mediante convocatoria publica que se realiza
anualmente, dirigida a médicos cirujanos. La normatividad que la rige es emanada del
Consejo Académico y debe ser consultada previamente a la inscripcion.

Requisitos para la inscripcion:

1. Acreditar el titulo de Médico Cirujano: presentar acta de grado en papel membretado
de la Universidad que otorgé el titulo. Cuando el titulo es otorgado por una institucion
extranjera debera estar convalidado ante el Ministerio de Educacion Nacional.

2. Presentar el documento de identidad. Solo se aceptan como documentos validos la
cédula de ciudadania colombiana o la de extranjeria.

3. Pagar los derechos de inscripcion.

Criterios de admision:

Prueba de conocimientos que versa sobre temas de medicina general; tiene un valor del
95%. El puntaje se asigna por el porcentaje de respuestas acertadas.

Por publicaciones en revistas cientificas indexadas se asignard hasta un cinco por ciento
(5%) que puede ser obtenido de la siguiente manera: uno por ciento (1%) por cada
articulo publicado en revista nacional o dos por ciento (2%) por cada articulo publicado en
revista internacional. Solo se aceptaran articulos de investigacion cientifica o tecnoldgica y
articulos de revision de tema, segun criterios de Colciencias.

Para ser elegible se deben aprobar la prueba de conocimientos médicos quedando en el
percentil 30 superior de los que presentaron el examen y la de Competencia lectora del
Inglés acertando el 60% o mas del total de las preguntas.

En todos los programas se admitirdn los aspirantes elegibles que hayan obtenido los
puntajes mas altos (sumados el de la prueba de conocimientos médicos y el de la
publicacion si fue documentada: NO se suma el puntaje del examen de Competencia
lectora), en estricto orden descendente, hasta completar el cupo.

Los estudiantes elegibles que no alcancen cupo para este programa, seran llamados a una
reuniéon, por una sola vez, en la que los que tengan los puntajes mas altos y en orden
decreciente, podran escoger un cupo por aspirante entre los cupos que hayan quedado
vacantes en otros programas.



Competencia lectora del inglés: para ser elegibles, los aspirantes deberdn aprobar el
examen de competencia lectora en inglés que se hard el mismo dia del de conocimientos
médicos. (No se aceptaran otras certificaciones de competencia lectora.)

La competencia Auditiva debe certificarse como requisito de grado Acuerdos del Consejo
Académico 312 y del Consejo de Facultad 169.

Requisitos para la matricula:

El aspirante aceptado presentara para matricularse:

1. Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional por 250 salarios minimos mensuales legales
vigentes, que cubra los aspectos minimos del ejercicio en la especialidad médica en la que
se acepta.

2. Constancia de pago de emolumentos definidos por la universidad.

3. Constancia de Vinculacidon al Sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) en
Plan obligatorio de salud (POS) y Riesgos profesionales (RP) con la Universidad de
Antioquia. Adjuntar Fotocopia de cédula y documentos soportes en caso de presentar
beneficiarios. (Oficina de Relaciones Laborales, Departamento de Seguridad Social
Universidad de Antioquia).

4. Dos fotocopias de la Cédula de Ciudadania (una para afiliacién al SGSSS y una para hoja
de vida)

5. Copia del esquema completo de vacunacién para Tétanos, Hepatitis B, Triple Viral,
Rubéola (Mujeres).

6. Cuatro (4) fotos tamanio carnet a color, fondo claro.

7. Copia del certificado expedido por el respectivo servicio o Direccidén Seccional de Salud
en el que conste que cumplid con el requisito del Servicio Social Obligatorio o en la
imposibilidad de haberlo cumplido el registro médico expedido por una de las seccionales
de salud.

8. Copia del Registro Médico expedido por la Direccion Seccional de Salud.

El proceso de calificar los exdmenes de admision, la seleccion de los admitidos, la
matricula, el manejo de los planes de estudio, el registro de las calificaciones del
rendimiento académico, el control de requisitos para la graduacién y la expedicién de
certificados académicos, estdn a cargo del Departamento de Admisiones y Registro de la
Universidad de Antioquia.
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Anexo Acuerdo Superior 334 del 30 de enero de 2007 por el cual se crea el
Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina

ACUERDO SUPERIOR 334

30 de enero de 2007

Por el cual se crea el Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina.

El Consejo Superior Universitario, en uso de sus atribuciones legales y reglamentarias, en
especial de la conferida por el literal g. del articulo 33 del Estatuto General de la
Institucion, y

CONSIDERANDO

1. Que el Titulo IV del Estatuto General de la Institucion establece la posibilidad de crear
una estructura académico-administrativa conformada por facultad, escuelas, institutos,
departamentos académicos y centros, que faciliten una mejor organizacion interna, la cual
permite, a su vez, alcanzar los objetivos institucionales.

2. Que el Plan de Desarrollo Institucional reafirma que la investigacion y la docencia
constituyen los ejes de la vida académica, y que ambas, articuladas con la extension, son
los medios para lograr sus objetivos institucionales. En este sentido, la estructura
académico-administrativa de las dependencias contribuira a multiplicar el papel que juega
la investigacion en la Universidad.

3. Que, en la actual estructura administrativa de la Facultad de Medicina, existen dos
dependencias administrativas encargadas del desarrollo de la investigacién: La primera
de ellas, el Centro de Investigaciones Médicas (CIM), creada mediante Resolucion
Superior 50 de 1980, responsable del apoyo administrativo para la realizacion de los
proyectos de investigacion financiados, provenientes de las convocatorias realizadas por
el Comité Central de Investigaciones —CODI-, por COLCIENCIAS, entre otros; y la
Escuela de Investigaciones Médicas Aplicadas (EIMA), la cual, mediante Acuerdo
Superior 162 de 1999, fue creada con el propésito de fortalecer el desarrollo de la
investigacion clinica y quirdrgica.

4. Que, como unidades independientes, han obtenido logros que han sido objeto de
reconocimiento y de trabajo por los grupos y demas personal adscrito a cada una de las
dependencias mencionadas; asi, el CIM ha dado origen al surgimiento de importantes
grupos de investigacion, especialmente de las ciencias basicas, producto de la politica de
fomento a la investigaciéon en nuestra Universidad; y la EIMA ha sido exitosa, dado que en
la actualidad COLCIENCIAS ha clasificado como grupos A y B a varios surgidos de esta
propuesta.



5. Que la actual estructura académico-administrativa del CIM y de la EIMA evidencia
dificultades, tales como duplicidad en los procesos académico-administrativos que
respaldan las metas de proyecciéon de la Universidad correspondientes al fortalecimiento
de la investigacion, desigualdad en el desarrollo y gestion de los grupos de investigacion,
inequidad en la adjudicacién de recursos para la investigacion.

6. Que la unificacion del CIM y la EIMA fortalecera y facilitara la consolidacion del proceso
investigativo como una de las actividades misionales de la Universidad.

7. Que el desarrollo alcanzado por la Facultad de Medicina en la investigacién y en los
programas de posgrado hace que cumpla los requisitos para constituir institutos que
promuevan el desarrollo de sus disciplinas académicas, fundamentadas en la
investigacion.

8. Que el Consejo Académico, segun informe presentado por una comision de su seno,
recomienda su creacion,

ACUERDA

ARTICULO 1. Crear el Instituto de Investigaciones Médicas, IIM, adscrito a la Facultad de
Medicina, el cual tendra la siguiente estructura académico administrativa:

MISION

El Instituto de Investigaciones Médicas es la dependencia de la Facultad de Medicina
responsable del fomento, la promocién y la gestibn académica y técnica de la
investigacion. El IIM propondra las politicas de investigacion de la Facultad de Medicina,
segun las situaciones propias del desarrollo cientifico y de su relacion con los contextos.
Para el cumplimiento de su mision, el IIM se compromete con la eficiencia en todos sus
procesos, con la atenciébn personalizada, con el suministro de informacion veraz y
oportuna, con la confiabilidad en los resultados, y con unos servicios continuamente
mejorados. El IIM, mediante el cumplimiento de su mision, con pertinencia cientifica busca
trascender la creacion, la transformacién y la adaptacion del conocimiento, para el
mejoramiento de la calidad de vida de la region y del pais.

VISION

En los préximos cinco afios el 1IM sera reconocido nacional e internacionalmente como
una unidad de trasformacion y de liderazgo en la generacion de conocimiento en salud. El
IIM se apoyard en: a) los mas altos valores éticos y humanos; b) la calidad académica,
técnica y administrativa de su personal; c) un sistema de informacién (gerencial) eficiente,
actualizado y acorde con su misién. El lIM certificara su sistema de gestién de calidad y
garantizara su permanencia y mejoramiento continuo; éste sera el principio y la
herramienta que garantice la satisfaccion de las necesidades de las personas que acuden
aél

OBJETIVOS



Proponer al Consejo de Facultad las politicas de investigacion de la Facultad de Medicina.
Asesorar al Consejo de Facultad en la toma de decisiones en investigacion.

Fortalecer las relaciones entre los grupos, tanto en el ambito institucional como nacional e
internacional, con miras al mejoramiento de la capacidad investigativa, mediante el apoyo
de los intercambios, las pasantias, los trabajos conjuntos, la firma de convenios, entre
otros.

Contribuir a la formacién y a la consolidacion de nuevos grupos de investigacion,
mediante la creacion de estos grupos en areas prioritarias en el nivel cientifico,
tecnolégico y social, por medio de la capacitacion de los investigadores, tanto docentes
como estudiantes.

Impulsar la investigacion en las distintas areas de la Facultad de Medicina, mediante la
asesoria en la elaboracién de proyectos y el acompafiamiento en la gestién de los
recursos.

Propender hacia la integracion de la investigacion con la docencia en pregrado y en
posgrado, asi como hacia el desarrollo de nuevas maestrias y doctorados.

Mantener y mejorar el nivel de desempefio y de reconocimiento del IIM dentro de la
Universidad, y en el &mbito nacional e internacional, entre los usuarios actuales vy
potenciales.

Gestionar las actividades de investigacion conforme a los términos establecidos y a la
normatividad correspondiente.

Mejorar la infraestructura locativa, de equipos y de servicios de apoyo a la labor
investigativa.

VALORES CORPORATIVOS
ETICA

El cumplimiento cabal, honesto y oportuno de nuestras obligaciones es principio
fundamental de cada una de las personas que formamos parte del IIM.

RESPETO

Respetamos y apreciamos a nuestros colaboradores, sus opiniones y su trabajo.
Honramos y valoramos a las personas y a la sociedad. Propiciamos oportunidades
iguales a nuestro personal y a huestros proveedores.

RESPONSABILIDAD

Actuamos con perseverancia y competencia para cumplir nuestros compromisos.

SERVICIO



Estamos comprometidos en conocer y satisfacer las demandas del personal que solicita
nuestros servicios, nos esforzaremos por superar sus expectativas y por anticiparnos a los
posibles problemas, para buscar soluciones satisfactorias y eficientes.

CALIDAD

Buscamos minimizar los errores en el cumplimiento de los requisitos de calidad. Hacemos
bien el trabajo desde el principio, damos lo mejor de nosotros, y buscamos siempre
soluciones simples y efectivas.

EFECTIVIDAD

Actuamos combinando la eficiencia y la eficacia para que nuestros procesos creen un
valor agregado y permitan la optimizacién de los recursos, el logro de rentabilidad, y unos
servicios de calidad a un minimo costo. En el 1IM buscamos permanentemente la mayor
efectividad para llevar a cabo nuestros compromisos.

COMPETITIVIDAD

Tenemos la capacidad de mantener sistematicamente ventajas que, al ser comparadas
con otros, nos permiten alcanzar, sostener y mejorar nuestra posicion en el entorno.

ESTRUCTURA ACADEMICO ADMINISTRATIVA
La actual estructura académico administrativa del CIM y de la EIMA se unificaran para dar

origen a la Estructura Organizativa del Instituto de Investigaciones Médicas IIM, como se
indica en el siguiente organigrama:



1 PLAZA - Director de Institut

Comité Instituto .

1 PLAZA - Gestor Administrativo 3|

2 PLAZAS - Auxiliar
Administrativo

Coordinador Docente
investigador

1PLAZA - Auxiliar

Admin a 0]

1 PLAZA - Auxiliar
Administrativo 2

MISION DE PROCESO MISION DE PROCESO

ARTICULO 2. El IMM desarrollara investigacion desde la Facultad, pero colaborara y
estara abierto a interactuar con otras facultades, escuelas, institutos y corporaciones de la
Universidad, y con otras instituciones nacionales e internacionales.

PARAGRAFO. Para los efectos pertinentes, los logros serén adjudicados a los grupos y
entidades participantes.

ARTICULO 3. El IIM se organizara alrededor de proyectos y de procesos investigativos.
ARTICULO 4. La estructura organizativa del IIM estara conformada por:

1. Un Director responsable de la direccion académica y de la coordinacion administrativa
de los proyectos de investigacion.

2. Un Comité de Instituto, responsable de asesorar al Director, conformado por el
Decano o su delegado, el Director, y tres miembros elegidos de los jefes de grupos de
investigacion adscritos al Instituto.

3. Un Comité de Etica que dependera de la direccion y liderara todo el control de los
aspectos bioéticos de la investigacion, segun las normas legales de investigacion médica
y las aceptadas universalmente.



4. Una Unidad de gestion académica que incluye la gestion investigativa y el apoyo a la
formacion de investigadores. Estara a cargo de la promocion y fomento mediante la
creacion de nuevos grupos de investigacion, la conformacién de uniones temporales
como centros de excelencia y de apoyo en el disefio de investigacion, identificacion de
oportunidades en el nivel local, nacional e internacional, y apoyo a la labor docente
relacionada con investigacion y con actividades de extension.

5. Una Unidad de gestién administrativa responsable del apoyo a la labor investigativa,
gue respaldara la actividad de promocién de investigacion en cuanto a la elaboracion de
presupuestos, al manejo contable de los recursos de investigacion, a la adquisicion de
suministros, a la contratacion de personal, y a la elaboracion de informes financieros.

ARTICULO 5. En consonancia con los articulos 4 y 6 del Acuerdo Superior 204 del 6 de
noviembre de 2001 que reglamenta la actividad de investigacion, para un adecuado
cumplimiento de sus funciones, los docentes dentro del Instituto podran organizarse en
grupos de investigacion, unidad basica de generacion de conocimiento cientifico y de
desarrollo tecnolégico. El grupo estara compuesto por un equipo de investigadores de una
o varias disciplinas o instituciones, comprometidos con un tema de investigacién. Sus
ejecutorias provendran de la accién intencional del grupo, reflejada en un plan o agenda
de trabajo, organizada en proyectos y en actividades orientadas a conseguir resultados de
conocimiento.

PARAGRAFO. Del equipo de investigadores podran hacer parte profesores, estudiantes e
investigadores. Cada grupo sera coordinado por un docente, quien velarhd por el
cumplimiento y la ejecucion de las funciones del grupo.

ARTICULO 6. Seran funciones del Director del [IM:

Funcion Basica:

Planear, organizar, dirigir y controlar las actividades del Instituto, en los aspectos
administrativos, académicos, docentes, investigativos, de extension y consultoria,
buscando el cumplimiento de la mision del Instituto.

Funciones Especificas:

a. Coordinar la elaboracién y seguimiento del plan de desarrollo del Instituto, con base
en el plan de desarrollo de la Facultad y de la Universidad, y responder por su
cumplimiento.

b. Elaborary ejecutar el plan de accion del Instituto.

c. Proyectar y promover el Instituto y sus programas, en la Institucion, en el
departamento, en la nacién, e internacionalmente.

d. Convocar y presidir las sesiones del Comité de Instituto.

e. Establecer vinculos con entidades externas, con el fin de intercambiar servicios y
generar recursos, con base en las normas vigentes.



f. Responder por el cumplimiento de los asuntos administrativos, académicos,
profesorales, estudiantiles, de egresados, y todos aquellos relacionados con el Instituto.

g. Participar en el Consejo de Facultad.

h. Determinar y justificar, ante el Decano, las necesidades de materiales, de equipos y
de planta fisica, y velar por el mantenimiento y el funcionamiento adecuado de los
mismos.

i. Planear, organizar, dirigir y controlar las actividades del personal a su cargo, y velar
por el mejoramiento permanente de las condiciones de trabajo y por la capacitacion de
ese personal.

j.  Reunir al personal docente y no docente para evaluar su gestion, y a los estudiantes
con caracter informativo, por lo menos una vez en el semestre.

k. Presentar un informe semestral al Decano de la Facultad sobre las actividades
desarrolladas en el Instituto.

I.  Cumplir las demas funciones asignadas por autoridad competente.

ARTICULO 7. El Rector de la Universidad, segtn las normas vigentes y las necesidades
del IIM de la Facultad, reglamentara el presente Acuerdo, y en especial determinara
funciones especificas, hara los traslados presupuestales necesarios y los nombramientos
requeridos, y dispondra las demas acciones conducentes al funcionamiento de esta nueva
organizacion académico-administrativa de la Facultad Medicina.

ARTICULO 8. Esta Corporacion, mediante Acuerdo Superior paralelo a este Acuerdo de
reforma administrativa, establecera la planta de cargos de personal administrativo para el
[IM.

ARTICULO 9. Delegar, en el Decano de la Facultad, la distribucion de la actual planta de
cargos de personal docente que hara parte del IIM.

ARTICULO 10. El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su expedicion, y deroga
todas las normas que le sean contrarias.

CLAUDIA PATRICIA RESTREPO MONTOYA ANA LUCIA HERRERA GOMEZ
Presidente Secretaria



Anexo Curso de Lectura Critica

CURSO DE LECTURA CRITICA DE ARTICULOS CIENTIFICOS
FACULTAD DE MEDICINA
POSGRADO DE MEDICINA APLICADA
A LA ACTIVIDAD FISCA Y EL DEPORTE

Duracion del curso: 22 horas
Inicio: Agosto de 2009 Final: Diciembre de 2009
Dirigido a: Residentes de primer afio del Posgrado de Medicina Aplicada a la
actividad Fisica y el Deporte
Horario: Lunes 8:30 a 10:30 am
Lugar: Aula Posgrado de Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte
Docentes: Jaime Alberto Gallo Villegas - JAG
Juan Fernando Saldarriaga Franco - JFS
Elkin Arango - EA

1. INTRODUCCION

El desarrollo cientifico positivista ha basado su actividad investigativa y su
praxis en la consecucién de investigaciones con criterios de validez y precisién.
En las diferentes areas de las ciencias de la salud y especialmente en la
practica clinica ha sido necesario apoyarse de los hallazgos investigativos para
orientar las acciones en el tratamiento, prevencién de la enfermedad,
promocion de la salud y rehabilitacion. Sin embargo, la gran variedad de
informacién disponible se convierte para el profesional de la salud en un
obstaculo, principalmente al no tener los criterios suficientes para valorar la
importancia y la validez de la informacion.

Para cumplir con la misidon de la Universidad de Antioquia, en cuanto a la
excelencia académica mediante la investigacion, la docencia y la extensién,
ademas, para actuar como centro de creacién, preservacion, transmision y
difusién del conocimiento, es necesario que los profesionales tanto en el
Pregrado como en el Posgrado se acerquen de manera critica a la literatura
cientifica, y que a partir de esta, generen las diversas actividades de
investigacion, docencia, extension y guien su labor como profesionales.

La Facultad de Medicina apunta su compromiso a la busqueda de nuevos
conocimientos y de las soluciones a los problemas de la salud y enfermedad
con alto sentido humanistico y con una concepcién universal, en el marco de
las actividades de extensién, docencia e investigacion. En esa misma linea, el
Posgrado de Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte tiene como
mision formar especialistas con una alta calidad académica y profesional
dentro del marco de la responsabilidad social, comprometidos con el desarrollo
y renovacion del conocimiento para que apliquen sus conocimientos en todos
los temas de la especialidad.



Para cumplir con estas metas es necesario que en la consecucién del
conocimiento y la aplicacion cotidiana del mismo, los profesionales incorporen
de manera critica los conceptos y evidencias que contienen las publicaciones
cientificas.

El Grupo de Epidemiologia de la Facultad Nacional de Salud Publica tiene como
objetivo desarrollar el area de epidemiologia en sus aplicaciones académicas,
cientificas y técnicas para influir favorablemente en la salud publica del pueblo
colombiano, para cumplir dicho objetivo es importante que los conocimientos
que aporta la epidemiologia a las ciencias de la salud sean conocidos por los
profesionales, en especial por los médicos y especialistas en las areas medico
quirdrgicas.

2. DIAGNOSTICO
2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL PROGRAMA

Desde la prehistoria, el hombre primitivo deja entrever la importancia de la
actividad fisica y la necesidad de mantener el cuerpo sano con el fin de
sobrevivir. El deporte es una modalidad de la actividad fisica que comenzd a
ser practicada cuando el hombre tuvo nocidn de competencia.

De la antigua Grecia se hallan reportes de Megastenes, un historiador del siglo
IIT aC, quién escribid acerca de una orden de Brahamanes que realizaban la
terapéutica natural o fisica incluyendo ejercicios.

Entre los primeros médicos que recomendaron la gimnasia curativa estaban
Iccus de Tarento y Medea, los cudles recomendaban un examen completo del
atleta, antes de la actividad fisica. Herddico o Prodicus, encontré que a través
de la lucha y el boxeo se aumentaba la fuerza en sus estudiantes débiles y fue
el primero en escribir acerca de ello.

Desde el siglo V y IV aC el deporte se encontraba en interaccidn con la
Medicina por lo cual, son evidentes consignas tales como las de Pazzini,
Aristételes, Hueco de Tarento, Herodecos de Leontini e Hipdcrates que aluden
al deporte, la salud y la armonia del cuerpo.

En el siglo XVIII aparecen los autores conocidos en la Ortopedia vy
Rehabilitacion, y hablan de la practica del ejercicio con relacion en la salud y
en el tratamiento de diferentes patologias con el ejercicio. No sélo se mira la
Medicina del Ejercicio, para atletas, y para el diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién de los procesos traumaticos, producidos por la actividad fisica, si
no también, para aplicar el ejercicio como arma terapéutica, en aquellas
enfermedades susceptibles de mejorar con el mismo.



En la época posmoderna, posterior a la primera guerra mundial, en 1928, se
cred en St. Moritz la Federacién Internacional de Medicina Deportiva (F.I.M.S.
- Fedération Internationale de Médicine Sportive). Pero en general se detuvo la
evolucion deportiva en el mundo debido a que la posguerra se constituyé mas
en una época de regeneracion econdmica que de evolucion social.

En 1956 se inicia el crecimiento de la Medicina Deportiva al surgir los centros
de Investigacidn y las escuelas técnicas del deporte de Europa, Estados Unidos
y Japén, aplicando asi normas cientificas al entrenamiento.

En 1958 fue fundado el Instituto de Cardiologia y Medicina Deportiva en
Alemania y se redactd la primera definicidn de Medicina del Deporte: “La
Medicina del Deporte incluye aquellas ramas teodricas y practicas de la Medicina
que investigan la influencia del ejercicio, el entrenamiento y el deporte en las
personas sanas y enfermas y en el deportista, asi como los efectos de la falta
de ejercicio, con el fin de proporcionar resultados Utiles para prevenir, tratar y
rehabilitar”. Esta definicidon fue adoptada por la Comisidon Cientifica de la
F.I.M.S. en 1977.

En Colombia, la Medicina del Deporte aparece a la luz de la Medicina clasica
nacional. En 1938 mediante el Decreto 1734 se cred la Comisidn Nacional de
Educacién Fisica compuesta por tres miembros del poder ejecutivo, el Director
General de Higiene y el Ministro de Instruccidn Publica, la cual es considerada
como antecesora del Instituto COLDEPORTES. En la década de 1940 a 1950, la
Universidad Nacional acoge el emergente Instituto Nacional de Educacién
Fisica. En 1967 se cred la Asociacion Colombiana de Medicina del Deporte y la
Educacién Fisica (ACOMEDEF). Con el decreto 2743 de 1968 se cred el
Instituto Colombiano de la juventud y el deporte COLDEPORTES y con la
resolucion 37 de 1969, ACOMEDEF es nombrada como entidad asesora de la
division de Medicina del Deporte del instituto COLDEPORTES.

Entre 1978 a 1982 se implementd el Plan Nacional de Medicina del Deporte
constituyendo un gran auge para el &area. Los primeros profesionales
colombianos que trabajaron con deportistas adquirieron sus conocimientos en
paises como Alemania e Inglaterra o a través de la experiencia.
Posteriormente, transmitieron este legado informal pero ampliamente valioso a
otros profesionales por medio del acompafiamiento.

Inicialmente, se identificaba como objetivo principal de la Medicina Deportiva
el tratamiento de los atletas lesionados o de aquellas personas que realizan
actividad fisica, circunscribiéndola asi al drea de traumatologia y prestacion de
la atencion de urgencias. Sin embargo, este enfoque cambiaria con los anos
debido al desarrollo y tecnificacién del deporte y la actividad fisica.

Fue asi como en el ano 1986 la Universidad de Antioquia y COLDEPORTES
Antioquia delegan al Dr. Alvaro Ortiz Uribe, médico y cirujano de la
Universidad, y al Dr. Gabriel Uribe Espitia, profesor titular del departamento de



Ginecologia y Obstetricia de la Facultad de Medicina, la responsabilidad de
elaborar el programa y curriculo de la Especialidad en Medicina Deportiva.

En el afio 1988 comienzan a desarrollar el programa de Posgrado con la
colaboracién de otras instancias de la Universidad. En agosto de 1988, de ese
mismo afo ingresa la primera cohorte de residentes, constituida por cuatro (4)
estudiantes. Hasta la fecha, se han graduado 13 cohortes del Posgrado.

La Medicina del Deporte actualmente es una especialidad de la Medicina que
estudia los cambios morfo-funcionales que ocurren con el ejercicio, tanto en
sedentarios como en personas fisicamente activas de todas las edades,
ademas, realiza promocién de salud, impactando principalmente los factores de
riesgo; diagnostica y determina las limitaciones para la practica del ejercicio o
deporte y asiste en el entrenamiento y la competencia, asi como en las
lesiones deportivas.

Curriculo de la Especializacion de Medicina Aplicada a la Actividad
Fisica y el Deporte.

En el afio 1992, el curriculo fue revisado por los especialistas Cubanos Graciela
Nicot y Luis Ramirez quienes realizaron varias recomendaciones.
Posteriormente, con el cambio de coordinador, se establecieron materias como
Control del Entrenamiento, Actividad Fisica y Salud, curso de Biomecanica y las
materias electivas. Asi mismo se reubicaron otras materias del plan de
estudios, se cred un plan basico de estudio para los primeros afios, para que
en el Ultimo afio se eligiera la linea o campo de accién preferido.

Entre 1992 y 2000 se realizaron cambios constantes del curriculo a través de
la evaluacién que cada cohorte de estudiantes hacia al terminar las diferentes
rotaciones. El 26 de noviembre de 2002, se justific6 ante el Consejo de
Facultad la necesidad de los constantes cambios a los que era sujeto el plan de
estudios de la especialidad, realizdndose asi el segundo cambio radical al
curriculo aprobado mediante el acta 010 del 2002.

2.2 MARCO REFERENCIA NORMATIVO
El Posgrado de Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte se realiza en
el marco de la legislacién Colombina y la normatividad de la Universidad de
Antioquia y la Facultad de Medicina.

» Legislacion
Los estudiantes de Posgrado se rigen por el reglamento de Posgrado vigente a

la fecha en la Universidad de Antioquia, Acuerdo 4 de 1984, Resolucién 28 de
1980, radicados en el ICFES.



Los Posgrados se rigen por las siguientes leyes y decretos: la ley 30 del 28 de
diciembre de 1992, y la ley 100 de 1993 y los decretos reglamentarios de las
mismas, el decreto 2791 del 22 de diciembre de 1994 sobre programas de
doctorado, el decreto 836 del 27 de abril de 1994 sobre programas de
maestria, el decreto 837 del 27 de abril de 1994 sobre programas de
especializacion, el articulo 247 de la ley 100 de 1993 y el articulo 708 del
decreto reglamentario 1298 de 1994 sobre especializaciones clinicas y médico-
quirdrgicas. El Sistema Universitario de Posgrado en la Universidad de
Antioquia, se sustenta en el Acuerdo Superior 058 de diciembre 4 de 1995.

El Acuerdo 058 crea el Comité Central de Posgrados, le fija funciones y le da a esta
instancia la responsabilidad de definir las areas y subareas en las cuales se pueden
establecer programas de Posgrado. Define las responsabilidades jerarquicas en el control,
coordinacion, fomento, estimulo y desarrollo de la actividad de Posgrado y también los
recursos presupuestales para el "Sistema Universitario de Posgrado ".

El reglamento especifico del Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el
Deporte fue redactado en el afio 2006 segun consta en el acta No 32 del 19 de abril de
2006 del Comité interno cumpliendo asi con el Acuerdo Superior Universitario 122/97.

= Mision de la Universidad de Antioquia

La Universidad de Antioquia, patrimonio cientifico, cultural e histérico de la
comunidad antioquefia y nacional, es una institucién estatal que desarrolla el
servicio publico de la Educacidn Superior con criterios de excelencia
académica, ética y responsabilidad social. En ejercicio de la autonomia
universitaria, de las libertades de ensefanza, aprendizaje, investigacion y
catedra que garantiza la Constitucién politica, y abierta a todas las corrientes
del pensamiento cumple, mediante la investigacion, la docencia y la extension
la misién de actuar como centro de creacion, preservacidon, transmision y
difusién del conocimiento y de la cultura.

La Universidad forma, en programas de Pregrado y Posgrado, a personas con
altas calidades académicas vy profesionales: individuos auténomos,
conocedores de los principios éticos, responsables de sus actos, capaces de
trabajar en equipo, del libre ejercicio del juicio y de la critica, de liderar cambio
social, comprometidos con el conocimiento y con la soluciéon de los problemas
regionales y nacionales, con visidn universal.

* Vision de la Universidad de Antioquia

El trabajo académico estara organizado por grupos de trabajo académico,
interdisciplinarios y articulados en redes intra e interinstitucionales,
reconocidas nacional e internacionalmente que contaran con el apoyo de pares
nacionales e internacionales. La investigacion serd el soporte para sus
programas de Pregrado y Posgrado, los cuales tendran curriculos
permanentemente revisados y actualizados.



Sus egresados, profesionales, especialistas, doctores y posdoctores formados
integralmente seran autocreadores de sus propios conocimientos, excelentes
académicamente y comprometidos en la solucién de los principales problemas
de salud de los colombianos.

Entre otros aspectos la Universidad de Antioquia tiene como misidn: realizaran
convenios con entidades nacionales e internacionales que permitan formar y
capacitar continuamente a sus profesores y estudiantes, la investigacion es su
actividad esencial incorporada en todos sus curriculos, cuenta con un Pregrado
de maxima calidad, acreditado nacional e internacionalmente, los curriculos
son modernos Yy flexibles que incorporan la formacion por ciclos y propician la
interdisciplinariedad, estd conectada con el mundo por medio de las autopistas
de informacidn y fortalece los convenios de cooperacidn e intercambio.

= Mision de la Facultad de Medicina

En el marco de la misidon de la Universidad de Antioquia, establecida en su
estatuto general, la facultad de Medicina es una institucion estatal que
desarrolla el servicio publico de la educacidon superior con criterios de
excelencia académica, ética y responsabilidad social. La facultad desarrolla su
mision mediante la investigacion y la docencia de Pregrado y Posgrado, las
cuales constituyen los ejes de la vida académica y ambas se articulan con la
extension para lograr los objetivos institucionales en el drea de la salud y la
Medicina humana. En el marco de esta misién, se compromete en la busqueda
de nuevos conocimientos Yy de las soluciones a los problemas de la salud y
enfermedad con alto sentido humanistico y con una concepcion universal.

= Vision de la Facultad de Medicina

La comunidad universitaria de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia, dentro de su proceso de redisefo curricular tiene como vision:
formar médicos que ante todo sean buenos ciudadanos, éticos y que tengan en
cuenta la cultura universal singular.

Desarrollar la capacidad de trabajar en forma interdisciplinaria para intervenir
en el proceso salud enfermedad en el contexto del ciclo vital humano,
mediante acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién con
el fin de influir sobre la realidad social como agentes de cambio para mejorar
la calidad de vida del ciudadano y la sociedad.

Lograr que los médicos sean profesionales integros en el ser y en el hacer,
auténomos, reflexivos, criticos y creativos, que sepan escuchar, cuestionar y
disfrutar con capacidad de construir conocimientos en wuna relacion
intersubjetiva, de buscar y analizar la informacién asi como de utilizar
adecuadamente la tecnologia.



Propender a la democratizacion de las relaciones del médico con las personas y
con la sociedad y entre todos los estamentos de la comunidad universitaria.

Mision del Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte

Formar especialistas con una alta calidad académica y profesional dentro del marco de la
responsabilidad social, comprometidos con el desarrollo y renovacién del conocimiento
gue apliquen sus conocimientos en todos los temas de la Medicina Aplicada a la Actividad
Fisica y el Deporte para prevenir, hacer diagndstico oportuno y prescribir el tratamiento
necesario en patologias, en las que se ha demostrado ampliamente la utilidad del
ejercicio, y en el deporte de Alto Rendimiento. Especialistas con capacidad de trabajar de
forma interdisciplinaria en los diferentes campos de accion y que contribuyan en el
desarrollo del area en los ambitos local, regional, nacional y mundial por medio de
acciones de docencia, investigacion y extension.

Vision del Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte

El Posgrado de Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia formara especialistas con un gran sentido de
pertenencia por la Universidad, extendera la labor del Médico del Deporte a todas las
personas por medio de la elaboracién e implementacion de programas de actividad fisica,
ejercicio y deporte en instituciones de salud, recreacion, empresas y demas fomentando
asi el bienestar de toda la comunidad. Incentivard el conocimiento aplicado en el Alto
Rendimiento Deportivo y realizara investigaciones novedosas que mejoren el entorno de
la persona que realiza ejercicio ya sea por salud o por competencia.

2.3 CONTEXTO

Numerosas organizaciones como la Asociacién Américana para la Salud Publica
(APHA, de sus iniciales en inglés), la Asociacion Americana del Corazén (AHA),
el Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) y la Asociacion Médica
Americana (AMA) han recomendado a los médicos la prescripcién de ejercicio
fisico a sus pacientes, han publicado guias orientativas sobre tests previos y
prescripcion de ejercicio fisico a los adultos sanos con la pretensiéon de
mantener o mejorar su forma fisica. Igualmente numerosos gobiernos de
paises desarrollados, han incluido el ejercicio fisico en la promocién de la salud
de sus servicios de salud publica.

Estudios epidemioldgicos y clinicos han investigado las consecuencias de
ejercicio fisico tanto en el tratamiento como en la prevencién de
enfermedades, se han centrado en los efectos del ejercicio fisico sobre la
diabetes mellitus, la cardiopatia coronaria, la osteoporosis, la hipertension, la
obesidad, la farmacodependencia, la depresién, la fibrosis quistica,
hiperlipoproteinemias, prevencion de cancer de coléon, amenorrea,
oligomenorrea entre otros, y en procesos fisiolégicos como el crecimiento, el
embarazo y la vejez.



En algunos paises de la sociedad occidental, la actividad fisica y el
deporte han dejado de ser privilegios de minorias para convertirse en un
derecho de toda la poblacién. Con la practica de la actividad fisica y los
deportes, las personas buscan nuevos valores: como la diversion, la
aventura, mejorar y mantener la condicion fisica, y por ende, la salud.
Le corresponde a las universidades, a los gobiernos y al sector privado
ofrecer el personal idoneo y las posibilidades logisticas y de
infraestructura necesarias para que la poblacién pueda llevarla a cabo.

En Colombia la situaciéon es algo diferente. La salud de la poblacién colombiana
se ve cada dia mas afectada por diferentes factores perturbadores que impiden
el desarrollo de las capacidades y potencialidades de los individuos. La salud se
puede lograr o mantener, mediante estrategias de promociéon la actividad
fisica. En el pais no se conocen estadisticas sobre la incidencia del
sedentarismo en la poblacion general o por grupos poblacionales en particular,
aunque se puede pensar que su incidencia, es alta. La influencia que la vida
sedentaria tiene sobre la salud de los individuos es objeto de numerosos
estudios, y los resultados indican que esta es agente causal y provocador de
numerosas alteraciones organicas y psiquicas.

El deporte y todo lo que le rodea ha generado el desarrollo de una gran
industria de apoyo; se ha recurrido, como en cualquier produccidon cientifica
moderna, a la ayuda de ramas paralelas, es decir a la Medicina Deportiva y a
la Fisiologia del Deporte. Este Posgrado posee una gran interdisciplinariedad,
entendida como la potencialidad de saberes especificos que describen un
mismo objeto con intervencién compartida, que ha permitido programar un
campo propio de conocimientos de la actividad fisica considerados como
necesarios o basicos para que el residente.

La Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte tiene, de manera general, dos
grandes campos de accion: La poblacién general y el Alto Rendimiento Deportivo. Para
nadie es desconocido que la Medicina Deportiva es de reciente aparicion. La salud del
individuo y de la comunidad a la que este pertenece, el conocimiento del deporte y las
consecuencias sobre la mente y el cuerpo de quién lo practica le permitiran al especialista
de Medicina Deportiva la consecucion de una verdadera identidad en nuestro medio. Es
importante anotar que para satisfacer dicha necesidad, el control médico del
entrenamiento deportivo, se convierte en la herramienta perfecta, fundamentado en un
desarrollo cientifico de la teoria del entrenamiento; basandonos en elementos practico-
tedricos predispuestos para la evaluacion, control y seguimiento del individuo y grupos de
individuos que practican un deporte o de las condiciones de aquellos que no lo hacen,
conseguiremos pues, las bases para el desarrollo del control médico del entrenamiento
deportivo en nuestro medio. Precisaremos el papel del médico especialista en Medicina
Deportiva en los controles medico-pedagdgicos del entrenamiento deportivo,
determinando el estado del atleta y del adulto no deportista. Reforzaremos los
conocimientos de la fisiologia general humana, nos centraremos especialmente en la
fisiologia del ejercicio; pilar fundamental en el entendimiento del especialista en Medicina
Deportiva.



La sociedad colombiana no es ajena al progresivo desarrollo de modernizacion,
esto implica modernizaciones que se evidencian en una mutacion de los
perfiles de salud de nuestra poblacidn; emergen las enfermedades
transmisibles de caracter endémico al igual que nuevas patologias ligadas al
estilo de una vida moderna y totalmente urbana y del desempefio de trabajo
netamente industrial, al igual que lo anterior al incrementar la violencia hay
una mayor incidencia de traumas siquicos Yy fisicos.

Las ciencias de la salud en concordancia con la investigacidn y el desarrollo
tecnolégico no pueden enajenarse de estos procesos, se hace necesario la
edificacion de nuevas alternativas para el estudio de los elementos bioldgicos,
culturales, siquicos y sociales que finalmente determinan las condiciones de
salud.

Las politicas de salud implementadas a partir de la conferencia de Alma Ata en lo que
respecta a la Organizacion Mundial de la Salud y a la creacion de la Ley 100 del 93 de la
Republica de Colombia han cambiado el papel de la Medicina puramente “curativa“ hacia
una Medicina enfocada principalmente en actividades de prevencion primaria.

El pais en su actual estado requiere el desarrollo de médicos especialistas que tengan
conocimiento de la gran influencia y los multiples beneficios que otorga la actividad fisica
sobre la poblacion general, en cualquier edad (nifiez, juventud, adultez, vejez) y estado de
salud (sano o enfermo), para disefiar estrategias de prevencién y rehabilitaciéon de
patologias a nivel cardiovascular, pulmonar y osteomuscular, Los efectos y resultados
finales de la implementacién de dichas estrategias se veran reflejados en mejoria de la
calidad de vida y bienestar de los colombianos asi como disminucion de la morbi-
mortalidad ocasionada por estas enfermedades. De igual manera, todos estos elementos
en conjunto permitiran la formacion y mantenimiento de individuos utiles a la sociedad a la
vez que disminuyen los costos en la prestacion de servicios de salud para dirigir los
recursos del pais de forma racional hacia las areas mas necesitadas.

El especialista en Medicina Deportiva cuenta con el conocimiento suficiente para la
aplicacion y la prescripcién del ejercicio apoyado en una interpretacion sistematica de
resultados que se constituyen en un elemento fiable bien sea para examinar al sujeto
sano como a aguellos individuos con alguna patologia base analizando de paso el entorno
social, personal, laboral logrando una rehabilitacién integral del paciente.

El grupo poblacional considerado como deportistas de Alto Rendimiento esta constituido
por una pequefia minoria con caracteristicas especiales que lo hacen diferente a la
poblacién que practica ejercicio a nivel recreativo y cuya atencion requiere el
conocimiento especifico de la Medicina Deportiva con todos sus componentes, motivo
por el cual es el Especialista en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte quien
estd en capacidad de orientar y vigilar el proceso de formacién y desarrollo deportivo, a la
vez que se encarga de prevenir y tratar todas aquellas enfermedades que son casi
exclusivas de estos, y que requieren un manejo especial e individualizado, ya que cada
deportista y cada deporte es un universo aparte de nuestra realidad cotidiana.



Con el objetivo de fomentar el deporte en Colombia, es necesario desarrollar procesos
cientificos e investigativos de caracter interdisciplinario que permitan reconocer las
fortalezas y debilidades de nuestros atletas para asi lograr implementar un entrenamiento
orientado de forma especifica y que incremente el rendimiento en los diversos niveles de
competencia nacional e internacional. El Especialista en Medicina Aplicada a la Actividad
Fisica y el Deporte es parte esencial del equipo de trabajo integral necesario generar
conocimiento a este nivel y cumplir las metas deportivas nacionales.

La especialidad de la Medicina del Deporte colabora al deportista en la planeacién, control
de entrenamiento técnico-cientifico, seleccion de talentos, rehabilitacién, tratamiento,
prevencion y permanente asistencia al proceso competitivo.

Desde 1991, en las ciencias de la salud, se ha desarrollado una corriente denominada
Medicina Basada en la Evidencia, que se generd por tres cambios en el conocimiento
médico. El primero fue el auge de proyectos de investigacion clinica de nuevas
tecnologias, principalmente de medicamentos. Se calcula que para 1991 se realizaron
unos 500.000 ensayos clinicos, algunos piensan que estos ensayos y otras
investigaciones no han sido analizados ni explicados en el ambito clinico adecuadamente.
El segundo cambio fue propiciado por la epidemiologia clinica, quién mostré los posibles
sesgos en los ensayos clinicos y la forma de obtener la informacion mas fidedigna de los
datos cuantitativos. El tercer cambio es la gran cantidad de informacién y circulacién de
revistas cientifico-profesionales en diferentes idiomas. Esta sobrecarga de informacién se
calculé para 1991, en 2 millones de articulos en unas 20.000 revistas. Ante estas
dificultades y la poca experiencia en la lectura de articulos cientificos, se requieren
elementos basicos para evaluar la calidad y aplicabilidad de los mismos.

Los residentes y profesores del Posgrado de Medicina Aplicada a la Actividad
Fisica y el Deporte, plantearon como dificultades y necesidades, cuando
realizaban la lectura de articulos, los siguientes aspectos:

* La necesidad de conocer y entender elementos basicos de estadistica
tanto descriptiva y el analisis multivariado.

= Entender cdmo se calculan las medidas de la fuerza de asociacion y su
interpretacion.

= ¢Qué quiere decir y como se interpreta el valor de p y los intervalos de
confianza

= ¢Cuales son los tipos de estudio y como se realizan adecuadamente?

» ¢(Qué tipos de sesgos existen en epidemiologia y como afectan los
diferentes disefios?

= ¢Como se calculan las muestras y como el tamafio de la muestra afecta
los resultados de un estudio?

= ¢Cuales son los pasos adecuados para presentar un articulo?

» ¢Cudles es la utilidad y aplicacién de los principales métodos estadisticos
multivariados?

= ¢Como se evallan las pruebas diagnosticas?

= ¢Qué es la investigacion cualitativa y como leer estos articulos?

3. OBJETIVOS



Proporcionar herramientas necesarias para realizar la lectura critica de los
articulos cientificos, utilizando las estrategias basicas que proporciona la
epidemiologia, para hacer una adecuada aplicacion de los conocimientos en la
practica clinica.

Logros del estudiante

Aplicar en la practica profesional y académica las herramientas de la
epidemiologia para tomar decisiones que sean acordes con las necesidades de
los pacientes y la practica cientifica.

4. POBLACION

Este curso estad dirigido a profesionales del area de la salud, que requieran
herramientas basicas para la lectura de los articulos cientificos en forma critica,
y que les permita tomar decisiones adecuadas para los pacientes en el area
clinica.

Perfil del aspirante: El aspirante al curso de lectura critica de articulos
cientificos, deberan ser profesionales del area de la salud en este caso
profesores, egresados o estudiantes del Posgrado de Medicina Aplicada a la
Actividad Fisica y el Deporte, interesados en aplicar adecuadamente el material
publicado en los diferentes medios de produccidn cientifica.

Perfil del egresado: El profesional que termine el curso podra realizar la
lectura critica de los articulos cientificos, aplicarlos a su practica clinica para la
toma de las decisiones mas acordes con la evidencia cientifica y con la realidad
del paciente y la sociedad en la que se desarrolla.

5. CONTENIDOS DEL CURSO

. Tipos de estudio cuantitativos.

. Importancia de la investigacion en medicina.

. Importancia de la lectura critica de los articulos cientificos.
Clasificacion de los estudios.

. Criterios de relacién causal.
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. Medicion en epidemiologia.
. Proporciones.
. Razones

Tasas
. Medicion de la morbilidad
. Medicién de la mortalidad
Medida de fuerza de asociacion e impacto:
Riesgo relativo
Razén de oportunidades
Exceso de riesgo
Riesgo atribuible al factor
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» Riesgo atribuible a la poblacidn
NNT

. Fuentes de error en investigacién
. Error aleatorio
. Sesgos
Sesgo de informacion
Sesgo de seleccidn
» Sesgo de confusidn
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. Generalidades de muestreo:

. Muestras en estudio descriptivos

. Muestras en estudios analiticos:
Muestras en estudio de casos y controles
Estudios de seguimiento
Estudios experimentales.

= oo p

. Estadistica univariada y multivariada.
. Estadistica descriptiva basica.
. El uso del valor p
El uso de los intervalos de confianza
. Deferencias de proporciones, promedios y diferencia de medianas con
pruebas parameétricas y no paramétricas.
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. Estudios descriptivos y estudios trasversales.

. Estrategia general

. Estimacion de la fuerza de asociacion
Ventajas y limitaciones
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. Estudios de cohorte y supervivencia:

. Estrategia principal.

. Estimacion de la fuerza de asociacion.
Ventajas y limitaciones
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. Estudios de casos y controles:

. Estrategia general.

. Estimacion de la asociacién

Como se seleccionan los casos y controles.
. Pareamiento.

Ventajas y limitaciones
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. Estudio experimentales:

. Estrategia general

. Clasificacién
Consideraciones metodoldgicas
Suspensién del estudio.
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= Adherencia.

» Pérdidas.

= Exclusion.

= Enmascaramiento.

= Placebo.

= Aleatorizacion
Consideraciones éticas.
d. Ventajas y limitaciones

10. Estadistica univariada y multivariada.
. Medidas de tendencia central, dispersién y posicion.
. Correlacion y asociacién

Regresion lineal simple y multiple.
. Regresiodn logistica
. Modelo de riesgos proporcionales de Cox
ANOVA-ANCOVA
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11. Evaluacion de pruebas diagnosticas:
a. Conceptos generales

b. Validez de una prueba

c. Precision de una prueba

6. ESTRATEGIAS

La didactica utilizada para realizar el curso sobre lectura critica de articulos
cientificos, sera participativa y de construccién del conocimiento. Se realizaran
seminarios investigativos y charlas magistrales. Con antelacién se
proporcionara a los estudiantes el material bibliografico para preparar dichos
seminarios.

SESION 1. Tipos de estudio cuantitativos.

Objetivos:
» Identificar la importancia de la lectura critica de articulos cientificos.

» Identificar los tipos de estudios cuantitativos y su utilidad.

Descripcién:

» Se entregaran previamente los documentos para la lectura de los
estudiantes.

» Posteriormente se realizara en la parte inicial presentacion de 20 minutos de
duracion por parte del profesor.

» Se discutirdn con los estudiantes los diferentes tipos de estudios y su
utilidad.

SESION 2. Medicion en epidemiologia

Objetivos:



» Identificar las diferentes estrategias de medicion que se utilizan en la
epidemiologia y su aplicacion.

Descripcién:

» Se realizard una corta presentacién sobre las estrategias de medicidon en
epidemiologia.

» Posteriormente se realizard una discusion de su utilidad y por medio de un
articulo cientifico se detectaran algunas de las estrategias de medicion
presentadas.

SESION 3. Fuentes de error en investigacion

Objetivos:

» Identificar las diferentes fuentes de error en los estudios epidemioldgicos y
como estos pueden afectar los resultados y la aplicabilidad e los estudios.
Descripcién:

» Se entregaran previamente los documentos para la lectura de los
estudiantes.

» Un estudiante se encargara de presentar los contenidos mas importantes.

* En un articulo cientifico que se leera previamente, se detectaran los
principales sesgos en investigacion cientifica y como esto interfiere con los
hallazgos del estudio.

SESION 4. Generalidades de muestreo

Objetivos:

» Reconocer las estrategias para el muestreo y como las dificultades en este
pueden alterar los resultados y la aplicabilidad de los mismos.

Descripcién:

» Se realizard una presentacion sobre el muestreo y como las dificultades en
este alteran los resultados y la aplicabilidad de los datos.

SESION 5. Estadistica univariada y multivariada

Objetivos:
= Comprender los conceptos generales y usos de la estadistica univariada y

multivariada.

Descripcién:

* Se introducirdn los temas de estadistica univariada y multivariada por medio
de una charla magistral.

» Posteriormente en un articulo cientifico se analizaran estas herramientas y
SuU uso.

SESION 6. Estudios descriptivos y estudios trasversales

Objetivos:
= Reconocer los estudios descriptivos, aplicabilidad en la practica clinica y
estrategias.



= Reconocer las caracteristicas principales de los estudios transversales, su
aplicabilidad, ventajas y limitaciones.

» Identificar algunas estrategias de medicién y determinacién de la asociacion.
= Comprender el uso e interpretacién de la regresion logistica.

Descripcidén:

» Se realizara una presentacién corta sobre los estudios descriptivos y
transversales, su aplicabilidad y estrategias de analisis.

» Posteriormente se discutiran el disefio de un estudio trasversal por medio de
un articulo cientifico. En este estudio se identificaran las estrategias principales
de medicién de la fuerza de asociacion, y la aplicabilidad de la regresion
logistica.

SESION 7. Estudios de cohorte y supervivencia

Objetivos:

» Identificar las principales estrategias de los estudios de cohorte vy
supervivencia.

» Identificar las ventajas y limitaciones de los estudios de cohorte y
supervivencia.

» Identificar algunas estrategias de medicién y determinacion de la asociacion.
» Identificar el uso e interpretacién de la regresién de Cox.

Descripcidén:

» Se realizarda una presentacion corta sobre los estudios de cohorte, su
aplicabilidad y estrategias de analisis.

» Posteriormente se discutirdn el disefio de un estudio de cohorte por medio
de un articulo cientifico. En este articulo se identificaran las principales
estrategias de medicién del riesgo y el uso de la regresion de Cox.

SESION 8. Estudios de casos y controles

Objetivos:

» Identificar las principales estrategias de los estudios de casos y controles.

» Identificar las principales ventajas y limitaciones de los estudios de casos y
controles.

» Identificar algunas estrategias de medicion y determinacidn de la asociacién,
y el uso y aplicabilidad de la regresion lineal multiple.

Descripcidn:

» Se realizard una presentacién corta sobre los estudios de casos y controles,
su aplicabilidad y estrategias de andlisis. Se incentivara la discusiéon con los
estudiantes sobre asuntos criticos y preguntas.

» Posteriormente se discutirdn el disefio de un estudio de casos y controles
por medio de un articulo cientifico.

SESION 9. Estudios experimentales

Objetivos:



= Identificar las principales estrategias de los estudios experimentales.

» Identificar las principales ventajas vy limitaciones de los estudios
experimentales.

» Identificar algunas estrategias de medicién y determinacion de la asociacién
en los estudios experimentales.

» Identificar el uso e interpretacién del ANOVA y el ANCOVA.

Descripcidén:

» Se realizara una presentacidén corta sobre los estudios experimentales, su
aplicabilidad y estrategias de analisis. Se incentivara la discusion con los
estudiantes sobre asuntos criticos y preguntas.

» Posteriormente se discutiran el disefio de un estudio experimental por medio
de un articulo cientifico.

SESION 10. Evaluacién de pruebas diagnosticas

Objetivos:

» Identificar las principales estrategias utilizadas para validar una prueba
diagnéstica.

» Identificar las principales ventajas y limitaciones de los estudios de pruebas
diagnosticas.

» Identificar las principales estrategias para determinar la validez y la
precision de una prueba diagndstica.

Descripcidn:

» Se realizara una presentacién corta sobre los principios de la evaluacion de
pruebas diagnosticas. Se incentivara la discusion con los estudiantes sobre
asuntos criticos y preguntas.

» Posteriormente se discutird sobre la evaluacion de pruebas diagndsticas, por
medio de un articulo cientifico donde se aplique una prueba de campo utilizada
en Medicina Deportiva (el test de la caminata o la milla) y el uso de la
regresion lineal para valorar pruebas diagnésticas.

A continuacién se especificara la programaciéon de los temas a desarrollar.

Fecha Tematica Horas | Metodologia Recursos Docentes
Tipos de estudios
Agosto 24 | cuantitativos 2 Sem - LD Video-B JFS
Agosto 31 Medicion en epidemiologia 5 CMTE; LD Video-B JES
Sep 7 Criterios de relacién causal > SemTE;LD - Video-B IAG
Sep 14 rnuveens’fcei:;adé:lr? error en > SemT—GLD - Video-B IAG




Fecha Tematica Horas | Metodologia Recursos Docentes
Generalidades de CM - LD Video-B/
Sep 21 muestreo 2 TG Epi-date IFS
Estadistica univariada vy Sem - LD .
Oct 5 multivariada 2 Video-B JAG
Oct 19-23 Estudios  descriptivos 'y 2 Sem - LD Video-B EA
estudios trasversales
Oct 26 Estudios de cohorte 'y 2 Sem - LD Video-B IFS
supervivencia
Nov 9 Estudios de casos vy > Sem - LD Video-B IAG
controles
Nov 23-28 | Estudios experimentales 2 Sem - LD Video-B EA
Nov 30 Evaluacion de pruebas > Sem - LD Video-B IAG
diagnosticas

Convenciones. Sem: Seminario. LD: Lectura Dirigida. CM: Clase Magistral.
TG: Taller Grupal. Video-B: Video Been.

EVALUACION

Los asistentes al curso deberan presentar al menos dos articulos cientificos en
las sesiones del club de revistas. Se debe realizar la lectura critica teniendo en
cuenta el tipo de disefio epidemioldgico, haciendo énfasis en los criterios para
evaluar la calidad metodoldgica y las herramientas estadisticas empleadas.

BIBLIOGRAFIA DEL CURSO

1. Gordis L. Epidemiologia. Madrid; 2005.

2. Guyatt G, Sackett D, Cook D. Guias para usuarios de la literatura médica. II
Como utilizar un articulo sobre tratamiento o prevencion. JAMA
1993(270:):2598-2601.

3. Londofio J. Metodologia de la investigacion epidemioldgica. Tercera edicion
ed. Medellin; 2005.

4. Oxman A, Sackett D, Guayatt G. Guias para usuarios de la literaura médica.
I. Cbmo empezar. JAMA 1993; 270:2093-24095.

5. Richard R, Robert H. Como estudiar un estudio y probar una prueba
lectura critica de la literatura médica. Washington: OPS; 1992.

6. Rotman K. Epidemiology. An inroduction. New York; 2002.

7. Ambrecht R, Wolf AA, Gielen S, A, Linke A, ], Hofer J. Effect of exercise on
coronary endothelial function in patients with coronary disease. N Engl J Med
2000;342:454-60.

8. Jaea S, Fernhalla B, Heffernana K, Kangb M, Leeb M, Choib Y. Exaggerated
blood pressure response to exercise is associated with carotid atherosclerosis
in apparently healthy men. J Hypertens : 2006;24:881-88.




9. Myers J, Prakash M, Froelicher V, Do D, Partington S, Atwood E. Exercise
capacity and morality among men referred for exercise testing. N Engl J Med
2002;346:793-801.

10. Yusuf S, Hawken SD, T., Avezum A, Lanas F, McQueen M, Budaj A. Effect
of potentially modifiable risk factors associated with myocardial infarction in 52
countries (the INTERHEART study): case-control study. Lancet 2004;364:937-
52.

Anexo Informacidn general del grupo de investigacion GRINMADE

INTEGRANTES DE GRINMADE
NOMBRE VINCULACION HORAS
JAIME ALBERTO GALLO VILLEGAS DOCENTE 20
JORGE ALBERTO OSORIO CIRO DOCENTE 5
NELSON EDGARDO RODRIGUEZ
CHAVARRO DOCENTE
MONICA PAOLA CLAVIJO RODRIGUEZ DOCENTE 5
JUAN FERNANDO SALDARRIAGA FRANCO DOCENTE 5
WILLIAM HENRY MARQUEZ ARABIA DOCENTE 5
JESUS ALONSO BOLIVAR SOSA DOCENTE 5
ANDRES GARCIA CRUZ DOCENTE 5
JUAN CARLOS GOMEZ HOYOS ESTUDIANTE 7
FRANCISCO JAVIER LONDONO GIRALDO DOCENTE 5
DAMIAN MARTINEZ ESTUDIANTE 7

- Objetivo general: Generar conocimiento en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el
Deporte por medio de las herramientas propias de la investigacion cientifica.

Objetivos especificos:

Desarrollar proyectos de investigacion de alta calidad cientifica en las diferentes lineas.
Incrementar las publicaciones en revistas indexadas nacionales e internacionales.
Incrementar el nUmero de investigadores activos.

Fortalecer la docencia y la extensién.

PONE

- Vision:
La meta grande y ambiciosa de GRINMADE es ser en el 2015 el grupo de investigacion en
Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte con mayor produccién intelectual en el ambito
nacional, reconocido por el sistema nacional de investigacién con una alta calidad cientifica y
pertinencia de sus trabajos para la solucion de los problemas de la comunidad.

- Retos:

1. Reconocimiento y clasificacibn en el sistema de investigacion Universitario y ante
Colciencias.

2. Desarrollo y divulgacion del conocimiento del area de Medicina Aplicada a la Actividad
Fisicay el Deporte a través de la publicacion de libros.

3. Difusion de los resultados, de las investigaciones desarrolladas, en revistas nacionales e
internacionales.



Tener una plataforma clara y coherente, ademas, autonomia administrativa y econémica
para el desarrollo de los proyectos de investigacion.

Desarrollo continuo y ejecucidn de proyectos de investigacion generados al interior del
grupo y en alianza con otros grupos.

Fortalecimiento de las alianzas estratégicas con otros grupos de investigacion.

LINEAS DE INVESTIGACION DE GRINMADE

Actividad Fisicay Salud

Objetivos de la linea:

Generar conocimiento cientifico relacionado con la actividad fisica y el ejercicio para la promocion
de la salud, la prevencion y tratamiento de diferentes enfermedades crénicas en nuestra poblacion.

Logros de la linea:

10.

11.

12.

Publicacion de articulos de investigacion sobre la asociacion entre la actividad fisica y el
funcionamiento del sistema nervioso auténomo.

Publicacién de un libro, capitulos de libro y participacion en eventos donde se presentan
los efectos del gjercicio en la prevencion y tratamiento de enfermedades cardiovasculares,
metabolicas y osteomusculares.

Publicacién de capitulos de libro y participacién en eventos sobre la actividad fisica y el
deporte en nifios.

Tutoria a los residentes del Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el
Deporte.

Desarrollo de cursos de profundizacion en el area de epidemiologia y metodologia de la
Investigacion

Asesoria cientifico-técnica a programas de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades croénicas.

Efectos de la linea:

Difusién entre los profesionales del area de la salud sobre la importancia de la actividad
fisica y el ejercicio en la promocién de la salud, prevencion y tratamiento de diferentes
enfermedades croénicas.

Formacion de recurso humano especializado en el area de Medicina Aplicada a la
Actividad Fisica y el Deporte.

Finalizacion de tesis relacionadas con el area de estudio.

Consolidacién de procesos de formacién continua por medio de cursos de profundizacion
para estudiantes de pregrado, residentes del postgrado y egresados.

Cualificacion de programas para la promocion de la salud y prevencién de enfermedades
crénicas en el ambito local, en el marco de la investigacion aplicada.

Deporte de Alto Rendimiento

Objetivos de la linea:

Generar conocimiento cientifico relacionado con el deporte de alto rendimiento en temas como el
control biomédico, doping, fisiologia, antropometria y mejoria del rendimiento.

Logros de la linea:



5. Publicacion de capitulos de libro y participacién en eventos donde se presentan aspectos
relacionados con el entrenamiento deportivo.

6. Tutoria a los residentes del Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el
Deporte.

7. Desarrollo de cursos de profundizacién en el area de epidemiologia y metodologia de la
Investigacion.

8. Disefio de una metodologia para la evaluacion y seguimiento del jugador de fatbol.

9. Propuesta metodologica para el trabajo de la fuerza y el control del entrenamiento en el
fatbol.

Efectos de la linea:

Contribucién desde lo metodoldgico para el control biomédico del entrenamiento en el fatbol. Con
finalizacion de tesis relacionadas con el area de estudio y la consolidacion de procesos de
formacion continua por medio de cursos de profundizacion para estudiantes de pregrado,
residentes del postgrado y egresados.

Trauma Deportivo
Objetivos de la linea:

Generar conocimiento cientifico relacionado con la prevencion y el tratamiento de las lesiones
deportivas.

Logros de la linea:

4. Publicacién de articulos de investigacion sobre la incidencia y los factores de riesgo para
lesiones deportivas en deportistas universitarios y futbolistas profesionales.

5. Publicacion de capitulos de libro y participacién en eventos donde se presentan aspectos
relacionados con el manejo de las lesiones deportivas.

6. Tutoria a los residentes del Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el
Deporte.

7. Desarrollo de cursos de profundizacién en el area de epidemiologia y metodologia de la
investigacion.

Efectos de la linea:

1. Difusion entre los profesionales que trabajan en el area de la salud y el deporte aspectos
relacionados con la prevencion y tratamiento de las lesiones deportivas.

2. Finalizacién de tesis relacionadas con el area de estudio.

3. Consolidacién de procesos de formacién continua por medio de cursos de profundizacion
para estudiantes de pregrado, residentes del postgrado y egresados.



Anexo Utilidad de los trabajos de investigacion realizados por GRINMADE
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Anexo Actividades sociales realizadas por el Posgrado en Medicina Aplicada a la
Actividad Fisica y al Deporte

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE COPACABANA

SECRETARIA DE SALUD _—
/ -

T /‘f T pO
Copacabana, 28 de Octubre de 2010 \ RE ‘
\\
\ ~ngCA"
Doctor \ \_)Ec/
ELMER GAVIRIA A
Decano -

Facultad de Medicina Universidad de Antioquia 4 8 O 0

Cordial saludo.
Respetado doctor Gaviria

Agradecemos de manera especial su gran apoyo y compromiso que han tenido los especialistas en
medicina deportiva y actividad fisica de la Universidad de Antioquia, los cuales nos vienen
apoyando las diferentes jornadas de salud en el Municipio de Copacabana dirigido a los adultos
mayores.

El pasado 1 de Septiembre realizamos la primera jornada saludable en el marco de la celebracion
de la semana del adulto mayor, este dia se unieron a esta labor, 12 meédicos estudiantes de la
especializacion en medicina deportiva y actividad fisica desarrollando con los adultos mayores
actividades de Trabajo factores de riesgo cardiovascular valoraciones medicas a 220 adultos
Mayores

Los dias lunes y viernes se esta desarrollando el programa VO2 Maximo y valoraciones medicas,
los cuales se complementaran con toda la bateria de los examenes de laboratorio para determinar
factores de riesgo cardiovascular, de igual manera nos apoya con nuestro deportistas en casos
especificos trauma deportivo.

Gracias al apoyo y gestion del sefior alcalde DIEGO ECHEVERRI HINCAPIE y del secretario de
salud Dr. ARTURO ZAPATA, actualmente contamos con 31 grupo organizados de adultos
Mayores, 15 en la zona Urbana y 13 en la zona rural al igual que con los 3 centros de bienestar
del anciano (CBA), con un total de 1.200 adultos mayores organizados.

Contamos con una poblacion adulta mayor del 12% de la poblacién total del municipio.

Agradecemos poder seguir contando con la poblacion y participacion de su equipo de
profesionales en aras del bienestar del bienestar de esta poblacion del Municipio de Copacabana.

Atentamente

P S

O

)

ARTURO ZAPAT.
Secretario de Sal

E/ MONICA OSORN

. WGP ¢
DIEGO ECHEVERRI ALCALDE 2008-2011. El Tiempa de la Gente... y};"‘"’s}‘_ 9%y
Copacabana, carrera 50 No. 50-15 TEL. (94)274-00-69 Fax (94)274-71-22 !-7{ \‘ﬁz
Ext 134.y, 274-50-99. Nit 890.980.767-3 www.copacabana qov.co 8 iz
controlinterno@copacabana.gov.co N







Anexo Publicaciones realizadas por los docentes del Posgrado

Libros publicados

1.- Libro resultado de investigacion : Actividad Fisica y Salud Cardiovascular: En busqueda de la
relacién dosis-respuesta

Colombia, 2009, ISBN: 978-958-9076-41-5 vol: 1 pags: 459, Ed. Cib Corporacién Para Investigaciones
Biologicas

Autores: JAIME ALBERTO GALLO VILLEGAS, JUAN FERNANDO SALDARRIAGA FRANCO, MONICA
CLAVIJO RODRIGUEZ, ELKIN FERNANDO ARANGO VELEZ, NELSON RODRIGUEZ CHAVARRO, JORGE
ALBERTO OSORIO CIRO,

2.- Libro publicado : Guia de practica clinica: rehabilitacion en dolor de espalda

Colombia, 1998, ISBN: 9589586775 vol: 1 pags: 37, Ed. Impresion Grafica Jes

Autores: FABIO ALONSO SALINAS DURAN, OSCAR URBIE URIBE, HECTOR GARCIA NIEVA, JORGE
OSORIO CIRO,

3.- Libro publicado : Cémo escribir y corregir un texto en las ciencias biomédicas

Colombia, 2009, ISBN: 978-958-9076-38-5 vol: 1 pags: 230, Ed. Corporaciéon para Investigaciones
Bioldgicas

Autores: JUAN CARLOS GOMEZ HOYOS,

Articulos publicados en revistas cientificas

- Atehortta D, Gallo J, Rico M, Durango L. Efecto de un programa de rehabilitacion
cardiaca sobre parametros funcionales y calidad de vida en pacientes con falla
cardiaca. Revista Colombiana de Cardiologia. 2011;18:25-36.

- Gomez-Hoyos JC, Morales C. Fasciotomia profilactica y sindrome compartimental
de las extremidades: ¢existen indicaciones justificables? Revista Colombiana de
Cirugia 2011;26:13-24.

- Gallo J. El ejercicio en el tratamiento de la claudicacion intermitente. Guias de
Manejo de la Enfermedad Arterial Periférica. Revista Colombiana de Cirugia
Vascular. 2009;9:47-52.

- Saldarriaga JF, Martinez E. Factores asociados al ausentismo laboral por causa
médica en una institucion de educacidon superior. Revista Facultad Nacional de
Salud Pdblica. 2007;25:32-39.

- Gallo J. Rehabilitacion cardiaca y prevencion secundaria en el paciente con
enfermedad coronaria In: Memorias Toépicos Selectos en Enfermedades
Cardiovasculares, 2008.

- Gallo J, Aristizabal D, Segura A, Correa M, Zapata N. Relacion de la resistencia a
la insulina con la estructura, la funcién cardiaca y el metabolismo de los lipidos y la
glucosa en adultos jovenes no obesos. Acta Médica Colombiana,.2008;33:117-126.



Aristizdbal D, Gallo J, Correa M, Zapata N. The Insulin Gradient Phenomenon: A
Manifestation Of The Effects Of Body Weight On Blood Pressure And Insulin
Resistance. Journal of the CardioMetabolic Syndrome. 2008;3:218-223.

Medina E, Gallo J. Niveles de testosterona libre, cortisol basal y post ACTH y
relacion testosterona / cortisol como marcadores bioldgicos del estrés mental en
pacientes con intolerancia ortostatica In: Congreso Nacional de Cardiologia,
Cartagena. Revista Colombiana de Cardiologia, 2006.

Gallo J. El ejercicio en el tratamiento de la claudicacion intermitente In: Topicos
Selectos en Enfermedades Cardiovasculares, 2007.

Rodriguez N. Gasto energético en los deportes In: XIlI Congreso Colombiano de
Nutricién y Dietética, Armenia. Memorias, 2007.

Osorio J, Clavijo M, Arango E, Patifio S, Gallego I. Lesiones deportivas. IATREIA.
Medellin: v.20, n.2, 2007.



Anexo Acuerdo Superior 342 del 30 de Octubre de 2007

ACUERDO SUPERIOR 342

30 de octubre de 2007

Por el cual se establecen los principios y los criterios generales para la seleccion de los profesores
de la Universidad de Antioquia, y se reglamenta el concurso publico de méritos para la carrera
docente.

El Consejo Superior Universitario, en uso de sus atribuciones legales y estatutarias, especialmente
de la establecida en el articulo 70 de la Ley 30 de 1992, y en cumplimiento del articulo 83 del
Estatuto General de la Universidad, y

CONSIDERANDO

1. Que la Ley 30 de 1992, y el Acuerdo Superior 1 de 1994 Estatuto General de la Universidad
de Antioquia, establecen que la incorporacidn de los profesores de la Universidad se realizara por
medio de concurso publico de méritos, cuya reglamentacion corresponde al Consejo Superior
Universitario.

2. Que la idoneidad de los profesores es una condicién para el logro de la calidad académica,
y, por tanto, los procedimientos y criterios que orientan su seleccién e incorporacidon deben
garantizar la mayor objetividad, transparencia e igualdad.

3. Que, mediante Acuerdo Superior 307 de 2005, se reglamentd el concurso publico de
méritos, con fundamento en el cual se realizaron dos convocatorias en el afio 2006 y una en el
2007, y en ellas se evidenciaron dificultades, no sélo de indole procedimental, sino también
sustancial, que comprometen la efectiva consecucién de los objetivos trazados por la Universidad
para la seleccion de sus profesores. A lo anterior se suma la vigencia de nuevas politicas
orientadoras del quehacer universitario, que deben tenerse en cuenta para la implementacion de
los procesos de desarrollo institucional, como el referido a la vinculacidn de los docentes.

4, Que, mediante Acuerdo Superior 332 del 28 de noviembre de 2006, se adopté el Plan de
Desarrollo de la Universidad de Antioquia para el periodo 2006-2016, denominado “Una
universidad investigadora, innovadora y humanista al servicio de las regiones y del pais”, en el cual
se consignan las lineas estratégicas para guiar el desarrollo institucional en los préximos diez afios,
se precisan los alcances esperados en este desarrollo y se proponen las acciones para alcanzarlo.

5. Que en el Plan de Desarrollo mencionado se plantea la necesidad de “promover la creacién de
entornos para el aprendizaje, donde la construccion del conocimiento se logre de manera flexible



y autéonoma, y donde los roles de los participantes en el proceso, las propuestas y estrategias de
ensefianza y los medios y tipos de materiales se adapten a las necesidades actuales y futuras”;
asimismo se recalca que “El caracter formativo de la actividad docente le confiere al profesor una
gran responsabilidad en el cultivo riguroso de la disciplina, como también responsabilidades éticas
y morales, frente al estudiante, la institucion y la sociedad”.

6. Que estas orientaciones ofrecen nuevos elementos valorativos y teleoldgicos de la funcién
docente que, junto con los consagrados en el Estatuto General y en el Estatuto Profesoral, deben
ser tenidos en cuenta para la seleccién de los aspirantes a ser profesores de la Universidad de
Antioquia, en la medida en que delimitan el marco de condiciones que dicha dignidad exige.

7. Que ese marco normativo parte de la base de que el profesor de la Universidad y, por ende,
quien aspire a dicha condicién, debe:

7.1. Ser ante todo maestro: Intelectual comprometido con la creacion de conocimiento. Ha de
darle sentido y aliento a la vocacidn por el estudio, esencial en las sociedades humanas, privilegio
inmenso en la nuestra.

7.2. Tener sentido de responsabilidad: El profesor universitario aspira a ligar el conocimiento, con
las exigencias y expectativas de la comunidad a la que la Universidad se debe. Esa responsabilidad
debe ser incondicional, dado el caracter vocacional de las tareas que encarna, responsabilidad que
acoge a los otros como si fueran responsabilidad suya.

7.3. Ser un profesor integral: El profesor universitario es un creador, por naturaleza un
investigador: escribe, experimenta, confronta su saber, se confronta a si mismo. Desde alli
desarrolla su vocacion de enseiiar. Alguien que no esté en incesante aprendizaje nada puede
ensefiar. Alguien que no ponga en suspenso lo que sabe, no puede pretender contagiar su
vocacién a los otros. La mencionada integridad supone al mismo tiempo un compromiso renovado
con la inteligencia social. La inteligencia universitaria se nutre en el didlogo con la inteligencia
social. En suma: el profesor universitario articula como algo natural las tres misiones basicas de la
Universidad: investigacion, docencia, extension.

7.4. Ser humanista: No sélo porque liga su accion y su saber a las corrientes culturales de las
distintas tradiciones y lenguas, sino porque estd convencido de que todo conocimiento hace parte
de la esencia de la humanidad, la enriquece, la hace mas justa y razonable. Ello conduce a una
formacidn que activa la diversidad. Al mismo tiempo ese talante humanista lo hace sensible para
la critica de las injusticias y las desigualdades, de los atropellos y las discriminaciones. El
conocimiento apunta a devolver a las comunidades un elevado espiritu de pluralidad. La
humanidad se construye y examina a cada paso. Ser humanista es profesar unos valores, respetar
unos compromisos, profesar una fe: la fe por el cultivo de la verdad. Esa fe se multiplica y se abre,
se enriquece aun con aquello que le resulta extrano.

7.5. Ser racional: Haga lo que hiciere, sea la que fuere la disciplina que practique, el profesor
universitario ha de ser un constructor de formas de racionalidad. Porque hay una racionalidad
universitaria, distinta de otras formas de racionalidad. ¢En qué consiste? Apela al didlogo como su
elemento natural. Lo propio del didlogo es el rigor en la construccion de los planteamientos, con
miras a plasmar en comun verdades que originen consenso. Conversar inteligentemente supone



persuadir con razones. En eso se distingue de las estratagemas discursivas que convencen a
cualquier precio, dado que conciben el didlogo como un pugilato, una metdfora de la
confrontacién, una practica sublimada de la guerra. El auténtico profesor no utiliza la metafora,
tan en boga, de que las palabras son armas. La mencionada racionalidad tiene un signo distintivo
inconfundible: supone que el que habla primero es el otro, y que éste tiene de entrada el uso
razonado de la palabra.

7.6. Ser interdisciplinario: El profesor que la Universidad requiere estd convencido de la necesidad
de alimentar el didlogo natural entre las disciplinas. Por distintas razones, éstas, en ocasiones, se
han vuelto cerradas, sofisticadas, privilegio de sociedades de saber exclusivas. Cuando en realidad
el conocimiento es un territorio abierto, permeable a otros saberes, dispuesto a entrar en tensién
con ellos. Una disciplina, por mds que tenga reglas de juego propias, nunca se encierra ni se
parcela.

7.7. Ser un formador de ciudadanos: Ciudadanos del mundo, abiertos, universales. Si bien debe
apuntar a la excelencia, no olvida que su propdsito basico es formar para la autenticidad vy el
compromiso en todas las situaciones de la vida, a estudiantes de por si diversos, con aptitudes
diferentes, con niveles de comprension distintos. Por ello evita que la bisqueda de tal excelencia
se torne discriminatoria y elitista. Un profesor es capaz de ensefiar a todos, sabiendo que ese
“todos” es lo multiple, que nadie es igual a nadie. Enseiia lo diverso a comunidades diversas.

7.8. Ser tedrico—practico: El profesor universitario integra de manera dindmica ambos dominios.
Su ensefianza es viva, no libresca. Alimenta su saber en la experiencia y lo nutre con la realidad
circundante. El aula se convierte en un laboratorio de experimentacion y transformacion de la
existencia palpitante de los estudiantes.

7.9. Tener sentido de la democracia: Toda su practica debe ser una leccién de democracia. Hay
que evitar que, en este aspecto, la Universidad se quede detenida: obediente a un discurso
dictado por la tradicidn, por las ideologias, por la autoridad. Ese tipo de discursos les suena cada
vez mas vacio a los universitarios. Los profesores tienen mucho que aportar al respecto: renovar el
lenguaje, renovar la fe en el lenguaje. La universidad es una comunidad que construye propuestas
de lenguaje con sentido. Hay que incentivar en los jovenes el interés por sopesar sus razones, por
renovarlas a la luz de razonamientos ajenos.

7.10. Ser sensible a lo publico: La Universidad pertenece a la comunidad, se debe a ella. Los
ciudadanos miran y escuchan todo el tiempo a su Universidad. El profesor tiene que volcarse al
didlogo con sus problematicas. Nada de lo que dice o hace debe ser ajeno a esa exigencia. Hay que
construir una pedagogia ingeniosa a ese respecto: salvar la contradicciéon consistente en aspirar a
defender lo publico -la universidad publica-, paralizdndola. Estudio y critica, investigacion vy
defensa de lo publico: se trata de practicas que se tienen que articular de modo consistente y
permanente. Eso no suprime la critica, sino que la enriquece. No anula la protesta, sino que la
vuelve lucida e ilustrada.

7.11. Ser auténomo y participativo: El profesor universitario ejerce con rigor y responsabilidad su
libertad de catedra, de opinidon, de produccidon de pensamiento, con un sentido de integracion a
los procesos colectivos, decidido a participar en la construccion del proyecto universitario. El
profesor universitario no puede darse el lujo de convertir su autonomia en individualismo, y hacer



primar su proyecto personal sobre las necesidades de la Universidad. En este aspecto se vuelve
esencial desplegar un sentido solidario y generoso que apunte al bien comun.

8. Que las orientaciones axiolégicas anotadas se constituyen en puntos de referencia necesarios
para que los érganos de seleccién que se disponen en el presente Acuerdo valoren el mérito y los
perfiles generales de los aspirantes a profesores de la Universidad de Antioquia.

9. Que el Consejo Académico, en su sesidon del 6 de septiembre de 2007, recomendé la expedicion
de un nuevo Acuerdo Superior que regule la materia,

ACUERDA

Articulo 1. Establecer los principios y criterios generales para la seleccién de los profesores de la
Universidad de Antioquia, y reglamentar el concurso publico de méritos como mecanismo que
garantiza la igualdad, la transparencia y la efectividad para dicha seleccién.

CAPITULO PRIMERO

DE LOS PRINCIPIOS ORIENTADORES DEL CONCURSO PUBLICO DE MERITOS

Articulo 2. La seleccidon de los profesores de la Universidad de Antioquia y el desarrollo del
concurso publico de méritos se haran con arreglo a los siguientes principios:

a. Mérito. La seleccién de los profesores de la Universidad estara determinada por la demostracion
integral de las calidades académicas, profesionales y éticas que se consagran en las normas
universitarias y, en especial, por las previstas en el presente Acuerdo.

b. Sentido de lo publico. Los procesos de seleccién evaluardn, mediante instrumentos idéneos que
se disefien para el efecto, el grado de compromiso de los aspirantes hacia la proteccion,
conservacién y consolidacién de la Universidad como institucién publica.

c. Libre concurrencia e igualdad. Todos los ciudadanos, sin discriminacién de ninguna indole y que
acrediten los requisitos determinados en las convocatorias, podran participar en los concursos.

d. Publicidad. Las convocatorias que realice la Universidad para los concursos docentes seran
difundidas efectivamente por lo medios que garanticen su conocimiento por la totalidad de los
aspirantes potenciales.

e. Transparencia en la gestién de los procesos de seleccidn, y en la seleccidn de los jurados y de las
comisiones técnicas encargadas de la seleccidn.



f. Garantia de imparcialidad de los d6rganos encargados de gestionar y llevar a cabo los
procedimientos de seleccidon y, en especial, de cada uno de los miembros responsables de
ejecutarlos.

g. Confiabilidad y validez de los instrumentos utilizados para verificar la capacidad y las
competencias de los aspirantes.

h. Eficacia en los procesos de seleccién, para garantizar la adecuacién de los candidatos
seleccionados al perfil y a las competencias exigidas para ser profesor de la Universidad, en las
areas del conocimiento que correspondan.

CAPITULO SEGUNDO

DE LA CONVOCATORIA PUBLICA DE MERITOS

Articulo 3. El Rector, mediante resolucidn, ordenard la apertura de la convocatoria, definird el
cronograma del concurso, el nimero de plazas por proveer, los componentes y los porcentajes de
las pruebas de seleccion, y el puntaje minimo para ser elegible.

Paragrafo 1. La Vicerrectoria de Docencia verificara los perfiles profesionales que los consejos de
facultad y los comités de escuela o de instituto preparen con antelacién, y, en caso de ser
necesario, solicitara que se realicen los ajustes a que hubiere lugar; verificara la existencia de las
plazas por proveer, y autorizard la convocatoria publica de méritos, previo visto bueno de la
Vicerrectoria Administrativa y de la Oficina de Asesoria Juridica.

Paragrafo 2.  Las condiciones fijadas en la convocatoria constituyen norma rectora del concurso
y obligan a las autoridades universitarias y a los concursantes.

Paragrafo 3. La convocatoria se publicard en prensa, en la pagina Web de la Universidad, y por
medio de asociaciones cientificas o profesionales y de otras instituciones de educacién superior.

Articulo 4. En los concursos publicos de méritos que realice la Universidad para vincular
profesores de medio tiempo y de tiempo completo, se exigiran, ademas de los requisitos y de las
calidades definidas por los consejos de facultad, o por los comités de escuela y de instituto, los
siguientes: titulo de maestria o de doctorado, preferiblemente el Ultimo; trayectoria en
investigacion, comprobada con publicaciones o proyectos de investigacion terminados o en curso;
certificacidn en lengua extranjera de conformidad con la normatividad vigente de la Universidad
para el efecto; y trayectoria en docencia universitaria.

Paragrafo 1. Podran participar los candidatos que acrediten la terminacién de todos los requisitos
para obtener el grado de maestria o de doctorado y sélo se encuentren en espera de la expedicion
del diploma. Esta certificacién sera expedida por la institucién educativa en la que el aspirante
adelanta el posgrado, e indicard que el estudiante ha aprobado todos los requisitos y que sélo
tiene pendiente la expedicion del titulo.



Pardgrafo 2. Para efectos de estas convocatorias, las especialidades clinicas y quirdrgicas seran
homologables a maestrias.

Articulo 5. Dentro del periodo establecido en el cronograma de la convocatoria publica de
méritos, la Vicerrectoria de Docencia recibird la documentacién del aspirante. El aspirante
entregard la hoja de vida acompafiada con la documentacién que certifique toda la informacién.

Articulo 6. El Rector, mediante resolucion, integrard las comisiones encargadas de revisar las
hojas de vida de los inscritos y la documentacién recibida, con el fin de que verifiquen el
cumplimiento de los requisitos establecidos en la convocatoria.

Las comisiones registrardn en un acta el resultado de esta revision. Respecto de los aspirantes que
no cumplen, las comisiones sefialaran de manera precisa los requisitos no acreditados. El acta serd
remitida por las comisiones a la Vicerrectoria de Docencia.

Articulo 7. La Vicerrectoria de Docencia, con fundamento en las actas remitidas por las
comisiones, elaborara una resolucion con los resultados de la revision.

La resolucidn serd publicada en la pagina Web de la Universidad, y contra ella procede el recurso
de reposicion ante la Vicerrectoria de Docencia, que podra ser interpuesto por escrito por los
aspirantes no admitidos al concurso, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de
publicacidn del acto.

CAPITULO TERCERO
DE LA EVALUACION DE MERITOS

Articulo 8. El Rector, teniendo en cuenta un listado de posibles jurados propuestos por los
consejos de facultad, escuela o instituto, integrara las comisiones encargadas de efectuar la
evaluacién de méritos y de presentar el respectivo informe. Estas comisiones estaran conformadas
por un par académico externo a la Universidad, uno del perfil del aspirante y uno del area; si no se
encuentra un representante con perfil del aspirante, se nombraran dos del area, asi fueren
externos.

Articulo 9. La calificacion de méritos se iniciard con la evaluacién de un proyecto académico, en la
gue se tenga en cuenta: la profundidad y la solidez de los conocimientos; la capacidad creativa,
critica y analitica; el orden, la coherencia y la claridad en la exposicién; la capacidad de
comunicacién y de motivacidon; y las actitudes ante la vida académica y ante la Universidad,
acordes con los principios establecidos en el presente Acuerdo.

Esta prueba se calificara segin la reglamentacion expedida para el caso por el Rector, y se
compondra de:

a. Un trabajo escrito de indole académico-investigativa sobre el perfil para el cual concursa.

b. Una propuesta sobre el aporte y la capacidad de integracion que el aspirante ofrece al
programa o area académica y a la Universidad, a la luz de la vision que debe guiar su desempefio:



aptitud de maestro, espiritu de responsabilidad, capacidad para integrar las misiones sustantivas
de la Universidad, sentido humanista, actitud racional, disposicién para la interdisciplinariedad,
vocacion en la formacién de ciudadania, reivindicacidon del sentido de lo publico, sentido de la
autonomia, y espiritu de solidaridad

C. Lasustentacién oral de los dos componentes anteriores.

Pardgrafo. La sustentacién oral a la que se refiere el literal c podrd ser complementada con una
presentacion que requiera la demostracién de una habilidad o de una competencia especifica para
un perfil, ademds de poder ser realizada por medio de teleconferencia.

Articulo 10. Efectuada la evaluacién oral a la que se refiere el articulo anterior, las comisiones
evaluadoras valoraran las hojas de vida, con el fin de calificar la trayectoria profesional y
académica, asi como de ponderar la disposicién de los aspirantes para integrarse a los principios
gue rigen la vida universitaria.

Se calificard de conformidad con la reglamentacién que expida el Rector, teniendo como base los
siguientes parametros:

a. La formacion académica: Los estudios de pregrado y de posgrado, los cursos de extension
y de educacién continuada, las calificaciones, las distinciones, el conocimiento certificado de
idiomas, los estudios especificos en el drea pedagdgica, y la participacion en eventos académicos.

b. La experiencia profesional: Los cargos desempefados, la complejidad de la empresa o
institucion, el tiempo de servicio, la estabilidad laboral, la experiencia docente e investigativa, las
asesorias y las consultarias, los premios y las distinciones.

c. La productividad académica: Publicaciones de cardcter académico, investigaciones no
publicadas o inéditas, ponencias y, en general, la produccién cientifica, técnica, artistica,
humanistica y pedagdgica, acorde con el perfil para el cual concursa el aspirante.

Paragrafo. La Comisién evaluadora podrd verificar la informacion que considere necesaria,
recurriendo a pruebas conducentes y pertinentes.

Articulo 11. Las comisiones evaluadoras elaboraran un informe en el cual se consignaran, en
estricto orden descendente, los aspirantes con sus respectivos puntajes.

Este informe, con toda la documentacidn, se entregard a la Vicerrectoria de Docencia, la que dara
el aval, o podra objetar el tramite de evaluacién y el informe de las comisiones evaluadoras, y
solicitara a éstas que corrijan los errores subsanables; si se tratare de errores no subsanables,
solicitara al Rector la declaratoria de nulidad de todo o de parte del concurso.

Articulo 12. El Rector, mediante resolucidn, publicara la lista de candidatos elegibles, acto
contra el cual no procederan recursos.

CAPITULO CUARTO



DEL NOMBRAMIENTO

Articulo 13. El nominador, que serd el Rector, o el Decano o Director de Escuela o de Instituto por
delegacion, procedera a efectuar el nombramiento en un plazo no mayor de treinta (30) dias,
contados a partir de la fecha en la cual la Vicerrectoria de Docencia haga entrega de la lista de
elegibles, cifiéndose al orden de méritos consignado en ella, y luego se procederd segun lo
establecido en el Estatuto Profesoral.

Articulo 14. La lista de elegibles tendra vigencia de un ano para proveer plazas con igual perfil, y
optativa para la provisién de plazas con un perfil similar. En ambos casos, el Consejo de Facultad o
el Comité de Escuela o de Instituto deberd presentar una solicitud motivada ante la Vicerrectoria
de Docencia.

CAPITULO QUINTO

OTRAS DISPOSICIONES

Articulo 15. El trabajo de la Comisidon Evaluadora y sus deliberaciones y evaluaciones tendran
cardacter reservado hasta la fecha de la publicacién de la resolucidn rectoral que contiene la lista
de elegibles. La violacién de esta disposicidn se constituira en falta disciplinaria.

Articulo 16. Los profesores de medio tiempo, de catedra, u ocasionales, que aspiren a presentarse
como candidatos a una plaza, deberan cumplir los requisitos y se someterdn a los procedimientos
sefialados en el presente Acuerdo, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 42 del Estatuto
Profesoral.

Articulo 17. La Universidad, por circunstancias excepcionales, podra decidir la suspensidn temporal
de la convocatoria, lo cual debera ser ordenado mediante Resolucién Rectoral, y comunicado por
medio de la pagina Web de la Universidad.

Articulo 18. Cuando para un area no se inscribieren candidatos, o ninguno de los inscritos
acreditare los requisitos de conformidad con el presente Acuerdo y con los términos y condiciones
de la convocatoria, el Rector declarara desierta la convocatoria en el correspondiente perfil. Esta
vacante se tendrd en cuenta para la siguiente convocatoria, caso en el cual se atenderd la
necesidad de la dependencia mediante la contratacidon de profesores ocasionales, visitantes o de
catedra.

Articulo 19. Este Acuerdo rige a partir de la fecha de su aprobacion y deroga el Acuerdo Superior
307 del 13 de diciembre de 2005 y las demas disposiciones que le sean contrarias.



CLAUDIA PATRICIA RESTREPO MONTOYA ANA LUCIA HERRERA GOMEZ
Presidente Secretaria



Anexo Requisitos para ascenso en el escalafén docente

VICERRECTORIA DE DOCENCIA

COMITE DE ASUNTOS PROFESORALES

UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA OFICINA ASUNTOS DOCENTES

1803 Bloque 16-132, teléfonos: 219 81 05, 210 51 06

De conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo Superior 083 del 22 de julio de 1996 (Estatuto
profesoral) la carrera docente de la institucion se compone de las categorias de profesor auxiliar,
profesor asistente, profesor asociado y profesor titular.

Para ascender en el escalafon profesoral se requiere el cumplimiento de varios requisitos, asi:

Para ascender a profesor asistente: titulo de posgrado, laborar dos afios en calidad de profesor
auxiliar y presentar evaluacion favorable del desempefio durante los Gltimos dos afios.

Para el ascenso a la categoria de profesor asociado, el docente debe laborar un minimo de tres
afios como asistente, tener una evaluacién favorable del desempefio en los dos Ultimos afios y
presentar un trabajo con aportes significativos en su area.

Para el ascenso a la categoria de profesor titular, el docente debe laborar un minimo de cuatro
afios como asociado, tener una evaluacion favorable del desempefio en los dos Ultimos afios y
presentar un trabajo innovador de trascendencia en su comunidad académica.

EL PROCESO DE PROMOCION EN EL ESCALAFON

1. Dos veces al afio la oficina de Asuntos Docentes enviard a las diferentes unidades
académicas un listado con los nombres de los docentes que cumplen con el tiempo de
permanencia en una categoria.

En lo relacionado con los aspirantes a la categoria de profesor asistente, se notificara a
los Consejos los nombres de los docentes que para ascender a este grado soélo les falta la
evaluacién del desempefio de los dltimos dos afios y la respectiva recomendacion de
promocion en el escalafén. Los Consejos haran el estudio correspondiente y recomendaran
la promocion al Comité de Asuntos Profesorales.

2. Los Consejos informaran a los aspirantes a las categorias de profesor asociado y titular
gue pueden presentar el trabajo para dar inicio al proceso de promocion.

El proceso de promocién se inicia una vez la unidad académica respectiva radique la
solicitud del aspirante.



Los docentes interesados aportaran tres copias del trabajo, el cual debera cumplir con los
requisitos establecidos en la Resolucion 057 de 2001 del Comité de Asuntos Profesorales
(Ver requisitos mas adelante).

El proceso debe concluir en un periodo de tiempo no superior a tres meses; por lo que, si
en razon de dificultades inherentes a la evaluacion del trabajo, el proceso no finaliza en
este lapso, la promocién surtira efectos fiscales y académicos a partir de la fecha en la
cual se completen tres meses contados a partir de la fecha de la solicitud.

Los Consejos solicitaran la evaluacion del trabajo a tres pares académicos externos, a
quienes correspondera emitir un primer concepto en el formato de evaluacion (adjunto) y
presidir la sustentacion publica de éste, al término de la cual dejaran constancia del
concepto final en acta especialmente preparada para la ocasién (ver acta adjunta). Debe
tenerse en cuenta que en el primer momento de la evaluacién del trabajo, los pares
académicos desconocen que se trata de un proceso de promaocion en el escalafon.

Los docentes de céatedra de la institucion no pueden ser designados como pares
evaluadores, mientras que los jubilados si, pero siempre y cuando no estén laborando en la
universidad como docentes de catedra.

El formato | “APORTES SIGNIFICTIVOS DEL TRABAJO” sera enviado a los evaluadores
del trabajo de un docente que aspire a la categoria de profesor asociado (los pares
académicos desconocen que se trata de un proceso de promocion en el escalafon).

El formato 1l “APORTES DE TRASCENDENCIA DEL TRABAJO” sera enviado a los
evaluadores del trabajo de un docente que aspire a la categoria de profesor titular (los
pares académicos desconocen que se trata de un proceso de promocion en el escalafén).

Si los tres miembros del jurado califican negativamente el trabajo, no se citara a la
sustentacion oral y se dara por terminado el proceso.

En los demas casos se realizard la sustentacion, en la cual participaran, al menos, dos de
los tres miembros del jurado. Si se llegare a presentar uno o dos conceptos desfavorables,
el consejo garantizard la asistencia en el evento de los tres pares académicos.

Al concluir la sustentacién, los miembros del jurado procesaran el acta y en una préxima
reuniébn el Consejo decidird si recomienda o no la promocién. La decision final,
debidamente sustentada, sera remitida al Comité de Asuntos Profesorales.

Autor principal

Con un trabajo s6lo podra ascender un profesor, sin importar el nimero de autores
principales o autores involucrados en el trabajo. Lo que si es posible es que de una
investigacion se deriven varios articulos, cada uno con un autor principal distinto, los
cuales podran ser presentados con el fin de ascender en el escalafon docente.

Si se llegare a producir un trabajo, en el cual no se especifica el nombre del autor
principal, los autores de la publicacion emitiran una constancia escrita mediante la cual
haran constar el porcentaje de la participacion de cada uno, teniendo en cuenta que el
docente con la mayor participacion podra presentarlo para la promocion en el escalafon.
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Caracteristicas de los posgrados

& Faculiad de Medicina de la Universidad de Antioquia ofrece los s

programas de posgrado en la modalidad de especialidades médicas, clinicas Programsa Cupes Duraciief créditor ME Conaniz
v quindrgicas, maestria o ializaciones: j—
ESPECIALIDADES
Programa, codigo Universidad de Antioguia, g = = Lol || Dl
z ¥ Reanimacion 7 3 245 | saiRcee
Registro en el SNIES = < o
Jogia Clinica 50187 Medicing de Urgenctss 50113 SR E S PR 2 4 255 | 483RCoR
Registrn 1201 56140800500711102 Reqistm 1201561800205001 11100 y e 13 Manc
Aneztezioiogia y Reanimacion 50027 Meticina Fizica y Renabilitacion 50039 | Dermatoiogia 3 178 | 487ROCP
Registo 120156170980500111100 ReqIs 9681 Ginecal DosEticE g 3 212 51.2 RGGP
Cartiologea Chimica” 50112 Medicina Interna 50037 Medicina Aphcaria a la Actvidad Frsica y a 3 3 182 | 223RCCR
Registro 1201561601205000111102 Regiztro 120156180000500111100 Deport
Cirugia Genersl 50029 Medicina Vascular] 50212 Reedcina de Urgencias 3 3 183 B2 ROTP
Regista 120156170000500111100 REQISID 52144 Medicina Fisica y Z 3 200 | 323ReoR
Cirugia Plastica Maxilotacial Metrologia 50041 Mdcin InEma 10 3 131 | 482Rce
¥de k2 Man 50033 Regisio 120156180610500111100 3 5 = | daiRoee
Registra 120156170850500111100 Wetrologla PeQIRTAS SOTT Neurooga 3 n 28 | 343R00R
:;g;:;:ﬁﬁ B0031 Regisio 120156103700500111101 = § = | o
Ortopedia y Traumatloga 3 4 287 | 47.3R0CP
Tirugia Vazcular 50034 Registo 9747 = =
Fegstro 120156170410500731100 = i AEED 3 s 343 RGOP
0l Gusio
Dermatologia 50035 Regisio 120156170480500111100
Fegaira 120155180500500111100 o 508 L & S Ll =2l
3
Endacrinologia Clinica Regisio 120156180800500111100 L—1n i = Y (S
P
¥ Metabolizme' 50156 ‘Wearalogia Infanti” 50112 Psiquiina B 3 184 47.3 RCLP
Regestro 52375 Fegisio 120156150720500111100 | Radiclogia 5 3 173 | 483R0IR
Endocrinologia Pediainca’ S0Z31 Neurarradiologiad 0054 Tmicologla Ginica 3 3 200 | 143RCLP
Regetm 52804 Regisin 1201561808005001 11101 Urologia = 4 oz | 413mcoe
2" 50064 ‘Otaimalogia 50043 SUBESPECIALIDADES
Fagstro 120156108700200111100 FRegisto 120158470700500111100 Gardoingia Chnica " z I TARGGP
Ezpecialzacion en Promociin de la Oriopedia y Traumatologia 50054 Clnugia Pedaimica 3 2 208 22 3 RGG
Saludy Prevencibn de laz Enfermadsdes FRegisto 1201584701005001 11100
Camfocerenrovasculaness 5185 Clnugiz \ascuiar 3 2 M 15.2 RCGR
Registrn 120155820100500711100 m‘;‘ﬂ"“g“w E Canica y 2 2 108 5.3 RCCP
EIPEM:HHM en Terapta Fegisim 120156170510500111101 P = E = il
Familtar* 50106 Enfermedades 2 2 28 B3 RICP
Registra 120151580240500171100 Fatologia 50053
Regiztro 120156180070500111100 ¥ Intar 2 124 s3moe
Ginecologia y Obztetricia 50047 Vascular Peritérico
Registra 120155180000500711100 Petialria 50055 = z = = s
Registro 120156130820500111100 ! ;
Hmrc-mga Faiqusa 5001 Imagen Gomoral 1 1 58 B3 RLGP
it ruet Registro 120156180830500111100 Medicina Grica y Cudados 3 2 131 73ROTP
Registra 120156160120500111100 Radiologia 50057 Mzicing Vaseular = 2 188 | 43RGCP
Fepatoiogis Ciimics’ 50257 Registro 120156180750500111100 NemogE Pediare 2 2 108 23m0ce
Registr 54108 en Traums Nefrologia [ 2 120 | 17.aRCoP
50048
Imagen Corporal® 50052 yurg 2 2 12 2ERA
R g 12015411 0850200141400 Regisi 120156180750500111401 = = = = —
fress—— poe— Inter 05500
Bger 5‘;&““ G000 FRegisiro 1201561507505001 11400 TN AL L il el S
e Trauma y 1 1 58 B3 RICP
Medicina Aplicaa 4 la Activicad Fizica y nainlogia* 50059 -
al Depane 50065 Pegisiio 1201581807205001 11100 Ratinlogia ervencions 1 1 58 102 ROCR
Regisia 120156177980500111100 Tomicologia Clinica 5002 o 2 11| 17.aREe
T —— Fegisio 120153830620500111400 ESPECIALIZACIONES
Intengmas™® 50115 Urologia 50062 &n Terapia Familar 3 1% 15.3 RCGP
Registra 1201537085800500111100 Fegistro 120156180800500111100 Especiaizaion en Fromacin g2 T
Sakdy Prevencion de las Enfermedades m" | 1% 35 43RICP
L ) . - Candnesretrovascuars e
En las subespecialidades sefialadas con superindice se exige, ademiis de los requisi- =
s generales, los tulos de: MAESTRIA
1. Medicina Intzma Mas3tita en Glencsas Glinicas i 2 88 43RCCP
2. Cirngla General Maame 15
im . * Ties para médico woTESE ¥ N0 paR PG edaia ALDF: Arsolyctn Core Carirl de Fusgradn K 433
-Mxhc' - — h.mmolm_‘h P o =~ 1N (212 MAn peckidna y B (a1 = ACastmica
3. M u Cuirirgica. eria, Odonologla. Nutricicn y L ——-————
Dietética, Quimica Farmacéutica. Educacitn Fisica, Fisioterapia, Bacteriologia,
Cerencia en Sistemas de Infe i en Salud. Educacidn, Psi . Trabaj

Social, Sociologla, Comunicacion Sacial. Geroatologia ¢ Economia
6. Medicina, Psiquiatria, Trabajo Social, Psicologia, profesional en Desanrollo Fami-
liar o Enfermeria
7. Medicina Intema y Cardiologis
£ Macina I o
9. Radiologia
10 Medicina Interna, Anestesiologia, Madicina de Urgencias o Cimigia General
11. Mewrologia o Pediatria
La Especializacidn en Terapia Familiar tiene un costo de ocho salarios minimos men-
suales para el primer semesire y de cuatbre salarios minimos mensuales para ef segundo
yel tercer la Especializacitn en Promocidn de la Saled v Prevencidn de b
E Cardine ocho salarics minimos mensumles por semes-
tre ¥ la Maestria en Ciencias Clinicas seis salarios minimos mensuales por semestre,
Se establecen los cupos y caracteristicas de los programas. asi:

ye{a

Plan de estudios

El plan de estudios de cada programa puede ser consultado en la Faculiad de Medicina, Depar-
tmmento de Educacidn Médica: o en la secretaria del departamento o de la seccidn responsable
el programa académica. Por Internet en hitp2¥medicing udea edo.co

Procedimiento para realizar la inscripcion y el pago en linea

= Ingrese al porial de la Universidad de Antioguia (www.udea edu.co). Seleccione en el
meni izquierdo la opcida: “Estdiar en la UdeA™, seleccione la opcidn “Posgrados™ y
luezn la opcidn “Preinscripeida™. El portal le desplegard una pégina con varias pestafiss.

#  Seleccione la pestafia “Preinscripcidn”, lea cuidadosamente ks requisitos exigidos por b
Universidad para el programa de su imerds @ ingrese los datos personales.

= Seleccione el tipo de servick:



— “PROGRAMASCLINICOSY QUIRURGICOS POSMEDICINA™ ssteserviciotiznzun
costo de §525.000, este valor incluye el costo de la pracha de inglds.
— mmmmﬂmmmm’mwum

Requisitos para la admision
Para admitir a los esudiantes noevos, la Universidad tendrd en cuenta estrictos

criterios académicos de seleccidn asi:

Promaocida de 1a Salud v idn de las yrovasclls-
myhmhmmmmj,mmmummdesliﬁm
este valor inchuye el costo de 1a prueha de inglés. Prueba | Publicaciones | Promedio crédiln
+  Presione el botda “Realizar preinscripidn™ Frograms ezerita % % ezpecialidad %
+  Seleccione la pestana “Conmltar preinscripcidn™ y digite &l ndmero de documento v pre-
sione el bottn “Consaltar”, aparecers una ventana con su nombre, mimero de ] ¥R BS 5
¥ las dos formas de pago siguientes: Glinca* Bs 5
G Gl B 3 13
Pago en linea Girugia General s 5
- Sdmdmnymelbﬂﬂnmdm’ mmmmuymu 5
o i dio de pago) y |2 entidad financier.
. Iwhﬁnmnmmhmpmlamﬂum&mu&m& Cirugia Infanti** 8o k] 15
ingresar |a informacidn del usuano de la cuoenta que realizard el pago elecirdnico). Carugia Vascular+~ B0 5 15
*  Imprima y conserve su comprobande de pago. Der BS 5
= Seleccione el botdn “Detalle de inscripcidn™ pam continuar con el ingreso de informacidn Endocrinoiogia Clinica y BO 5 15
¥ finalizar la inscripcida. Endocrnoicgya Peciatmca* [ 5 15
N e Enfer = B 5 15
Pago por consignacion Especialzamdn en Fromocian o= la Woage | PresesE | Sustertacn
. - o - - . - S3lud y Prevencln e las Enfermedades manogratca. ordl Propuesta
Immdhumdemmymd.upﬁyﬁh&a}a_mﬁnmumdﬂmﬂk o I ——— wida 40% A% o
zard &l pago (recuerde que su pago serd reportado a la Universidad después de 48 homs). = 9
Luezo el sistema e habilitard el formulario para continuar con | inscripeidn, 2 rmm"‘”'““ :: 5"‘"“’“‘“”"
g
¥
Hemodnamica y Cariokogia
Bk 5 o ot e o e 1 8 o i S Syt s = o = B0 5 15
(R S o Prmgrmicn”y e i Inter y Vascular Perfenco* >
“Bsmoycn”. B gortl k& damplogan um pagrm co varer porhie. micoon b e St prercpae”. dgk ooResE & Henatologia Glimca = B0 5 15
‘i = derenfs &2 sonicied § pecions o bk “Toemiu®. Imagen Corparal* BO 5 15
Maesia en Ciencias Clinkas =~ % Haja de vida 30%
mdwghwﬁlm MeQiEn Apiad 2 1 ACTigad Fisca y - .
Ingrese al mm@hUmdeAmm[MMa.Bdm} a Depone*
. ione en el mend izquierdo |2 opcida: “Estudiar en la UdeA”, seleccione la aprida MeqIEna Grica y Guidatos IMensivos* B 5 15
“Posgrados” ¥ luego la opeidn “P .l portal l2 desplegard una pdgina con Medicna de Urgencias BS 5
e Medicna Fiaca y AEhabitackn® 3 5
= Seleccione la pestafa “Consultar preinscripcidn ™. o2 Y_ il = =
+  Digite de cédula de identidad. -
*  Presiope el botén “Consaltar” ¥ contimie con su inscripcido oprimiendo el icono Medicna Vazcular L) 3 15
comespondiente. Bo k] 13
- Sdmdpumindmw:mhypmmelbﬂdn Ingresar” Netmiogia Pedlamca*~ BO 5 15
*  Ingrese la i en el i0 de inscripciden web y anexe en for- [ile] 5 15
mato pdf u oo formate elecirdnion qoe oo se poeda modificar, el documento de Newrocirugia* 85 5
identidad y el acta de grado comespondiente. Envie la documentacidn soporie por Nerioga B 3
comen certificado o entréguela directamente en la siguiente direccidn: carrera 510 prs— 50 5 5
N.7 62-20, Medellin, Facultad de Medicina.antipue Edificio de Bic icasegundo arioga
piso Oficina de Posgrado de la Facultad de Medicina. El horario de atencidn es de e = = =
E:00 2 11:30 2. m. y de 1200 a 3:00 p. m. Omamainga B2 ]
+  Una vez la Universidad verifique el imiento de los requisitos de inscripcida, s ke Ortopedia y B 3
informard. al corren electrdaico que registnd en su inscripcitn. que ya puade imprimir su Ciormnolaningologra y Girugia de Cabeza . s
cmdmmmnlpmm:mdahmmﬂlmmfe]as y Cusllo*
pruehas de idin, junto con el dia identidad original (contrasefa, ofdula, Fatiogia* BS 5
momh;ﬂd@nhwmﬁmyhneﬂadm} Mo se admiten de- Femaniat 85 5
nuncias por pérdida del documento. PruEE o= 3
Realizada la inscrinci i sencial Fadoingla” [ 5
Ia inscripeion = Radoingia en Trauma y Urgencias* B 5 15
. Ilgnamd portal de la Universidad de Antioquia (www.udea.edu cob o \ntzr — 0 B 15
- en el memd izgui la opcida: “Estudiar en la UdeA™. seleccione la opidn - = = =
*Posgrades™ y lsego ba opcitn “Inscripcidn”.  El portal ke desplegard una pdgina con =0 "
wvarias Toxksoiega Glinca’ BS 5
. ione la pestana “Cy ial”, en tipo de programa margue la opcidn “Posgrade™ Urologla* B S
+  Digite de cédula de identi
. * Espenaboad mithca, cinc, qernpc
Presinne el bobéa “Enviar™. s Ebespertidad MO, diica, JETc
444 Expociaicacidn
Dbservaciones especiales para el proceso de inscripcion e weemn o
—  Fl docemento de identidad anotado en el formulario de interet es ol tnico aceptada. Requisitos generales
_ Cnhwﬂumhuﬂuﬂmhdmmmdmdempudﬂv
izicn a la Universidad de Todos los posprados de la Facultad de Medicing requieren el titulo en medicina
— El costo d L3 inscripcion no s reembolsable. excepto la Especializacidn en Terapia Familiar y la Especializacidn en Promocida
— Puaden i B 2 & i con ** en la tahla que ests de la Salud y Prevencitn de las Enfermedades Cardiocerebrovasculares, que
mis adelanie) quisnes estén el dltima e 1a especialidad premequi- L o e o B = HEmidEnn
sitn del programa al que aspiran, si presentan certificacidn de la Oficina de Admisiones grado en papel membretado de la Universidad o Institocidn Universitaria que
jkmunmmhmmﬂhmmﬂmmmhqm otorgd el titulo. El titule otorgado por una institucida extranjera, deberd estar
mnmhmth tendrdn Tos fisitos de grado v solo comvalidado ante el Ministerio de Edvcacidn Nacional, hitpoifeww mineduca-
estari la de i Ql':uala.iaﬂmhhlﬂfmhnnlm’n CIon.gov.co
presentado certificaciin de la Snack i de su
cluidos los requisitos de praduacidn mkmlﬁnplds-mdnnmngmﬂss, Criteriog de admisién
perderd su cupo ¥ en su eemplano, sard [lamado o sigsente en ba lsta de elegibies de sy Parn ety sl e pra Tt e en sevistas

cientificas indenadas hasta un cinco por ciento (5% ), que puede sar obtenido de la



‘sguenie manera: uno por ciento (1% por cada articulo publicado en revista nacional
uhpmchmﬂ%]pmmm ‘B0 revista i i Solo se

dei figacitin ci o jca y de revisidn de
knneglhuiumdsl:olcum hayan sido enviados por commeo certificad
© entregada, entre e 8 de febrero ¥ el 6 de abal de 2010, en la siguiente direc-
cidn: Facultad de Medicina, carrera 510 N.* 62-29, Medellin,antigoo Edificio de
Bioquimica.sapundo piso. Oficina de Posgrado , el horrio de atencitn es de 5: 00

all:30a m yde 1:00a3:00p m yal I
medicina udea edi oo, entre el & de febrero y el 6 de abril de 2010, Dicho comeo
debe Nombre del aspi ¥ de i progmma de pos-
erado al que aspira, Hnlo de la(s) pa idin(es), nombre e 1SSN de la

revista en que realizd sui(s) publicacidn(es) v copia adjunta del aticulo original
completo en formato pdf u otro formato electrdnico que no se pueda modificar.
Prugba escrita. En las especialidades (marcadas arriba con *) el examen representa
el B5% del puntaje v en las subespecialidades (marcadas arriba con **) el 80%. E|
examen para |as especialidades (marcadas atris con®) versani sobre conocimien-
tos de medicina general. Fl de las subespecialidades (marcadas arriba*®*) sobre
la especialidad que es requisito de admisidn. Para Medicina Critica y Cuidados.
Intensivos, el examen versard sobre conocimientos generales en Medicina Critica,
comunes a las cuairo especialidades que son requisito de admisidn. Fl de la Espe-
cializacidn en Terapia Familiar, mide conocimientos bdsicos sobre familia v fun-
damentos de terapin familiar. B examen en la Masstria en Ciencias Clinicas es de
ﬂmnmwwmlﬂmykmmmhmrcm
elegible, el aspi alos midicas, clinicas y quinir-
gicas (marcadas atrds com *) debeni contestar el nimero suficiente de preguntas
correctas para quedar en el percentil 30 superior de los gue presentaron el examen.
En las subespecialidades (marcadas atrds con **) el examen no tiene puntaje de
aprobacidn. El aspirante para ssrelegible debers obtensr un puntaje total, sumados
tados los criterios de admisidn, igual o mayor al sesenta y cinco por ciento (657%)
de las pregontas.
Para las subespecialidades (marcadas antes con**) el promedio cridito oblenido
en la inlidad de el restante quince por ciento
(15%) del pantaje total.
Segunda lengua. Para ser admitidos los aspirantes a las especialidades médico,
clinioo, quinkreicas ¥ a la Maestria en Ciencias Clinicas deberin haber aprobado
&l examen de competencia lectors en inglés que se hard el mismo dia de la proe-
ba escrita para los aspi alas ializaciones en Terapia
Familiar y Promocidn ¥ itn de Enfer Cardiocerebrovasculares,
presentardn la proeba de inglés, pero ésta no serd requisito de admisién (Acuerdo
Académico 344 del 20 de noviembre de 2008 y Acverdo de Facultad 160 de 21
de enero de 2008). No se acepiardn otras cerfificaciones de compelencia lecior.
Observacidn sobre los exdmenes: s2 permite el diccionario de inglés durante el
mmumﬂrﬂlﬂmmhmﬂmnﬂs&m
tamente pr inkroducir al saldn de los
Examen de salud visual. Los aspirantes seleccionados para Cinogia Plistica. Maxi-
lofacial y de la Mana; Otomrinolaringologia y Cirugia de Cabeza v Cuello; Oftal-
muologia ¥y Neurocirag(a deberdn someterse a un examen an la [PS Universitaria. el
cual incloye: campimetriz, agudeza visual sin comeccidn y con ella. estercopsis y
examen de discriminacidn de colores. El costo de este examen serd sufragado por
los aspimantes. No se podrd matricular el aspirante que no haya side encontrado
apto.
Ingresanin al programa ks sspirantes que hayan obtenido los puntajes més altos en
estricto orden descendente, hasta completar el cupo fijado por el Consejo Académico
0 el Comité Central de Posgrado de la Universidad. En caso de empate entre elegibles
msmdﬂmmme mm:mnmm
= cerificado alas anteriores,
uufumluﬁmmshlqﬂdalﬂ?pﬂhaﬂmﬂhh}meﬂ[mlﬂuspﬂm
los sufragantes. En caso de persistir el empate, se definisd en bencficio de quien
tenga el mayor puntaje en la prueba de mis valor porcentual y, si ain persistiere el
empate, 52 acudird al certificado del pussto ponderado del pregrado en Medicing,
en el cual deben constar: promedio cridito de la carrera del aspirante, ndmero de
estudiantes de su cohorte, y nimero de estadiantes de su coborte con promedio
cridito mejor que el del aspirante. Acuerdo Académico 320 del 6 de diciembre de
007, articuloe 2, panigrafo 2.
Una vez defermi los cupos ylos de las ialidades (mar-
cadas con * en el listado de atrds), se citard a los aspirantes elegibles (los que
quedaron en el percentil superior 30 en el examen) que no alcanzanon cups en el
programa para el cual se inscribieron ¥ se bes dard la posibilidad de que en esiricto
orden descendente de sus puntajes, escojan uno de los cupos vacantes, hasta lenar-
las, sin perjuicio de la posibilidad de llamar 3 una sepunda convocatoria en caso de
que no quaden ocupadas todas las plazas.
Si realizada la convocatoria no = llenaren los cupos ofrecidos en las subespeciali-
dades (marcadas arriba con **), hmmwhmmmk
inscripeidin y admisidn, que fueron consi (quienes un
punizje intal igual o mayor al 65% ) ¥ que no obtuvieron cupe para el programa al
que sz presentaron, se les citard ¥ se les dard Is posibilidsd de ser admitidos a otra
sibespecialidad médica, clinica y quinirgica que tenga los mismo criterios de ins-
cripeida y admisidn, en estricio orden de puntaje, es decir de mayor a menar, hasia
completar bos cupos disponibles. (Resolucidn del Comité Central de Posgrado N. "
370 del 2 de septiembre de 2008).
Cuoando un cupo asignado guede vacante porgue el aspirante admitido no s ma-

tricule en el plazo estipulado sin mediar una justificacion de fuerza mayor debidamente
acreditada, o despuss de matriculado en forma oficial renuncie 2 su cupo, se completars el
cupo con el aspirante elegible que sigoe en puntaje.

Consideraciones ESPBI:iﬂ'BS
1. Especializacitn en Terapia Familiar
A Al momento de la inscripitn s debe presentar Ia hoja de vida académica y los do-
cumentos de respaldo en los que acredite: tialos, formacidn académica, experiencia
profesional ¥ publicaciones. Solo se aceptard la documentacidn enviada por comea
cerfificado o entregada, entre el 8 de febrero y el 6 de abril de 2010, en la sigisente
direccidn: Facultad de Medicina, carrera 51D N.® 62-20, Medellin antizoo Edificio
de Bioquimicassgundo piso, Oficina de Posgrado . el horario de atencidn es de
E:00a 11308 myde 1:00a 300 p. m
B. Se establecen los siguientes crilerios de admisidn:

— La prueha escrita corresponde al cuarenta por ciento (404%) del valor del pro-
cesn. Se debend aprobar con un sesenta por ciento (60%) de preguntas acerta-
das para poder continuar en el proceso de selsccidn.

— La hoja de vida tendrd un valor del sesenta por ciento (60%:), se: contemplardn
Insslgmuasasmm

Formacidn académica cuarenta por ciento (4095 )

+  Expeniencia profesional certificada diez por ciento (10%)

+  Publicaciones en revistas cientificas indexadss hasta diez por ciento (10%)
{l%pucadapmlwnmnmmdyz%pwcﬂapnﬂmndnmw—
nal). Solo se aceptardn articulos de & igacidn cientffica o dogica y
articudos de revisidn de tema, segdn criterios de Colcsencias.

2 Especializacidn en Promocidn de la Salud y Prevencidn de las Enfermedades Car-
dincerebrovasculares
A Al momento de la inscripoidn se debe presentar la boja de vida académica y
los documentos de respaldo en los que acredite: tilos, formacidn académi-
ca, experiencia profesional y productividad académica. Ademds, deberd hacer
entrega de la propuesta escrita de trabajo monogrdfico. Solo se aceptard la do-
comentacidn enviada por comeo certificado o entregada, entre el 8 de febrero
¥ el & de abril de 2010, en la siguente direccidn: Facultad de Medicina, camrera
51D N2 62-29, Medellinantipno Edificio de Bioquimica, szpundo piso, Oficing de
Posgrado, el horario de atencidn es de 8:00 a 11:30 2. m_ y de 1200 a 3200 p. m.
B. Se establecen los siguientes crilerios de admisidn:
— Hoja de vida: 404, sz calificars teniendo en coenta los siguientes criterios y
pLantajes:
*  Formacitn académica: 15%
=  Experiencia profesional: 15%
*  Productividad académica: 10%:
— Evaluacidn de la propuesta escrita de trabajo monogrifico: cuarenta por cien-
to (404%), para esta evaluacida se endrin en cuenta ks siguientes elementos:
+  Pertinencia y viabilidad de la propoesta: 15%
#  Apone de la propussts al drea- 15%
= Metodologia ajustada a In temidfica y a los objetivos: 10%
— Fvaluacidin de la susientacién oml de la propuesta monogrdfica: 209, en la
cual s consideranin:
+  Ovden, claridad ¥ coberencia: 4%
«  Profundidad v sofidez: 4%
= Capacidad criica y analitica: 4%
«  Metodolozia wilizada: 4%
#  Clanidad de respuesta a |as preguntas: 4%

Moda: mamammmwmmmm 2 Univers-
dad, pam la oral de 5u p

para allo.

3. Maesiria en Ciencias Clinicas

A Al momento de la inscripcidn se debe presentar la hoja de vida académica y los do-
camentos de respakdo en los que acredite: tiulos, experiencia lshoral, experiencia
en investigacidn y publicaciones.
Solo se aceptard la documeniacidn emviada por comeo certificade o entrepada,
entre el § de febrero y & de abril de 2010, en Ia sigisente direccidn: Facultad de Me-
dicina, carrera 311 N.° 62-20, Medellinantiguo Edificio de Bioquimica,segundo
piso, Oficina de Posgrado, el horanio de stencidn es de 8200 2 11:30 2 m. y de 1:00

2 300 p.m.
B. Se establecen los siguientes criterios de admisidn:
— Examen escrita: T0%.
— Evaluacidn de la hoja de vida, la coal representa el 30% del vabor del proceso,
distribuido en:
= Investigaciones Doz o més 10% Una 5%
+ Publicaciones Dos o més 10% Una 5%
= Experiencia laboral Doz o més afos 109 Menos de dos afios 5%

C. Aprobar el examen de competencia lectora en inglés (606 § mis de respuestas
correctas) que s= realizard el mismo & del de razonamsemto.



Antes de la matriculas el aspimnte aceptado a un programa de posgrado presentard, para
matricularse:

L

z

Acta de grado comespondients al tilo exigido ssgin el programa académico al qoe fue
admitido.

Péliza de Responsabilidad Civil Profesional por 250 silarios minimos mensuales legales
vigenies, que cubra los aspactos minimos del ejercicio en la especialidad meédica en la
‘que se acepta.

Constancia de pago de dereches complementarios para las especialidades y subespe-
«cialidades y constancia de pago de derechos de matricula para Especializacidn en Pro-
mocidn de 12 Saled y Prevencitn de las Enfermedades Cardiocerebrovasculares. Terapia
Familiar y Maestria en Ciencias Clinlcas.

‘Constancia de Vinculacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSS5) en
Plan Okiligatorio de Salud (POS) y Riesgos Profesionales (RP) con la Universidad de An-
toquiz. Adjuntar fotocopia de cédula y documentos sopories en caso de presentar benefi-
ciarios. (Oficina de Laborales, D de Seguridad Social, Universidad

5

=]

Dos fotocopias de la Cédula de Ciudadania (una para afiliacidn al SGSSS y una para hoja
de vida)

. Copia del esquema completo de vacunacidn para Tétanos, Hepatitis B. Triple Viral, Rubso-

a (Mujeres).

. Cuatre (4) fotos tamake camé a color, fooda claro,
. Copia del cerificado expedido por el respectivo sarvicio o Direccidn Saccional de Salud

en &l que conste gue cumplid con el requisito del Sarvicio Social Obligatonio o en b im-
posibilidad de habero cumplido el registro médico expedido por una de las seccionales
de salud.

. Copia del regisiro médico expedido por la Direccidn Seccional de Salud.

Por ningtin motive se podnd dar coméenzo al programa académice sin €l cumplimiznte
de estos requisitos. Cualguier alieraciin o falsedad en la documentacida, anula el proceso
e inscripcidn y admisidn del aspitante.

( Inscripciones via web )

Fecha: & de febrero al 4 de abril de 2010
Valor de los derechos de inscripcion para Especialidades y Subespecialidades: $ 525.000
Valor de los derechos de inscripcion para Terapia Familiar, Promocidn de la Salud y Prevencidn
de las Enfermedades Cardiocerebrovasculares y la Maestria en Ciencias Glinicas: $159.600

Solo se aceptara la documentacion enviada por correo certificado o entregada en la siguiente direccién:
carrera 51D N.? 62-29 Medellin, Facultad de Medicina antiguo Edificio de Bioguimica,segundo piso, Oficina de Posgrado, el
horario de atencién es de 8: 00 a 11:30 2. m. y de 1:00 2 3:00 p. m.

Fecha: 16 de abril de 2010 | Hora: prueba escrita de 8:00 a 10:00 2. m. y examen competencia lectora en inglés
de 10:30 2 m. 2 12:30 p.m. | Lugar: Facultad de Medicina

(Publicacion de resultados )

En la pagina web: http://medicina.udea.edu.co
Viernes 23 de abril de 2010: resultados de las especialidades médicas,clinicas y quiringicas.
Viernes 14 de mayo de 2010: resultados de las subespecialidades médicas, clinicas y quirirgicas;
especializaciones y maestria.

Asignacion de cupos vacantes

Fecha: 21 de mayo de 2010. | Lugar: Facultad de Medicina

14 a 16 de julio de 2010, ajustes: 19 al 23 de julio de 2010

Iniciacion de actividades

Curso de Induceion: 21 al 23 de julio de 2010 Lugar: Auditorio Principal de Ia Facultad de Medicina.
26 al 28 de julio de 2010 Lugar: Hospital Universitario San Vicente de Padl
Inicio de actividades académicas: 2 de agosto de 2010.

Informes

Facultad de Medicina, carrera 51D N.° 62-29. Conmutador: (57-4) 219 60 00 hitp//medicina.udea.edu.co

Departamento de Educacion Médica, Seccion Posgrade, teléfono (57-4) 219 60 70

Medellin, Colombia, 2010







Anexo Formatos de calificacion

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA
POSGRADO EN MEDICINA APLICADA A LA ACTIVIDAD FISICA Y EL

DEPORTE

FORMATO DE CALIFICACION MATERIAS TEORICO PRACTICAS

MATERIA CODIGO
ESTUDIANTE C.C.
DOCENTE
C.C.
AREA Porcentaje |Evaluacion
Elaboracion de registro 5%
Psicomotora |Capacidad docente 10 %
Habilidad manual 25 %
Responsabilidad 10 %
Afectiva Relaciones humanas 5%
Asistencia 5%
Conocimientos adquiridos y
. : 15%
Cognoscitiva |aplicados
Trabajo académico 25 %
Totales: 100%




UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA

POSGRADO EN MEDICINA APLICADA A LA ACTIVIDAD FISICA Y EL

DEPORTE

FORMATO DE CALIFICACION MATERIAS PRACTICAS

MATERIA CODIGO
ESTUDIANTE C.C.
DOCENTE
C.C.
AREA Porcentaje |Evaluacion
Psicomotora |Capacidad docente 10 %
Responsabilidad 10 %
Afectiva Relaciones humanas 5%
Asistencia 5%

Cognoscitiva

Conocimientos adquiridos y
aplicados

35 %

Trabajo académico

35 %

Totales:

100%




Anexo Organigrama administrativo de la Facultad de Medicina
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Anexo Acuerdo Académico 294 del 26 de octubre de 2006 por el cual se
actualizan las politicas de posgrado en la Universidad de Antioguia

ACUERDO ACADEMICO 294

26 de octubre de 2006

Por el cual se actualizan las politicas de posgrado en la Universidad de Antioquia.

El CONSEJO ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, en uso de sus atribuciones
legales, particularmente las que le confieren los literales a) y g) del Articulo 37 del
Estatuto General, y

CONSIDERANDO

1. Que el Acuerdo Académico 0056 del 28 de noviembre de 1995 determind las Politicas
de Posgrado en la Universidad de Antioquia.

2. Que dicha politica requiere actualizacion en armonia con los Decretos
reglamentarios de la Ley 30 del 28 de diciembre de 1992, a saber, el Decreto 1001 del 3
de abril de 2006, el articulo 247 de la Ley100 de 1993 y el Decreto 1665 de 2002 sobre
Especialidades Médico Quirurgicas.

ACUERDA

ARTICULO 1. Establecer como Politicas del Posgrado en la Universidad de Antioquia el
texto que a continuacion se adjunta.

ARTICULO 2. El presente Acuerdo deroga las disposiciones que le sean contrarias,
particularmente las contenidas en el Acuerdo Académico 0056 de 1995.

Alberto Uribe Correa Ana Lucia Herrera Gomez

Presidente Secretario



POLITICA DE POSGRADOS EN LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

1. INTRODUCCION

En el contexto actual, caracterizado por las nuevas realidades nacionales originadas en la
Constitucion de 1991, la apertura econdémica, la Mision Nacional para la modernizacion de la
Universidad Publica, la Ley de Ciencia y Tecnologia, la Ley 30 de 1992 (por la cual se organiza el
servicio publico de la Educacién Superior), la Ley 100 de 1993, los Decretos 1665 de 2002 y el
Decreto 1001 del 3 de abril de 2006 sobre los programas de posgrado, la Universidad adopta como
una de sus metas fundamentales para lograr la excelencia académica el desarrollo de los
programas de posgrado. Para el efecto se organizé el Sistema Universitario de Posgrado con el
Acuerdo Superior 306 de diciembre de 2005 como parte de la Universidad de Antioquia que
interactla organicamente con el Sistema Universitario de Investigacion asi como con los campos
del pregrado, la extension, la administracion y la planeacion. De la adecuada concurrencia de estos
componentes se derivan la intercomunicacion e interdisciplinariedad, prerrequisito para la
produccién y avance del conocimiento.

Para lograr esta meta, es preciso establecer el alcance de los posgrados en general, evaluar las
condiciones internas y externas que los sustentan, sus objetivos, su papel, las normas minimas de
funcionamiento e inclusive el impacto que estos programas han tenido en la vida universitaria y en
el medio social y laboral.

La Universidad de Antioquia tiene una experiencia de mas de 40 afios en programas de posgrado.
Sin embargo, en el momento actual es preciso definir el papel de los posgrados en el desarrollo
académico de la institucion, las exigencias para la creacidén de nuevos programas, su evaluacion, la
relacién que deben tener con la investigaciéon y con los programas de pregrado, su administracion,
etc. Ha llegado la hora de evaluar el impacto de los posgrados en el desarrollo cientifico,
tecnoldgico, industrial y cultural de la regién y del pais y por lo tanto la pertinencia de la educacion
avanzada impartida por la Universidad.

Lo primero que es necesario subrayar es que un programa de posgrado busca la formacion
avanzada para el desarrollo de las profesiones y las disciplinas y la formacién de investigadores.
Por lo tanto, debe ser diferente académica y administrativamente de un programa de pregrado o de
educacion continuada.

Es preciso que los posgrados sean académica y administrativamente flexibles, esto es, que sus
contenidos se adapten a los avances del conocimiento en forma rapida y que las expectativas del
colectivo de participantes y de cada estudiante sean tenidas en cuenta considerando sus
necesidades, sus intereses y sus potenciales. Esta misma flexibilidad debe permitir que los
enfoques, los énfasis y los posgrados mismos tengan caracter transitorio, condicionado por el
desarrollo del campo de conocimiento y por la pertinencia social y laboral del momento. Igualmente
es necesario partir del reconocimiento de la diversidad de estos programas, bien sea por la
modalidad del posgrado (Especializacion, Especialidades médicas, Clinicas y quirdrgicas,
Maestria, Doctorado), o por sus metodologias, o por los objetivos de cada uno de éstos y las
diferencias entre los campos del saber y sus enfoques tedricos o experimentales.

Con los programas de posgrado se cumple la proposicién que sostiene que cuando un nivel
educativo crece, al momento surgen las demandas por su ampliacién, por la interrelacién con
nuevas lineas, por el establecimiento de otro de mayor nivel. Ello estd en consonancia con la
capacidad de la sociedad en su conjunto para acceder y utilizar el conocimiento.

Todo lo anterior demanda que el posgrado tenga una direccion y administracion estable que
permita su desarrollo, despliegue y consolidacion.



2. LA JUSTIFICACION DE LOS POSGRADOS

Los complejos fendmenos sociales, el acelerado desarrollo tecnolégico y el rapido proceso de
generacion de conocimientos, caracteristicos del mundo actual, requieren personal altamente
calificado en el campo cientifico, técnico, que pueda liderar estos procesos. Aunque es utdpico
pretender que la gran mayoria de los egresados de los programas de pregrado ingresen a la
formacion avanzada, la Universidad hara esfuerzos por facilitar a los mas capaces y motivados el
acceso a este nivel de formacion mediante becas y créditos gestionados ante los organismos
nacionales e internacionales, estimulos, cofinanciacién, promocién a niveles superiores en los
programas coterminales y otros.

La Universidad actual debe caracterizarse fundamentalmente por el apoyo e impulso a la
capacidad investigativa, a diferencia de la Universidad tradicional donde lo fundamental era la
transmisidn de conocimientos y la formacion de profesionales. No se trata de abandonar esta tarea;
por el contrario, la formacion de pregrado debe mejorar sustancialmente. Un posgrado fuerte y
debidamente institucionalizado no se opone al pregrado sino que lo enriquece, al fomentar la
busqueda del conocimiento entre los profesores y al brindar al estudiante de pregrado un ambiente
en el que la creacion intelectual y la critica cientifica sean los comunes denominadores de la vida
universitaria.

Incluso puede pensarse en la creacion de relaciones mas dinamicas entre los pregrados y los
posgrados a través de la promocion de los estudiantes mas brillantes del pregrado a los programas
de posgrado con los programas coterminales, con el estimulo de estudiante instructor obtenido por
meéritos y la vinculacion temprana con los grupos de investigacion.

La sociedad exige de la Universidad un papel mas protagonico en la solucién de sus problemas.
Por ello se requiere con urgencia la formacion de personas con alta capacidad y creatividad para el
desarrollo de la ciencia y la tecnologia, las artes y las humanidades. La globalizacion de los
conocimientos y su rapida generacién demandan de la Universidad su insercidén en las corrientes
cientificas predominantes, mediante grupos de investigadores cada vez mas consolidados y con
contactos internacionales permanentes. Una forma eficaz de respuesta a estos retos se da con el
impulso a los programas de posgrado de gran competitividad que permitan y estimulen el
desarrollo de las profesiones, de la investigacion y de la innovacién. La participacion en redes
internacionales, la movilidad de doble via, la titulacién doble o conjunta, la ejecucién de proyectos
de investigacién con pares nacionales e internacionales, constituyen modalidades de cooperacién
académica y cientifica que contribuyen a esa competitividad y a una formacion de excelencia de
profesores y estudiantes.

La Universidad como institucion tiene la obligacion de perpetuarse; esto significa que debe proveer
los medios para que el saber acumulado por los grupos de académicos e investigadores que
transitan por ella no sélo se mantenga sino que se aumente con las nuevas generaciones. Los
posgrados son precisamente la mejor respuesta a esta obligacidén. Es en estos programas donde
los académicos, que durante su vida universitaria han asumido la tarea de generar conocimiento y
de aplicarlo a los problemas de la sociedad, tienen la oportunidad de crear escuela, formar nuevos
académicos y ofrecerle a la Universidad y la sociedad los cientificos jévenes que la permanencia
del conocimiento y los retos del futuro exigen.

Resumiendo:

[ Los posgrados constituyen una de las estrategias adecuadas para el necesario cambio de
eje formativo de cara a los nuevos tiempos en las universidades que se proponen ceder en el
interés por formar solamente profesionales y transformarse en centros creadores de
conocimiento.



N La investigacion posibilita el desarrollo de los posgrados y estos a su vez generan nuevas
alternativas de investigacion cientifica a través de la preparacién adecuada de los
investigadores e igualmente capacita, vale decir, entrena en campos especificos a los técnicos
y profesionales de alto nivel requeridos por los sectores méas dindmicos de la sociedad.

0 El posgrado estimula la actividad cientifica de alto nivel y posibilita el desarrollo del
profesorado universitario en capacidad critica y su contacto con el mundo.

0 Los posgrados se inscriben en el horizonte de una saludable accion académica puesto que
ademas de cumplir con un encargo social, responden a demandas internas de la comunidad
cientifica y de expertos, generaliza la cultura de la argumentacion racional, el trabajo
disciplinado, el cultivo de la creatividad, la defensa de la convivencia, y sobre todo la
interaccion con los pares académicos.

3. CRITERIOS PARA UNA POLITICA DE POSGRADOS

Los elementos de discernimiento para establecer una politica de posgrados son:
a. RELEVANCIA
Importancia o significacion académica, cientifica y programatica.

b. PROMOCION DE LA INVESTIGACION

Entendiendo que ésta anima, sostiene y estimula la vida académica de la universidad. Es un
proceso de blsqueda y trabajo intelectual y practico que comprende desde la generacién y
comprobacion de conocimientos hasta la produccion técnica y artistica. La investigacion tiene como
finalidad fundamental conseguir el desarrollo de las ciencias, las técnicas y las artes, para buscar
las soluciones a los problemas de la sociedad y para mejorar sus condiciones de vida. La
investigacion también contribuye a orientar y facilitar el proceso de ensefianza y aprendizaje. La
Universidad tendra su énfasis en los posgrados investigativos.

c. INTERDISCIPLINARIEDAD

Como una manera de abordar el trabajo académico e investigativo. Es necesario admitir la
diversidad de enfoques y su posibilidad de convergencia, la complejidad de los problemas y su
impacto social dependiente del angulo de énfasis propuesto.

d. INTEGRACION INSTITUCIONAL E INTERINSTITUCIONAL

Principalmente al interior de la Universidad entre sus distintos grupos de investigacion y unidades
académicas que coincidan en torno a un problema u objeto de investigacion y su consolidacién con
grupos e instituciones externas.

e. INSERCION EN LA COMUNIDAD CIENTIFICA LOCAL, NACIONAL E INTERNACIONAL

Se debe tener en cuenta que en un mundo globalizado se requieren cada vez programas mas
audaces que respondan a las exigencias de los tiempos y el contexto. Los programas de posgrado
deben corresponder a una mayor capacidad de integracién de la comunidad cientifica y favorecer
el desarrollo de competencias adecuadas para la cooperacion internacional.

f.  CAPACIDAD DE RESPUESTA EFICAZ A NECESIDADES SOCIALES PRIORITARIAS Y A
LAS DEMANDAS PROPIAS DE LAS DISCIPLINAS Y LAS CIENCIAS

Se debe contribuir a crear reales vinculos entre las disciplinas, conectar los conocimientos, trasmitir

nuevas competencias y crear actitudes solidas para pensar y para armonizar lo humano con la

pertinencia social.

g. CALIDAD DE LOS PROGRAMAS

Bondad intrinseca y correspondencia entre lo pensado y actuado. Hoy es indispensable que los
programas tengan un proceso de aseguramiento de la calidad por medio de la autoevaluacion y la
evaluacién por pares externos para obtener planes de mejoramiento permanentes.



h. PERTINENCIA
Correspondencia practica entre las propuestas y su tiempo, su época, su sociedad y su horizonte
de conocimientos.

4. ACCIONES DE LA UNIVERSIDAD
Para afrontar decididamente el reto de los posgrados, la Universidad viene adelantando y debe
profundizar las siguientes acciones:

a. El status de los investigadores se ha fortalecido principalmente en lo relacionado con los
estimulos. Es importante ratificar que estos estimulos se dirigen primordialmente a los grupos
activos con produccién intelectual calificada.

b. La investigacién se considera como una actividad en pie de igualdad con la docencia en el
plan de trabajo de los profesores. La Direccion de Monografias con perfil investigativo, de
Trabajos de Investigacion en maestria y de Tesis en doctorado, se consideran como una labor
de investigacion.

c. La Universidad tiene politicas claras y efectivas para la vinculacion de nuevos profesores. Un
profesor nuevo se contrata no para llenar vacios de cursos sino para adelantar tareas de
desarrollo académico. Se estd dando mayor valor a la capacidad y experiencia investigativa de
los candidatos y sobretodo a la potencialidad investigativa de quienes van a ingresar al cuerpo
profesoral. En este orden de ideas, la politica de vinculacion de nuevos profesores de tiempo
completo tiene como uno de sus criterios fundamentales el fortalecimiento de la capacidad
investigativa de la dependencia en cuestion.

d. La labor de los profesores-investigadores se evalla fundamentalmente por su desempefio
investigativo teniendo en cuenta las publicaciones, las patentes, los proyectos que logren
financiacion externa y la direccién de los estudiantes de posgrado.

e. Con el Sistema Universitario de Posgrado se crea una infraestructura administrativa adecuada
a los programas de posgrado. Se facilita la circulacion de los profesores por las distintas
unidades académicas en proyectos afines; los posgrados realizados por varias dependencias
asi lo exigen.

f.  Se ha optado por una modernizacién general de los sistemas de informacién disponibles en la
Universidad, buscando el acceso al correo electronico y las redes de internet y el aumento de
los equipos de nuevas tecnologias.

g. Se han creado mecanismos para abrir la Universidad al sector empresarial, al gubernamental
y al cultural. Para ello se han aumentado los programas especificos de colaboracién
interuniversitaria y se fomenta una incisiva politica de internacionalizacién.

h. Se ha avanzado en la exigencia de la competencia en una lengua extranjera para los
estudiantes de Posgrado.

5. LOS TIPOS DE POSGRADOS

a. ESPECIALIZACIONES

Se trata de programas cuyo objetivo fundamental es la cualificacion del ejercicio profesional y el
desarrollo de las competencias que posibiliten el perfeccionamiento en la misma ocupacién,
profesién, disciplina o en &reas afines o complementarias. En estos programas se pretende una
formacion no exclusivamente investigativa sino fundamentalmente profesional. Se busca formar
recursos humanos con la capacidad analitica y operativa para profundizar y aplicar conocimientos
en su campo, para trabajar en grupos interdisciplinarios y para seguir autébnomamente los



adelantos en su area de conocimiento. Su duracién generalmente es de un afio en promedio y
pueden realizarse en forma presencial o semipresencial, buscando que se articulen en marcos en
lo posible conducentes a las maestrias y a los doctorados. Los créditos seran entre 24 y 36.

b. ESPECIALIDADES MEDICAS, QUIRURGICAS y CLINICAS

Esta modalidad busca el desarrollo profesional por medio de la adquisicion de los conocimientos,
las destrezas y las habilidades necesarias para la atencién avanzada en el area de la salud. Sin
embargo, se diferencian de las especializaciones descritas en la necesidad de intensificar la
formacion de investigadores clinicos, en el tiempo y la consagracién requeridos, pues son
programas de 3 a 5 afios de dedicacion intensa y en los que se imparte una docencia altamente
personalizada. Por ello se equivalen y asimilan en todos sus procesos a los programas de
Maestria.

Dentro de esta modalidad se incluyen programas de subespecialidades clinicas y quirargicas en
areas muy especificas que tienen a su vez a las Especialidades clinicas como prerrequisito.
Ademas de los doctorados, en el area de la salud, se constituyen en el mas alto nivel de formacién.

c. LAS MAESTRIAS.

Las maestrias podran ser de profundizacion o de investigacion. Las primeras tienen como
propésito profundizar en un area del conocimiento y el desarrollo de competencias que permitan la
solucion de problemas o el andlisis de situaciones particulares de caracter disciplinario,
interdisciplinario o profesional, a través de la asimilacion o apropiacion de conocimientos,
metodologias y desarrollos cientificos, tecnolégicos o artisticos. El trabajo de grado de estas
maestrias podra estar dirigido a la investigacion aplicada, el estudio de casos, la solucién de un
problema concreto o el analisis de una situacion particular y sera valorado de acuerdo a lo que
establezca el programa.

Las maestrias de investigacion tienen como propésito el desarrollo de competencias que permitan
la participacién activa en procesos de investigacion gue generen nuevos conocimientos o procesos
tecnologicos. El trabajo de grado de estas maestrias debe ser presentado ante un jurado de
expertos y debe reflejar la adquisicibn de competencias cientificas propias de un investigador
académico, las cuales podran ser profundizadas en un programa de doctorado.

En esta modalidad el objetivo es la formacion de investigadores capaces de desenvolverse en
grupos de pares, poseedores de competencias teéricas y tecnoldgicas avanzadas que les permitan
proponer proyectos nuevos y generar conocimientos. Finalmente, con capacidad de informar de
manera adecuada los resultados de una investigacion. Los programas de Maestria requieren en
promedio 2 afios de dedicacion prioritaria y pueden ser presenciales o semipresenciales.

Un mismo programa de maestria puede impartir formacién de profundizacion o de investigacion,
siendo los elementos diferenciadores el tipo de investigacion realizada, los créditos y las
actividades académicas desarrolladas por el estudiante. Los créditos seran entre 50 y 80
dependiendo de su naturaleza investigativa o de profundizacion.

d. LOS DOCTORADOS

Este es el nivel mas alto de formaciéon avanzada, el cual acredita la formacién y la competencia
para el ejercicio académico e investigativo de alta calidad. Su objetivo es la formacion de
investigadores con capacidad de realizar y orientar en forma auténoma procesos académicos e
investigativos en el area especifica de un campo del conocimiento. Posee ademas las habilidades,
la perspectiva y la comprensidén necesarias para realizar trabajo cientifico independiente y de alta
calidad; capaces de generar nuevas teorias, de liderar grupos de investigacion, de formar nuevos
investigadores y de impulsar el desarrollo de una comunidad cientifica nacional con un alto grado
de competitividad y conectada internacionalmente. La formacion adquirida durante el Doctorado
debe permitir una comprension y una apreciacion de los valores de la investigacion cientifica y el
compromiso de aplicar los estandares cientificos en todas sus actividades docentes, investigativas



o productivas en el sector académico, gubernamental o industrial. Su formacién requiere periodos
entre 3 y 4 aflos con una dedicacién intensiva y de manera presencial o semipresencial. Los
créditos seran entre 80 y 110. Su perfeccionamiento permitird avanzar hacia los posdoctorados.

6. BASES PARA LA CREACION DE PROGRAMAS DE POSGRADO
6.1 Los grupos de investigacion y los posgrados

Puesto que los posgrados se desarrollan alrededor de tépicos mucho mas precisos que los
pregrados, su creacion exige el analisis cuidadoso de los grupos involucrados en la propuesta, mas
que de la dependencia (Facultad o Departamento). Por esta razon, el requisito mas importante
para la apertura de una nueva linea de posgrado debe ser la capacidad cientifica del grupo de
investigacion que lo sustenta, el compromiso de sus investigadores, su trayectoria, sus
publicaciones, sus proyectos y la infraestructura de que disponen. También es necesario
considerar la pertinencia social o cientifica, la disponibilidad de recursos humanos, fisicos,
tecnoldgicos, financieros y administrativos.

6.2. Los Posgrados interdisciplinarios

Si bien es cierto que la ciencia trabaja profundizando en campos especificos, también hay que
admitir que cada dia los limites entre las diferentes disciplinas son mas difusos, que se pueden
identificar areas que utilizan lenguajes, métodos y tecnologias comunes. Programas que
identifiquen estos componentes pueden ofrecer a los estudiantes una formaciéon mas integral e
interdisciplinaria, aparte de que en esta forma podrian ser administrativamente mas eficientes en la
utilizacién de recursos. Los centros de excelencia y los consorcios o alianzas entre programas
pueden permitir ésta relacion. Es aconsejable entonces, la creacion de posgrados marcos en areas
del saber con elementos comunes y con diferentes niveles (Especializacién, Maestria, Doctorado).

6.3. Fortalezas y debilidades

Es imposible pensar en una Universidad fuerte en todas las &reas; por lo tanto, es necesario que la
Universidad reconozca sus fortalezas y debilidades y defina su perfil de competencia con base en
el desarrollo de los grupos de investigacion. Cada unidad académica debe establecer sus
necesidades y posibilidades para el desarrollo investigativo y la formacién del mas alto nivel.
Igualmente debe identificar y potenciar la movilidad académica y la internacionalizacion de sus
programas.

6.4. Los posgrados cooperados.

No se trata de provocar exclusiones, sino de proceder con calidad de acuerdo con las
posibilidades. Sin embargo, al identificar areas débiles, pero de gran importancia, es primordial que
se emprendan las acciones precisas para adquirir la capacidad de desarrollar en un mediano plazo
el programa deseado. Igualmente, es necesario que en el caso de los posgrados se intensifiquen
los convenios interinstitucionales, nacionales e internacionales, los consorcios y alianzas
estratégicas, que complementen los recursos disponibles y superen las debilidades mediante los
posgrados ofrecidos conjuntamente por mas de una institucion.

7. RELACION ESTUDIANTE DE POSGRADO-INVESTIGACION

Como ya se ha dicho, en los niveles més altos del posgrado (Maestria y Doctorado) el objetivo
fundamental es la formacién de investigadores. Por ello, en todas las universidades del mundo con
reconocido prestigio investigativo son los estudiantes de posgrado los que, con sus trabajos de
investigacion y sus tesis, producen el mayor volumen de investigaciones. Es pues politica de la
Universidad que sus proyectos y programas de investigacion involucren activamente a los
estudiantes de posgrado.



Las monografias, los trabajos de investigacion y las tesis deben enmarcarse dentro de las lineas
de investigacion que desarrollan los profesores, quienes deben actuar como directores o tutores de
los estudiantes de posgrado. Una forma de lograr la dedicacién exclusiva de éstos a su posgrado y
a su formacién como investigadores, es la inclusiéon de partidas, dentro de los presupuestos de los
proyectos de investigacion, para contratarlos como auxiliares de investigacién. Igualmente, los
estudiantes de posgrado seran candidatos preferenciales para las plazas de profesores de catedra
como instructores en areas relacionadas con su programa de formacién. La Universidad utilizara
estas oportunidades para el desarrollo de su capacidad investigativa y para lograr la capacidad
financiera que le permitird preparar la generacion del relevo profesoral que se reconoce como una
necesidad inmediata.

8. PROGRAMAS COTERMINALES O DE PROMOCION

Para propiciar la movilidad y la flexibilidad curricular entre pregrado y posgrado y entre los
diferentes niveles de posgrado se establecen los programas coterminales o de promocién de la
siguiente manera:

Un estudiante de pregrado en su ultimo semestre podra tomar cursos en un programa de
Especializacion o Maestria, afin a su formacion como cursos de extensién, o como electivos, 0
como sustitutivos de uno o varios cursos del pregrado autorizados por el Consejo de la
dependencia, cuando:

[ Tenga un promedio crédito acumulado igual o superior a 4.0 o esté entre los cinco primeros
del grupo si es en Especializacién; y adicionalmente
[ Tenga experiencia investigativa, si es para Maestria.

Un estudiante de Especializacién podra tomar cursos en un programa de Maestria como cursos de
extension, o como electivos, o como sustitutivos de uno o varios cursos de la especializacién
autorizados por el Consejo de la dependencia, cudndo tenga desempefio académico destacado y
experiencia investigativa.

Si el estudiante luego de obtener su titulo de pregrado o de Especializacion, llegara a ser admitido
en el programa de Especializacion o Maestria en el cual realiz6 los cursos, estos le seran
reconocidos, si obtuvo calificacion igual o superior a 3.5.

Un estudiante de Maestria investigativa podra acceder a un programa de Doctorado siempre y
cuando cumpla los siguientes requisitos.

[ Haber finalizado el tercer semestre en la Maestria.

O Haber aprobado la totalidad de las asignaturas cursadas hasta el momento en el Programa
de Maestria.

O Haber obtenido un promedio crédito acumulado mayor o igual a 4.0 o esté entre el 10% de
mayor rendimiento académico del grupo en los semestres cursados.

O Ser presentado por un Docente que cumpla con los requisitos para dirigir estudiantes de
éste nivel.

Los anteriores requisitos se aplicardn de igual manera para la promocién de una especialidad
médica, clinica y quirtrgica a una subespecialidad.

Los cursos aprobados en una Maestria investigativa reconocida podran ser reconocidos en el plan
de estudios del Doctorado, previo estudio del Comité de Programa y con el aval del Comité Tutorial
gue recibe al estudiante. Para este efecto, se revisara la hoja de vida académica del estudiante y
se identificaran los cursos a reconocer y los adicionales que debe realizar para cumplir con el plan
de estudios del Doctorado.



Los recursos para la financiacion de la Tesis y de la pasantia internacional del estudiante aceptado
por cambio al Doctorado, deberan ser asegurados por el grupo de investigacion que lo recibe o por
el estudiante. Para ello el Tutor (Director) del estudiante de Doctorado debera enviar una carta de
compromiso, con el aval del Director del grupo, al Comité de Posgrado.

El estudiante de Maestria aceptado al programa de Doctorado, deberd presentar un examen
comprensivo de sus estudios que sera reglamentado en cada dependencia, si desea obtener el
titulo de Maestria. De lo contrario debera responder por los requisitos académicos y de tiempo
exigidos a los admitidos al Doctorado en el proceso de admision regular del programa, para
obtener el titulo de Doctor. Sin embargo no es requisito tener el titulo de la Maestria para ingresar
al Doctorado.

El estudiante ingresara a la ultima cohorte abierta del Programa de Doctorado y se acoge a las
disposiciones y reglamentacioén vigente.

9. CRITERIOS PARA LA AUTOEVALUACION DE LOS POSGRADOS

Al igual que en las demas actividades académicas, la Universidad buscara en sus programas de
posgrado el nivel de excelencia. Ello implica la evaluacion continua de sus programas de posgrado
con miras al logro del méximo estatuto de calidad. Ahora bien, el concepto de calidad no es externo
al programa, es algo que se genera en el mismo; su naturaleza y forma de lograrla estan en
relacion con la filosofia y la metodologia que lo sustentan.

La evaluacion debe estar prevista desde el momento mismo en que se presenta la propuesta y
debe ser realizada permanentemente para dar cuenta de su calidad a la sociedad y a la comunidad
de expertos. También para determinar oportunidades emergentes que de otra manera no podrian
visualizarse ni aprovecharse. Por ello, y en primer lugar, el proyecto debe evaluarse
exhaustivamente. Esta evaluacién debe ser realizada, inicialmente, por organismos universitarios
competentes académica y administrativamente y, luego, por pares externos a la Universidad; en el
caso de los Doctorados, se requiere una evaluacidén internacional por personalidades de
reconocida experiencia en el area y ojala por programas interuniversitarios especializados en esta
actividad.

En segundo lugar, el programa debe ser evaluado cada afio y formular un plan de mejoramiento;
esta evaluacién debe tenerse como requisito para aprobar la convocatoria de cada nuevo grupo de
estudiantes.

Un proceso de autoevaluacion debe contener:

O Definicién de los propésitos.

O Definicién del objeto.

O Delimitacién de sus variables, elementos, indicadores y criterios, para establecer el nivel de
calidad del programa en funcionamiento.

O Recoleccién, analisis e interpretacion de la informacién pertinente

O Valoracion o ponderacién de la calidad del programa en su totalidad o en algunas de sus
variables y elementos

[ Analisis de los niveles de logro del programa evaluado, identificando fortalezas y debilidades

y formulando un plan de mejoras para un proceso de autorregulacion.
Identificacion e incorporacion de los ajustes o cambios pertinentes.
Establecimiento de procesos permanentes de seguimiento y control.
Estrategias de cooperacion, movilidad e internacionalizacion.

OooOod

10. CREACION DE NUEVOS PROGRAMAS DE POSGRADO



Para la creaciéon de nuevos programas de posgrado se deben tener en cuenta los siguientes
requisitos minimos de calidad exigidos por el gobierno nacional (actualmente el decreto 1001 de
2006), ademas de los que establezcan las normas universitarias como los siguientes.
Denominacion académica del programa.

Justificacion del programa.

Aspectos curriculares.

Organizacion de las actividades de formacién por créditos académicos..

Seleccion y evaluacién de estudiantes.

Personal académico.

Investigacion.

Medios educativos.

Infraestructura.

Estructura académico administrativa.

Autoevaluacion.

Politicas y estrategias de seguimiento a egresados.

Bienestar Universitario.

Recursos financieros.

11. ACCIONES DE LA UNIVERSIDAD PARA EL INMEDIATO FUTURO

11.1. En cuanto al apoyo y los recursos

La Universidad es consciente de que para responder eficazmente al desarrollo de la excelencia en
los posgrados, es preciso continuar en la blisqueda de condiciones cada vez mas proximas a las
ideales; concretamente la Universidad fomentara la calidad del pregrado para mejorar la
competencia de los candidatos al posgrado. Se debe comprometer en la creacion de Doctorados y
Maestrias de alta calidad aportando los recursos necesarios y gestionando becas nacionales e
internacionales. Ademas es inevitable dedicar mas recursos presupuestales a la investigacion y
simultaneamente mejorar el apoyo logistico a esta actividad, entre otras cosas impulsando una
politica de publicaciones que permita al profesorado dar a conocer su produccién cientifica y
académica, adecuando la planta fisica y modernizando los equipos. Se debe relacionar la
produccién de conocimiento con el desarrollo y la innovacion en las areas que lo permitan que
finalmente conduzcan a bienes y servicios que mejoren la calidad de vida de las comunidades.
11.2. En cuanto a las habilidades

Hablar més de una lengua es una necesidad del siglo XXI ya que puede traer consigo mejores
oportunidades académicas, laborales y sociales, al permitir el acceso a otras culturas y a nuevas
fuentes de informacién. La Universidad exigird la competencia en una lengua extranjera reconocida

en la comunidad cientifica del &rea en formacion, que redunde en la calidad de los posgrados como
una herramienta de comunicacién académica y de produccion cientifica.



11.3. En cuanto a la internacionalizaciéon

Se crearan mayores y mejores oportunidades para la insercién internacional de los posgrados, asi
como desarrollar los mecanismos y recursos requeridos para fortalecer las estrategias de
internacionalizacién de los programas. En este sentido la formacion docente de alto nivel, las
pasantias de investigacion, los intercambios de estudiantes, los acuerdos de titulacion doble o
conjunta, la productividad académica internacional, la realizacion de proyectos de caracter
internacional, la participacion en patentes o emprendimientos internacionales, asi como otras
modalidades de cooperacion académica, seran objeto de resultados concretos en materia de
convenios y redes internacionales.

En la perspectiva de una institucion mas accesible a estudiantes extranjeros, serd necesario
adecuar y ajustar todavia mas los procedimientos de admisiones y registro, con especial atencién a
cupos disponibles, pruebas de seleccion, mecanismos de pago, costos educativos, matriculas, y
requisitos especificos relacionados con certificacion de titulaciones y competencia linglistica en
Espafiol como lengua extranjera. Asi mismo, es importante avanzar en el establecimiento de
convenios con instituciones internacionales que apoyen becas para estudiantes extranjeros en
programas de posgrado de alta calidad ofrecidos por la Universidad.

De otro lado, una de las potencialidades en el desarrollo de los posgrados esta en la exploracion y
puesta en marcha de programas de servicios educativos en el ambito internacional, mediante
opciones como los acuerdos de titulacion y metodologias de formacion semipresencial o virtual.

11.4 En cuanto a las estrategias de cooperacion

Puede pensarse en varias alternativas viables para la oferta de posgrados. Las universidades
tendradn que ponerse de acuerdo en ofrecer programas conjuntamente. Si las universidades estan
dispuestas a colaborar entre si, es posible movilizar dentro del pais tanto los estudiantes como los
profesores. Otra alternativa es ofrecer al estudiante una parte de los cursos en Colombia y los
cursos mas exigentes en recursos ofrecerlos en convenio con universidades de otros paises, para
luego regresar a hacer la investigacibn en Colombia, aungque no necesariamente en una
Universidad.

Una corriente importante esta surgiendo en el pais para tener una eficiencia colectiva, en lugar de
competencia individual entre instituciones. Es decir proponer parametros de trabajo en red,
iniciativas de cooperacion, sinergias y alianzas para la innovacion social e institucional.

Una de las necesidades mas claras, es encontrar politicas mas eficaces para crear demanda de
conocimiento en el sector productivo. Para lograr la articulacién y la financiacion en este campo se
buscara el eslabonamiento entre comunidad cientifica, sector productivo, sociedad y gobierno.

La Universidad ofrecera y desarrollarda programas académicos de especializaciéon, maestria y
doctorado en cooperacion con otras dependencias internas, 0 en convenio con otras Instituciones
de Educacion Superior locales y nacionales. Asi mismo, ofrecera y desarrollara estos programas
en convenio con instituciones de educacion superior extranjeras. En todo caso sera requisito la
obtencion del correspondiente registro calificado.

Cuando un programa académico vaya a ser ofrecido y desarrollado en convenio, este debera
incluir las clausulas que garanticen las condiciones minimas de calidad y los derechos de la
comunidad hacia la cual va dirigida. Debe también tenerse en cuenta:

El objeto del convenio, especificando el programa que se ofrecerd, los compromisos de la
institucion o instituciones en el seguimiento y evaluacion del programa académico indicando



claramente las condiciones y el tipo de titulacién, ademéas de la indicacion del reglamento
estudiantil y régimen docente aplicables.

Se tiene que tener en cuenta la responsabilidad de formacion de los estudiantes en caso de
terminacion anticipada del convenio y la responsabilidad sobre la documentacion especifica del
programa. Es importante la definicion de las condiciones generales de funcionamiento del
programa y de las responsabilidades y derechos especificos de cada institucion con respecto al
mismo. Igualmente las condiciones y especificidades de la titulacion.

También sera necesario fortalecer la practica de vinculacion de los nuevos profesores
universitarios acorde con las exigencias de los grupos de investigacion y dentro de estos grupos se
debe respetar y estimular objetivamente el liderazgo natural de los profesores como que son ellos
el nivel fundamental de donde surgen las ideas de investigacion y las posibilidades del posgrado.
Sin olvidar, ademas, que la busqueda de mejores condiciones salariales e incentivos debe seguir
siendo una accion continua hasta el logro de unas condiciones competitivas para el profesor
universitario. Para el éxito de todo lo anterior es ademas requisito irrenunciable reinventar el
subsistema administrativo para ponerlo al servicio de los otros subsistemas universitarios.

Asi pues tendremos una universidad donde primara la investigacion y la interdisciplinariedad y
donde se tendra claridad sobre las oportunidades y ventajas comparativas que le permitiran a la
universidad tomar conciencia de sus posibilidades.

Finalmente, conviene decir que esta politica de posgrados para la Universidad de Antioquia debera
ser revisada en forma permanente acorde con los rapidos cambios de que hoy es objeto la
actividad cientifica y académica.

Alberto Uribe Correa Ana Lucia Herrera Gbmez
Presidente Secretario



Anexo Actas del Comité de Programa

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD DE MEDICINA *
Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte

Comité: Del Posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al
Deporte

Acta: 2011 -5

Fecha: 16 de septiembre de 2011

Asunto:  Aceptacion de la autoevaluacion 2011

Asistentes: Jorge Alberto Osorio Ciro, Jaime Alberto Gallo Villegas,
José David Garcia Ortiz, Nelson E. Rodriguez Ch

El Comité del posgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte
tras revisar el formulario de autoevaluacion para el afo de 2011, decide hacer
una revision minuciosa de los items alli descritos y desarrollarios.

El comité delega al secretario del comité del posgrado para que adelante las
diligencias de correspondencia y entrega ante la jefatura de posgrado.
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