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“Mujer con collar”, parte del trabajo Evidencias
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Leccién de Anatomia, este fue
el nombre de la intervenciéon
artistica instalada en el Auditorio
de Morfologia del 21 de abril
al 30 de mayo, de la artista
Libia Posada. Igualmente, en
el corredor del Bloque Central
de la Facultad permanecié la
“Pieza del mes’, una muestra de
Evidencia Clinica: Re-Tratos, otro
trabajo de la artista y médica de
la Universidad de Antioquia.
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La salida que la Universidad
debe dar a la pregunta de la
destinacién de las clinicas que se
compraron a la Empresa Social
del Estado, otrora propiedad del
Seguro Social, pasa por varias
consideraciones: en  primer
lugar, lo relativo a la autonomia
universitaria y después por la
ubicacion de la universidad
entre lo publico y lo privado y
la ubicacién de la practica en la
formacioén de los estudiantes.
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Carlos Giraldo Giraldo, Augusto Quevedo Vélez, Carlos Yepes Delgado, Margarita
Tamayo Ortiz, Francisco Gomez Oquendo, Diego Sarasti Vanegas, y Alvaro Sanin Posada.

(Transcribimos algunos apartes del informe, l1éalo completo en la pagina web de la Facultad de Medicina:
http://medicina.udea.edu.co/.)

(...) Si la autonomia es insignia de la universidad, su forma de gobierno debe residir en las
corporaciones que la componen, reza la tradicién. Este pensamiento entré en tensidon con una
tendencia “modernizadora” de la universidad, auspiciada por distintos sectores que han visto con
malos ojos una universidad auténoma que se salga de la égida de las élites de turno, que sittan a la
universidad entre las instituciones a controlar, como parte de sus proyectos politicos y sociales (...)

Aungue todavia no se conocen todos los elementos que forman parte de la negociacién de las
clinicas, ni el contrato final se ha podido perfeccionar, algunos hechos que afectaron la capacidad de
decision de la Universidad estan claramente establecidos. La Universidad ocupé un lugar en la junta
directiva de la ESE Rafael Uribe Uribe durante sus tres afos de existencia y extincion. Si bien habia la
decision politica de liquidar la ESE Rafael Uribe Uribe, la decisidn la tomé el Gobierno abruptamente,
lo que situd a la Universidad en la posicién de dar una respuesta apremiante en relacién con la
compra primero y con la puesta en servicio inmediatamente después. Por un lado le prestaba un
servicio al Gobierno, dejando en manos de este la propiedad, pero a nombre de la Universidad y de
la Gobernacion, sin aparentemente afectar la seguridad social publica y por otro lado obtenia un
doble beneficio: el econémico y el de hacerse a un campo de practicas que respondia a un viejo, viejo
literalmente, suefio de los diferentes estamentos de la Universidad de tener un hospital propio.

De esta consideracién se desprende que la Facultad de Medicina y la Universidad deben hacer todo
lo posible por recuperar el rumbo. Por reparar la lesién que pudo haber sufrido en el largo periodo
de interinidad y de incapacidad para darle una forma definitiva al negocio de las clinicas, haciendo
prevalecer el interés de la sociedad y el universitario en la configuracién final de nuestro Centro de
Practicas. Deben hacer las cosas de tal manera que no se convierta en un eslabén mas de un sistema
de seguridad social que convierte la salud en mercancia, que envilece la practica de las profesiones y
que ignora su deber de defender la generaciéon de bienestar y la promocién de la salud, sino que por
el contrario muestre nuevos caminos y alternativas en términos de modelos de salud, de prestacion
de servicios, de administracion y de relaciones laborales.

No es exagerado afirmar que la Universidad publica, y la Universidad de Antioquia no es la excepcion,
se encuentra en una interfase entre lo publico y lo privado. Si bien hace una confesion de defensa de
su caracter publico, ha tenido que incursionar en practicas de caracter privado, por multiples razones,
entre ellas para poder interactuar facilmente a las exigencias de la contratacion con el sector publico.
Un argumento que estd a la orden del dia y que ha operado en el disefio del estatus juridico de la IPS
Universitaria es que si se tiene una organizacion privada, se protege de responsabilidades juridicas
y patrimoniales a la Universidad. Iguales consideraciones se hacen con respecto a la figura juridica
con la que se debe asumir la direccién de las clinicas recién adquiridas. Si bien parece considerarse
esta como una buena razén, no se ponen en consideracion los riesgos que la ética de las practicas
privadas tienen para lo publico, con respecto a la transparencia del accionar administrativo, dado
que razonablemente un empresario puede argumentar el control de la informacidn por razones de
equilibrio competitivo; pero mas importante aun es el hecho de que la moral privada tiene como
fundamento los resultados, en cambio en la moral publica deben prevalecer los principios sobre los
resultados. En consecuencia cuando alguien procede a la manera de lo privado, sus acciones pueden
colocarse en los limites de la moralidad y de la legalidad, sin que eso sea motivo de recriminacion
y por el contrario puede ser objeto de reconocimiento, lo que no es procedente en el ambito de lo
publico. (...)

El lugar de la practica en la formacién de los médicos y la de las demas profesiones relacionadas con

la salud no es estable. Los cambios que se han dado en el mundo actual en el ejercicio de la medicina
rompen con una vieja tradicion que sacralizaba la ensefianza y que hacia de las practicas académicas,
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el ideal de practica profesional y hacia del
profesor el ideal de médico. (...) EIl mundo
de hoy ha depuesto estos ideales e intereses
distintos de los de la profesion médica y los de
la ciencia han colonizado las précticas de salud
y de atencién médica y por tanto otros intereses
y otros ideales prevalecen. De esta manera se ha
descolocado a las facultades de medicina como
transmisoras de una tradicion, de unos ideales
y por tanto como modeladora de practicas.
En las practicas académicas deberian estar en
juego tanto el como hacer, como el deber ser y
el deber hacer. Este seria un tema impostergable
para la Facultad de Medicina aun si no hubiera
aparecido el asunto de las clinicas, ahora con
mayor razén cuando la Universidad busca la
mejor manera de gobernarlas.

En este momento de su accionar la comision
desea puntualizar algunos aspectos:

1- En ningin momento debe mirarse el
accionar de la Comisiéon como de oposiciéon a
ninguna institucién, dependencia o persona de
la Universidad. Se reconoce que la naturaleza
apremiante de la toma de decisiones, la
transitoriedad del contrato de arrendamiento,
la ausencia de planeacién y la falta de presencia
de muchas dependencias universitarias en
las clinicas, han permitido y hasta estimulado
decisiones que por ser tomadas con premura
requieren el tiempo para ser evaluadas con
ponderacién y justicia.

2- La enorme demora en definir la situacién
juridica de las Clinicas ha permitido la realizacion
de contratos que a pesar de que debieran ser
transitorios, pueden irse estableciendo en el
tiempo y en el lugar, con la perspectiva muy
indeseable de que se constituyan en situaciones
de hecho, cuando se finiquite la modalidad de
funcionamiento de las Clinicas.

3- Consideramos que toda evaluaciéon de
éxito o de fracaso de las actuales modalidades
de contratacién debe hacerse con el pleno
conocimiento de que se ha respondido a
circunstancias excepcionales, en muchos
sentidosfavorablesyen otros no, que poratipicas,
no permiten hacer extrapolaciones a la situacion
que prevalecera en el futuro. Toda decisién de
importancia deberia tomarse contemplando la
situacion futura definitiva y no la actual.

4- El desarrollo de las actividades académicas
en las clinicas y de la administracion de las
mismas, no ha respondido a un proceso de
concertaciéon en ninguno de los dos sentidos. Ala
vigorosa iniciativa de la IPS en lo administrativo,
no se ha emparejado un accionar paralelo en lo
académico por parte de las facultades. Eso ha
creadoundisbalance notorio entrelosdesarrollos
en los dos aspectos. Reconocemos la presencia
universitaria en las clinicas como embrionaria,
inconexa, falta de planeacién, desbalanceada
y sobre todo, huérfana de un norte que sea
conocido y aprovechado por todos.

5- Desconocemos si el desarrollo de
las actividades de la IPS en las Clinicas ha
respondido a un proceso de planeacién o si se
ha conformado dando las mejores respuestas,
a su leal saber y entender, a las necesidades en
tanto iban apareciendo. Pueden reconocerse
varias y muy disimiles formas de contratacién y
de contratistas; (...) Es una amalgama, de cierta

manera abigarrada y con un orden, si existe,
dificil de comprender, como es imposible de
reconocer en el mismo un patrén que responda
a directrices emanadas de la Universidad.

6- El desconocimiento de muchos profesores
de las posibilidades de las clinicas, originado en
parte porque estas no les han expresado a los
servicios sus necesidades ni las posibilidades
de llenarlas y en parte por su escaso interés en
ampliar horizontes, la falta de experiencia en
la elaboracion de propuestas, las dificultades
que se han presentado en la definicion de la
naturaleza juridica de las clinicas, la situacion
de transitoriedad, los recelos con el Hospital
San Vicente de Padl, la falta de trabajo de la
Universidad en la definicion de elementos
minimos comunes de las propuestas que
las hagan coherentes y las incluyan en un
plan maestro general, han hecho, entre otras
muchas razones mas, que la participacion de la
Universidad en las clinicas sea tan pobre como
es hasta la fecha.

7- Consideramos que a pesar de lo anterior,
se debe hacer un esfuerzo de apropiacion de las
dependencias de la Universidad en las clinicas,
aun sin definir su naturaleza juridica. (...) Se
reconoce que en este sentido es algo muy
positivo que la responsabilidad de los convenios
se haya trasladado a la oficina de Educacién
Médica de la Facultad de Medicina.

8- Esta Comision reconoce que no ha sido
capaz de proponer una estructura administrativa

Ventajas y desventajas de los programas
y rotaciones académicas en las clinicas
universitarias bajo la modalidad
administrativa actual IPS Universitaria

Ventajas

1. Algunos obedecen a objetivos académicos
disefados por los departamentos y articulados
con la IPS (pocos).

2. La IPS promulga en sus estatutos la intencion
de convertirse en campo de practica para los
estudiantes de la Universidad. Los convenios
seran manejados por oficinas académicas de la
Universidad.

3. Existe voluntad politica en las directivas
universitarias  para  articular  programas
académicos con propuestas asistenciales.

Desventajas

1. La Universidad no tiene el control académico
de las cooperativas (ni la IPS Universitaria),
funcionan como rueda suelta y no obedecen a
lineas académicas universitarias.

2. La Universidad no tiene injerencia sobre el
proceso de admision de los integrantes de las
cooperativas y por ende de su excelencia y
calidad académica. De hecho algunos de sus
actuales integrantes van en contravia de intereses
universitarios e incluso opuestos a la docencia.

3. La Universidad no tiene injerencia en la calidad
y formacién pedagdgica de los profesionales de
las cooperativas que funcionan en la IPS.

4. Son las leyes del mercado y la IPS Universitaria
quienes definen prioridades en programas con lo
que es muy probable que programas de interés
social, comunitario y de extensién solidaria se
debiliten o simplemente no se tengan en cuenta.
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y juridica que responda a los requerimientos del
Centro de Practicas que soflamos. Recabamos
la asesoria de un experto el doctor Luis Ignacio
Mejia, quien después de estudiar nuestra
solicitud recomendé que dado el tamafio y la
complejidad del problema recomendaba a la
Universidad el nombramiento de tres expertos,
por lo menos dos de ellos ajenos a ella, que
después de analizar la situacién, elaboraran una
propuesta en tal sentido. La Comisiéon aprobd
trasladar esta solicitud a la Universidad.

9- En la Decanatura se han recibido mas de
20 propuestas de trabajo de areas académicas
en las Clinicas. Cada una de ellas responde a
disefos surgidos de personas o de pequerios
grupos. Hay varios que ademas estan trabajando
en las clinicas de una manera accidental sin otra
programacién que la de responder a necesidades
de actividades asistenciales en sus curriculos.
La Comisiéon piensa que estas propuestas y
las demas que puedan surgir de la Facultad,
deberian responder a un disefo institucional y
a un plan estratégico que permitiera hacerlas
mas viables y coherentes entre si y con los
objetivos misionales de la Universidad. Para el
efecto propuso a la Decanatura gestionar una
reunién de un dia completo con representantes
de todos los sectores de la Facultad relacionados
con un posible accionar en las clinicas, para
que se presenten, se socialicen, se integren
y se perfeccionen todas esas propuestas. El
sefior decano se manifesté de acuerdo con
implementar esta reunion.

5. No existe unidad ni acercamiento en
los protocolos de atencién que tienen las
cooperativas y los departamentos.

6. No existe un programa de bienestar
universitario dentro de la IPS que vele por la
calidad en las condiciones de participacién de
los estudiantes y residentes en la IPS.

7. La investigacion, uno de los pilares de la
formacion en posgrado, no esta cooperativizada.
8. Los modelos mudltiples de contrataciéon y
tercerizacion van en contravia de un modelo
integral de bienestar laboral defendido por
Vicerrectoria Administrativa de la Universidad,
elemento que puede distorsionar el ambiente de
trabajo y las condiciones para la docencia.

9. El modelo de tercerizaciéon y contratacion
por periodos cortos genera lazos patronales
obligados que limita la capacidad de analisis y
critica, elemento central en la vida universitaria.
10. El modelo de tercerizacién y contratacion
por periodos cortos favorece la contraprestacion
en favores politicos que va en detrimento de la
docencia.

11. La tercerizacion no permite proyectos de
vida académicos y se opone a la formulacion
de planes de formacion del recurso humano,
patrocinados por la institucion.

12. No es facil fomentar y crear ambientes de
enriquecimiento del conocimiento con personal
de paso. La estabilidad laboral y los estimulos
de una carrera docente facilitan la formulacién
de planes de mejoramiento institucionales a
mediano y largo plazo.
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Leccién de anatomia de Libia Posada

Tutarvancionas artfisticas

(Viene de la primera pdagina)

Libia Posada (Medellin, 1959) mantiene simultaneamente una
actividad profesional en dos campos separados: la medicina y
el arte. Sus imdgenes artisticas han puesto de presente, desde
un comienzo, el posible cruce que tendria lugar entre estos
dos saberes. En sus proyectos ha recurrido a diversos tipos de
objetos, imagenes y procedimientos de la practica médica,
para indagar sobre la experiencia del cuerpo tanto como
asunto individual asi como territorio donde se evidencian los
sintomas de lo social y lo politico.

Su trabajo se exhibe nacional e internacionalmente desde
1996 y hace parte de colecciones permanentes como la del
Museo de Antioquia y de colecciones privadas en Colombia,
Europa, USA., Chile. Actualmente es docente en las areas de
Investigacion en Artes, Historia del Arte Contemporaneo, en la
Fundacién Universitaria de Bellas Artes, Medellin.

Textos de Libia Posada
“Lecciéon de Anatomia”
La enfermedad es un lenguaje, el cuerpo su representacion y la
medicina una prdctica politica
Turner

El cuerpo humano rebasa la franja puramente biolégica de la

existencia y estd implicado en procesos histéricos y sociales

complejos. Inmerso directamente en un campo politico, se ve

sometido a relaciones de poder que operan sobre él, lo cercan,
lo marcan, lo doman, lo someten al suplicio, lo fuerzan, lo
obligan a ceremonias y exigen de él unos signos.

La anatomia del cuerpo estd cambiando y los
hospitales son testigos y parte de este engranaje.
Pero si en ambitos industrializados o con
el poder adquisitivo necesario, estas
modificaciones responden al

deseo y a la posibilidad contemporanea
de redisefnar el propio cuerpo; en el terreno
del conflicto, el cuerpo humano, es modificado por
necesidad y fuerza. No se trata de la fascinacién por el
cyborgodelaspromesasdeperfecciéndelacirugiaestética,
sino de la imposicién de la “anormalidad”. Paradéjicamente,
esta “anormalidad” producida social y culturalmente corre el
riesgo de desaparecer entre estadisticas médicas.

{Si a estos cuerpos modificados se les obliga la existencia
por qué negarles el derecho a la visibilidad? ;Serd necesario
entonces, redefinir y reescribir una Anatomia “Normal” del
Cuerpo Humano?

De la serie Evidencia Clinica: Re - Tratos:

“Mujer con collar”

- Dentro de las colecciones de cualquier museo, existe un alto
porcentaje de imagenes de mujeres y especificamente de
retratos. Estas imdgenes evidencian una condiciéon repetida a
lo largo de la historia del arte, donde el artista generalmente
es hombre, heterosexual, ubicado en una situacién de podery
la mujer, es un modelo pasivo, que lejos de representarse a si
misma representa su imagen idealizada.

- Evidencia Clinica Il: RE - TRATOS propone un ejercicio de
sustitucion de una serie de retratos femeninos, pertenecientes
ala coleccién permanente del Museo de Antioquia y del Museo
Nacional de Colombia por fotografias de mujeres en cuyos
rostros se ha reconstruido, mediante técnicas de Arte Forense,
la evidencia fisica de una golpiza. Las fotografias reproducen
los parametros estéticos de la pintura del siglo XIX.

- El proyecto establece una relaciéon de “molesta hospitalidad’,
mediante la cual la coleccién alberga por un periodo de
tiempo, “ciertas imagenes de mujeres’, que siendo producidas
por la cultura, son al mismo tiempo negadas y sometidas a un
proceso de vergiienza y ocultamiento.

Estas molestas huéspedes se benefician de su hospedero
mientras lo contaminan desde adentro.

De otro lado, sefala la violencia asociada al género, como una
condicién histérica generalizada, la cual paradéjicamente,
pretendemos desconocer.

Evidencia Clinica Il RE — TRATOS continta el proyecto,
iniciado en junio de 2006 con la colaboracién de 50
mujeres de Medellin, en torno al problema de la

“violencia asociada al género”
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Dia del componant.e Flexible de Egresados
La Asociacion de Egresados invita al cuerpo médico a
El 28 de mayo se realizé la jornada de los componentes flexibles inscribirse en las diplomaturas de “Manejo de Factores de
que se lleva a cabo cada semestre; los estudiantes y docentes Riesgo Cardiocerebrovascular”y de “Urgencias Médicas’, que
participaron de forma creativa en las diferentes actividades. se iniciaran el préximo 24 de junio en la Facultad de Medicina,

en los siguientes horarios: martes y jueves de 7:00 a 10:00 p.m.,
con una duracién de 160 horas.

El costo de la inscripcién es de $1.900.000; los egresados de
la Facultad tendran descuento del 10% en el valor del curso.
La fecha limite para inscribirse el 10 de junio. Si se requiere
mas informacion, comuniquese a la Asociacién de Egresados,
teléfono 219 60 27.

Avances en el Proyact o de cartificacion y
Acveditacion de |a calidad da |0s Savvicios
de (abovrat orio Y Vacunacion de |a Facult,ad

A la fecha se ha completado con el 75% de la primera fase del
proyecto, correspondiente a la etapa de planeacién. Como
parte de ésta, se cumplié con el programa de capacitacion a
los lideres de calidad y personal de cada servicio en las normas

ylso 9001y 17025, y se formaron Auditores Internos de Calidad.
Paralelamente se viene adelantando la documentacion
de los procesos, de los cuales se tienen aprobados cuatro
procedimientos obligatorios relacionados con la elaboracién,
la distribuciéon y el control de los documentos del Sistema de
Gestidn de la Calidad de los laboratorios y de vacunacién de
la Facultad. Posteriormente se iniciara la implementacion de
dichos procedimientos en cada servicio.

Para cumplir con los objetivos del proyecto, se debe
enfrentar el reto de dotar y mejorar la infraestructura de los
laboratorios, conclusién a la que se llegé después de realizar
algunas visitas para hacer un diagnéstico del estado de cada
servicio. Atendiendo a esto, en el Plan de Ordenamiento que
actualmente se estd ejecutando en la Facultad, se tiene previsto
el disefio y construccion de los laboratorios tanto de docencia
e investigacién, como de prestacion de servicios.

En la sede anexa (antiguo CAB del ISS) de la Facultad, se
adecud una oficina para las sesiones de asesoria y los
Comités de Calidad del Proyecto. Asi mismo, en esta sede

. g - L e — se organizé el sitio para la disposicion de los residuos
Estudiantes realizando las actividades apren(ﬁda's en el Componente Al 3 : H
de Atencion Prehospitalaria (APH) solidos de Ia. Fa)cultad y el rnatel.'lafl de reciclaje, para
dar cumplimiento a las disposiciones en materia
de bioseguridad.
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% Aloﬁso Salazar Jaramillo, Alcalde de Medellin
A

catadva Héctor Abad Gomaz
Lideraz g0, (egitimdad ¥ ciudadana

“La politica no debe ser solo el arte de argumentar para
conquistar, debe ser un juego de discusiony de argumentacién
para que haya discernimiento”.

Estas fueron algunas de las palabras del Alcalde de Medellin,
Alonso Salazar Jaramillo, el pasado viernes 16 de mayo, en el
marco de la Catedra Héctor Abad Gémez. Su intervencion fue
precedida por una calurosa bienvenida por parte del rector
de la Universidad de Antioquia, Alberto Uribe Correa, quien
resalté la calidad de egresado del Alcalde y su compromiso
con la ciencia, la cultura y la educacion.

El alcalde comenzé su intervencion con una reflexion acerca
del actual fracaso de la politica nacional y de las repercusiones
histéricas que han tenido los multiples errores, tanto de
la derecha como de la izquierda, enmarcados dentro de
una constante indiferencia del Estado ante las necesidades
basicas de la poblacién, permitiendo asi, que el narcotrafico
se convirtiera en la respuesta a muchos problemas de indole
econdémico de los colombianos.

A la derecha pertenecen los partidos politicos colombianos
tradicionales, a quienes definié como “mecanismos de ascenso
social” que han producido una involucién en la historia
del pais. La izquierda, por su parte, se ha caracterizado por
incorporar la intolerancia en la manera de hacer politica, lo
que ha contribuido al establecimiento de un conflicto que ya
lleva décadas sin solucién.

En medio de este fracaso de la politica, el Alcalde rescat6 la
labor social desempefiada por dos personajes que hicieron
historia, gracias a su constante esfuerzo por construir
modernidad, con la inclusion de temas esenciales como la
mujer, la juventud, el medio ambiente, la reivindicacion de lo
publicoyladescentralizacién. Héctor Abad Gémezen el dmbito
departamental y Luis Carlos Galdn en el ambito nacional, se
propusieron construir ciudadania desde la argumentacion
como eje de las transformaciones sociales; las cuales, en los
ultimos anos han sido lideradas por personas no provenientes
de la politica, con Antanas Mockus y Sergio Fajardo como
ejemplos.

Paraterminar, el Alcalde afirmé que el principal desafio
que tiene la ciudad, es lograr que la politica llegue
alamodernidady que el liderazgo provenga

de la inteligencia y de la ética.

COWOcat 0ria CoOncurso
de cuant 0s Facult ad de
Madicina 2008

El Comité Cultural invita a la comunidad universitaria a
participar en la segunda convocatoria Concurso de Cuentos,
2008. A continuacidn las condiciones y requisitos que deben
tener en cuenta las personas que se presenten a dicho
concurso:

Dos categorias:

A.Estudiantes de pre y posgrado de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia.

B.Egresados y empleados de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia.

- Se concederan dos premios (primero y segundo) por cada
categoria.

- El concurso no podra ser declarado desierto.

- El tema de los cuentos sera libre.

- Podran participar sélo estudiantes, egresados y empleados
de la Facultad de Medicina debidamente identificados con su
carné vigente.

- Cada participante podra enviar un solo cuento.

- La obra debe ser inédita, con una extensién no mayor a 6
paginas, tamafo A4, escritas en computador, letra Arial 12 y
con interlineado de uno y medio.

- La obra no puede haber obtenido ningiin premio o mencién
en otros concursos.

- En un sobre de manila debidamente marcado con el titulo de
la obra y el seudénimo, debe incluirse: un C.D. con el archivo
del cuento en Word. Asi como tres copias del cuento impresas
en papel blanco, firmadas con seudénimo.

- En el mismo sobre de manila, pero en sobre aparte y sellado,
debe incluirse una hoja con: titulo de la obra, seudénimo,
nombre completo del autor o autora, direccién postal y
electronica, teléfono y celular; asi como una breve resefa y
una fotocopia del carné de la Universidad.

- La Facultad editard un libro con los cuentos premiados y
otros cuentos finalistas recomendados por los jurados en el
acta de premiacion. Los derechos de autor de esta publicacion,
de circulacion gratuita, seran cedidos gratuitamente por los
autores a la Facultad de Medicina.

- Lugar de entrega: Oficina de Asuntos Estudiantiles, de 2:00
a4:00 p. m.

Fecha de apertura: 3 de junio de 2008.
Fecha de cierre: 18 de septiembre de 2008, 4:00 p. m.
Informacién: http://medicina.udea.edu.co

Principio
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Tatreia Revista médica Universidad de Antioguia

Pagina inicial visitela ey - E— by

hitp:iimedicina. udea.edu. cofojsfindex.phpf

Mmotor de b&s:lueo\a da \avevista 1atvaiz

Ahora con el nuevo disefio de la pagina web de latreia puedes
encontrar todos los articulos de la Revista, desde el Vol. 1 n.° 1
del afio 1988 hasta la fecha y podran ser consultados en texto
completo.

Ademas puedes investigar los temas de tu interés desde el
propio motordebusquedadelarevista,lograndoexploraciones
mas efectivas y pertinentes y limitar la busqueda por fechas,
por palabras incluidas en el titulo, por materias, palabras
claves, autores, etc.

Muchas opciones para que encuentres lo que buscas,
no olvides revisar los consejos de busqueda...
Esperamos las aproveches.

carta da l0s lect oras

Las personas que deseen expresar su opinién acerca del boletin

Principio Activo, pueden remitir sus comentarios al correo

electrénico comunicaciones@medicina.udea.edu.co, los cuales
se publicaran en un espacio reservado a los lectores.

Pildovras TnEormativas

Encuantro da
cuant,aros an la Facult ad

El miércoles 14 de mayo en el Auditorio Principal, se
presentaron Elkin Posada“Cosiaca”y Jhon Ardila, en el marco
del 92 Encuentro Nacional de Cuenteros AQUETECUENTO/08:
“Vos sos Voz", organizado por Vicerrectoria de Extension y el
Departamento de Extensidon Cultural. Estos dos cuenteros
contagiaron al publico con sus historias, algunas de ellas
ademas de provocar larisa, incitaban a la reflexion sobre temas

sociales y culturales.

AQUETECUENTO nacidé en 1999, a partir de una propuesta
de estudiantes de la Universidad de Antioquia, a través de la
Corporacion Arca de N.O.E., avalados por el Departamento de
Bienestar Universitario. Este afo el Festival llega a su novena
version, consoliddndose como el encuentro de narracién oral
con mayor trayectoria de Medellin.

Jhon Ardila de Bucaramanga es Cuentautor, inicialmente
formado en el Taller de Narracién Oral Escénica de la UNAB
—Bucaramanga desde el afio 2004. Ha participado en la Antesala
al 90 Festival Iberoamericano de Cuenteros Abrapalabra 2003,
Festival Abrapalabra 2004, en la gira nacional en Tunja, Ibagué
y Bogota de Abrapalabra 2007; en el 7° Festival Internacional
de Cuenteros Quiero Cuento 2007 en Bogota, y 4° Festival
Internacional de Narracién Oral Viva la Palabra Viva 2007 en
Neiva.

Elkin Posada “Cosiaca” es
egresado de la Escuela de
Cuenteria y Oralidad de la
Corporacion  Vivapalabra

y ha clasificado al Festival

Internacional de Cuenteria

Entre Cuentos y Flores en

sus versiones 2001, 2004 y

2007; asi como al Festival

de Cuenteria Veni... conta,

en 2003 y en el Festival

Internacional de la

Oralidad de Barquisimeto,

Venezuela, en el afo

2006.

Elkin Posada “Cosiaca’, cuentero.

li Boletin Informativo de la Facultad de Medicina - Medellin - Colombia
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El PeceT
eunion sera sede
d4a |2 reunion

scoordinadores )
“prog ?f‘ama| regonal de
L“é&?n%‘r?&% c00rdinadoras da
Region de las Américas

Prosmw\e Nacional

/—-—ma\ da [aishmaniasis
MPEGET it ewlaRegion de las

/.
mamos - Amavicas

Del 4 al 6 de junio préximo se llevara a cabo en la Sede de
Investigacion Universitaria -SIU- de la Universidad de Antioquia
la reunién regional de coordinadores de Programa Nacional
de Leishmaniasis en la Regiéon de las Américas. Esta reunion
serd coordinada por el Programa de Estudio y Control de
Enfermedades Tropicales —-PECET- y fue creada por iniciativa de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

Durante tres dias se reunirdn 40 representantes de la OMS (Suiza),
de la OPS (Washington, Brasil, Colombia) y de los Ministerios de
Salud de Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panama, Guatemala,
El Salvador, Bolivia, Paraguay, Colombia, Venezuela, Ecuador,
Perd, Guyana, Brasil y Argentina.

El propdsito de esta reunidn es analizar la situacion de la
leishmaniasis en el ambito mundial con especial énfasis en
América Latina, los desafios y perspectivas de la OMS vy las
nuevas politicas sobre medicamentos. Asimismo, cada delegado
presentara la situacién epidemiolégica de su pais.

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

De igual forma, se busca establecer programas de cooperacion
técnica entre los paises, centros de referencia en diagndstico de
la enfermedad, centros de vigilancia del comportamiento de
los insectos transmisores y de control de respuesta terapéutica
(eficacia, seguridad) de los medicamentos empleados y la
evaluacion técnica de los programas nacionales.

Las enfermedades tropicales y parasitarias, y en particular
la leishmaniasis, son importantes problemas de salud
publica en las regiones tropicales. En Brasil por ejemplo, se
diagnostican alrededor de 30.000 casos anuales; Colombia,
con aproximadamente 20.000 casos anuales, ocupa el segundo
lugar en prevalencia de las Américas.
La reunién que se realizard en Medellin serd una gran
oportunidad para que los responsables de los programas
de control de la leishmaniasis de las Américas se relacionen
con los investigadores y entre todos disefien mejores
programas de vigilancia y control de la enfermedad con
la inclusién, en dichos programas, de los resultados
de las investigaciones, en una verdadera unién
de autoridades de salud-academia para
el beneficio de los sectores mas
vulnerables de la poblacién.

Socidizacion del Mapa
Orsa/mico da Procasos (MoP)

Teniendo en cuenta que el Mapa Organico de Procesos
es la columna vertebral de la transformacion institucional
proyectado hacia el afio 2016, se llevé a cabo en el Auditorio
Principal de la Facultad, el dia 21 de mayo, una socializacién
sobre el tema, convocada por la Rectoria. El objetivo es que
jefes de Departamentos y Secciones, coordinadores de Areas y
Grupos de Investigacion, profesoresy empleados lo conocieran
antes de ser implementado.

En el encuentro estuvo presente el Vicerrector de la
Universidad, doctor Martiniano Jaime Contreras, quien,
después de dar la bienvenida a los presentes y reiterar sobre
la importancia de este modelo, dio entrada al doctor John
Cardona Arteaga, Presidente del Comité Coordinador de
Control Interno y Director de la escuela de Gobierno, que
expuso acerca del Sistema Integral de Gestién segun el Plan de
Desarrollo Institucional. En su presentacion, se refirié a temas
como el desarrollo institucional, cultura de procesos, el MECI,
la modernizaciéon de la Universidad, entre otros.

También, el doctor Jorge Humberto Sierra, coordinador del
Proyecto Sistema Universitario de Gestién Integral (SUGI)
profundizé sobre el tema, enfatizando sobre la importancia
del sistema de trabajo basado en procesos.

EXaman 4@ ddmision paralos programas
da pOssv‘QO\OS

El viernes, 9 de mayo, se realizé en la Facultad el examen de
conocimientos e inglés para la admisién a los programas de
posgrados: especializaciones médicas, clinicas y quirtrgicas,
maestrias y especializaciones. A la convocatoria se presentaron
1.560 aspirantes.

La coordinadora de Posgrado, Adriana Arango, agradece a la
comunidad universitaria, a la dependencia de Admisiones y
Registro y a la Facultad de Medicina, el apoyo logistico que
permitié desarrollar la jornada con éxito.

Los resultados de las pruebas pueden ser consultadas en la
pagina web de la Universidad de Antioquia a partir del 30 de
mayo.

Examen para admision de programas de posgrados:
especialidades médicas, clinicas y quirtrgicas, maestrias y
especializaciones.
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El estatuto general de la Universidad de Antioquia define
que “la investigacion y la docencia constituyen los ejes de la
vida académica de la Universidad y ambas se articulan con la
extension, para lograr los objetivos institucionales de caracter
académico o social” (articulo 14). Igualmente, define a la
investigacion como “fuente del saber, generadora y soporte
del ejercicio docente, es parte del curriculo” A partir de la
definicion de esta politica institucional, la investigacion se ha
consolidado cada vez mas como el soporte fundamental de la
mision de la Universidad.

En la Facultad de Medicina, la investigacion es una de sus
principales fortalezas, como lo demuestran el nimero y la
calidad de sus Grupos de Investigacion, sus publicaciones y la
pertinencia social y cientifica de los proyectos que adelantan
sus investigadores. Los resultados de las convocatorias de
grupos y de proyectos realizadas por Colciencias, ubican a
nuestra Facultad como la principal institucién en investigacion
en salud en Colombia. Por estas razones, la Facultad de
Medicina y su Instituto de Investigaciones Médicas han
decidido institucionalizar las Jornadas de Investigacion,
como un evento anual, a realizarse al inicio de las actividades
académicas del segundo semestre.

El objetivo de las Primeras Jornadas de Investigacion es dar
a conocer a los docentes, estudiantes de pre y posgrado
y al personal no docente las actividades de los Grupos de
Investigacion, los resultados de las tesis de doctorado y los
trabajos de grado de los estudiantes de maestria y de los
residentes; ademas, las investigaciones de los estudiantes de
pregrado y los principales proyectos aprobados. Igualmente,
estas Jornadas van a permitir reflexionar sobre el papel de la
investigacion en el desarrollo académico de la dependencia y
su importancia en la misién y visén de la Facultad.

Durante las jornadas se ofrecera una conferencia sobre “El
papel de la investigacion en un Hospital Universitario’, a cargo
del doctor Ferran Morell, Jefe Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario Vall d'Hebron, Catalufia. También, se desarrollara
un Foro sobre el papel de la investigacion en el quehacer de la
Facultad y las politicas que tiene ésta para fomentarla; entre
las personas que participaran se encuentran el Vicerrector
de Investigaciones, el Decano y el Director del Instituto de
Investigaciones Médicas. Finalmente, en la clausura se
haré un reconocimiento a los mejores “posters” en
las categorias de investigacion basica, clinica
y de comunidad.

Pildovras Tncormativas
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\f’_ = EXpOsicion de libros
; »J Psicolosfe Médica

18961950

La Biblioteca Médica invita a la comunidad universitaria a
visitar la exposicién sobre libros de Psicologia Médica 1896-
1950, la cual permanecerd todo el mes de junio en la Sala
Historia de la Medicina.

Antecedentes histéricos

El internista francés Hipolyte Marie Bernheim (1840-1919),
catedratico de medicina interna en la Universidad de Nancy,
publica el primer libro acerca de la sugestion, que ofrece las
bases y su propia version sobre la psicoterapia médica.

Lista de libros para la exposicion:

+ Amoroso Lima., Alceu. Las Edades del Hombre. 1943. pagina 209
« Dumas, Georges. Nouveau traite de psychologie. 1930. V.1.
pagina 417;V.2.

pagina 602; V.3. pagina 456; V.4. pagina 516.

- Gomez, Pedro Rafael. El alma a la luz de la psicologia. 1937.
pagina 317

+ Ingenieros, José. Principios de psicologia bioldgica. 1913.
pagina 459

« James, William. Precis de Psychologie. 1912. pagina 613

« Larguier des Bancels. Introduction a la Psychologie. 1934.
pagina 291

- Le Bon, Gustave. Psychologie des foules. 1909. pagina 200

« Le Bon, Gustave. Psychologie de I'education. 1910. pagina 331
- Lombroso, Cesare. 'homme dfe genie. 1896. pagina 564

+ Mantegazza, P. La Physionomie et I" expresion des sentiments.
1897. pagina 263

« Psychologie. 1938. pagina 379

+Roger, Georges Eugene Henri. Elements de Psycho-physiologie.
1946. pagina 410

Encuentro con |0s lact oras

Eljueves 15demayo, el profesorHermes Osorio Cossio participd
en el Encuentro con los lectores, con la lectura de algunas de
las obras del escritor Oscar Wilde. Osorio Cossio es Psicélogo,
aspirante a Magister en Linglistica, se desempefia como
profesor de Comunicacion Il en la Facultad de Medicina
y de Psicoandlisis en el Departamento de Psicologia,
también labora como psicélogo clinico.
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« Parqueadero: carros, motos y bicicletas

« Cuatro aulas

« Laboratorio 1: Plastinacidn, Via Aérea, Microneurocirugia
- Aula catedras de arte (componente flexible)

« Consultorio

» Bodega NACER - CLAP

» Bodega de la Facultad

5 ) e + Bodega del Grupo de Teatro
Celebracion del Dia de la Secretaria, abril de 2008 . Programas de Extensién
« Banos
/ . « Personal de mantenimiento — mujeres
Dia de la sacrat aria J

« Personal de mantenimiento - hombres
» Manejo de residuos sélidos: residuos biolégicos, residuos

quimicos, material reciclado e inactivacion de materiales
- Banos

En su dia, nuestras secretarias tuvieron la oportunidad de salir
de su rutina tomando los diferentes cursos que la Facultad
organizé para ellas: yoga, desarrollo personal y maquillaje.
Después en el Hall Principal disfrutaron, en compaiia de sus
respectivos jefes, de la presentacion de los bailarines del Ballet

Nacional El Firulete, quienes danzaron al ritmo de tango, salsa
y mambo.

U-225 Th Memoriam

El Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de
la Facultad de Medicina, conjuntamente con las Facultades
de Derecho y de Ciencias Sociales, publicaran en los préximos
dias el segundo numero de U-235 In Memoriam , que trae
como tema central la Seguridad Social.

Las homenajeadas participaron activamente de los cursos
programados y manifestaron su agradecimiento por estas

iniciativas que contribuyen a su bienestar y a reforzar su
sentido de pertenencia.

La Facultad de Medicina les expresa su mdas sincero -
sentimiento de admiracién y gratitud por la abnegada

labor que a diario desempenan y espera que sigan ’ - & 2
contribuyendo a la loable mision de formar SE O
personas integrales. IN MEMORIAM

st cwe3 * DI, ABEESIISA  "COUSOLTON DA FGUAIBAD SACUAL ATEERM  pAERSIRE N T
L
u 3

Centro Verde
Sede Administrativa ...
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15 de junio Dia del Bioquimico )

Dias aspaciales an d‘umio

22 de junio Dia del Ingeniero \
16 de junio Dia del Abogado
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La Facultad de Medicina los felicita en su dia
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——————

Portada de U-235 In Memoriam, Aho 1, N° 2,
Medellin, abril de 2008-05-24
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R.at.om de bibliotaca

Beatriz Elena Vinasco Patifio
Coordinadora Biblioteca Médica

Bibliot aca Médica

Fevia Ttinarant.a de Sevvicios

Del 6 al 9 de mayo se realizé la “Feria Itinerante de Servicios” en el
Sistema de Bibliotecas. La acogida y participacion del publico de
la Facultad de Medicina fue excelente; los actores, mimos y clowns
lograron llegar a la comunidad universitaria con el mensaje de
nuestros recursos y servicios de una manera ltdica y novedosa.

Los decanos y vicedecanos
del Area de la Salud
participando en la Feria
Itinerante de Servicios

Estudiantes
participando en la Feria
Itinerante de Servicios

Enunauladeclase, enla
Facultad de Medicina

i Boletin Informativo de la Facultad de Medicina - Medellin - Colombia
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\

Esta/ INeanla BibliOﬂece ancuadavnar

Ya son diezlos libros recuperados y puestos de nuevo en la coleccion.
Estos son los usuarios que nos colaboraron con la encuadernacién:
Andrés Garcés Arias, Adriana Maria Torres Bustamante, Adrian Felipe
Zapata Lopera, Gabriel H. Serna Gdmez.

Titulos Recuperados

« Anatomia con orientacién clinica.

- Anatomia y fisiologia.

- Prometheus: texto y atlas de anatomia.

- Anatomia y fisiologia.

« Manual SERMEF de rehabilitacion y medicina fisica.
- Histologia: texto y atlas color con biologia celular y molecular.
- Principios de anatomia y fisiologia.

» Bioquimica.

- Enfermedades infecciosas: principios y practica.

- Prometheus: texto y atlas de anatomia.

Litavatura Libre

En este programa, eluso deloslibros es libre y la Biblioteca no ejercera
ningun control del material, pues se cuenta con la colaboracién y
buena fe de nuestros usuarios.

Durante la Semdnala de la Lénguala, del 21 al 25 de abril, el Programa
Literatura Libre con el lema “A leer pues’, liberé 177 libros de
literatura; este resultado demuestra la acogida que ha tenido el
programa en la Facultad. Estaremos avisando cuando liberaremos
los titulos recogidos en el trueque.

Preste eﬁenciéw,
nuava sala de
comput adovas

Nueva sala de computo en la
Biblioteca Médica

Tenemos el gusto de informar a nuestros usuarios que se habilité
una nueva sala de computadores, cualquier visitante puede hacer
uso de ella; funciona igual que la sala uno y los usuarios podran
disponer del espacio institucional. Esperamos su colaboracién para
hacer buen uso de este nuevo servicio.




as o\epev\o\ev\cies

CYbarNET:

R.acursos 8 Tnlormacion an (inaa de acceso libre

« Revista en linea Anesthesiology
http://www.anesthesiology.org

« Libros en linea en texto completo de la pagina del Clap

http://www.nacer.udea.edu.co/libros.htm

« ¢{Usted necesita calcular una muestra?

Esta pagina le ayuda a responder la anterior pregunta, visitela
http://www.feedbacknetworks.com/cas/experiencia/sol-

preguntar-calcular.htm
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Novadades

\/Estos son algunos titulos impresos adquiridos
recientemente por la Biblioteca:

« DeCherney, Alan H. and Goodwin, T. Murphy and others
(2007). Current diagnosis and treatment obstetrics and
gynecology. Estados Unidos: McGraw-Hill. WQ100/D4-07.
- Doyle, James R. Botte, Michael J. (2006). Anatomia
quirdrgica de la mano y extremidad superior. Venezuela:
Amolca. WO600/D6-06.

« Dubin, Dale B. (2007). Dubin: Interpretaciéon de ECG:
método clasico del Dr. Dubin para entender los mensajes
eléctricos del corazén. Estados Unidos: Cover. WG140/D8-
(/8

» Duque Ramirez, Mauricio and Vesga Angarita, Boris
Eduardo (2008). Electrocardiografia. Bogota: Sociedad
Colombiana de Cardiologia. WG140/E4-08.

» Mejia Mesa, Aurelio (2007). Hipnosis clinica y regresiones
[grabacion sonora]. Medellin: Ditel. WM415/M4-07 CD-
ROM 1.

« Marks, Dawn and Marks, Allan and others. 2006.
Bioquimica basica de Marks: un enfoque clinico. Espaia:
McGraw-Hill Interamericana. QU4/M3-06.

« OMS (2007). Extremely low frequency fields. Suiza: OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) QT34/07-07.

« OMS (2007). Céancer control: knowledge into action:
WHO guide for effective programmes: polliative care.
Suiza: World Health Organization. QZ200/07-07 v5.

- Parrillo, Joseph E. and Dellinger, R. Phillip (2008). Critical
care medicine: principles of diagnosis and management
in the adult. Estados Unidos: Mosby. WX218/P3-08.

- Trujillo de los Santos, Zoila and Becerra Pino, Margarita
and others (2007). Latinoamérica envejece vision:
gerontolégica geriatrica. México: McGraw-Hill. WT100/
T7-07.

- Jakobiec, Frederick A. and Albert, Daniel M. and others
(2008). Principles and practice of ophthalmology. Estados
Unidos: Elsevier. WW100/J3-08.

. Katzung, Bertram G. (2007). Farmacologia basica y
clinica. México: Manual Moderno QV4/K4-07.

- Velasco, Maria de Lourdes and Ferndndez Arche Cano,
Jaime and others (2008). Manual de urgencias médicas:
guia para enfermeros y paramédicos. Espana: Cultural.
Biblioteca Médica. Coleccion de Audiovisuales en DVD e
impreso. WY154/V4-08.
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Roberto Lopez Campo
Miembro de la Asociacion de Egresados

Asoc

Esta semblanza que hoy presento a ustedes,
tiene el propésito de darles a conocer quien
fue Alfonso Jubiz Hazbuln, y la importante
labor que desarrolld6 como profesor en la
Facultad de Medicina, durante 38 afos.
También, destacar su encomiable labor como
autor de numerosos articulos médicos y textos
de enseianza, que publicé en compafiia de
otros colegas, asi como su influencia en el
desarrollo de la Asociacion de Egresados.

De origen palestino, nacié el doctor Jubiz
Hazbun en la ciudad de Barranquilla, donde
realizé sus estudios primarios y de Bachillerato
en el Colegio Biffi, regentado por los hermanos
cristianos de La Salle. Inici6 sus estudios
médicos en la Universidad de Antioquia,
en el ano 1953, finalizdndolos en 1959. Su
Tesis de Grado Anestesia local por bloqueo
pudendo; valoraciéon de su uso en obstetricia,
aparece publicada en la Revista Colombiana
de Obstetricia y Ginecologia, en el afio 1960.

CursésuResidenciaenObstetriciayGinecologia
en el Hospital Universitario San Vicente
de Pall, entre 1961 y 1964. Entusiasmado
y comprometido con la ensefianza, echd
raices en nuestro viejo y admirado Hospital
Universitario y se dedic6é, con empero, a
difundir sus conocimientos médicos entre los
innumerables discipulos que, durante varios
anos, orientd y entusiasmé hacia la rama de la
Obstetricia y la Ginecologia.

Testigos fieles de su espiritu de investigador
y de su interés por divulgar sus estudios,
son los cuarenta y tres trabajos publicados
en la Revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia, y en otras revistas nacionales y
extranjeras. También sus textos, que publicara
en colaboracion con otros colegas, entre los
cuales cabe mencionar:

“Protocolos de atencién materna y perinatal
con enfoque de riesgo” (DSSA. 1994).

“Guias para la atencion ginecolégica, materna
y perinatal, con enfoque al riesgo” (Metrosalud
Duragraficas. 1994).

“Protocolos de control del proceso
reproductivo” (Susalud Litotipo. 1998).
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Pero, indudablemente, su obra mas estimada,
ala cual dedicé muchas horas de su existencia,
en compania de los doctores Jaime Botero
Uribe y Guillermo Henao Cortés, fue: Texto
Integrado De Obstetricia Y Ginecologia, obra
que revisé durante varios anos, para hacerla
cadadia més accesibley actualizada, acerca de
los conocimientos existentes en esaramadela
medicina. Vivié con entusiasmo la publicacion
de las seis primeras ediciones de esta obra,
consultada ampliamente en Colombia vy
Latinoamérica. La muerte lo sorprendi6 el
lunes 5 de mayo de 2003, cuando trabajaba
asiduamente, en compania de los maestros
antes mencionados, en la preparaciéon de la
7.2 edicion.

Su carrera profesional lo llevé a ocupar los
cargos de Instructor (1966-1967), Profesor
asistente (octubre de 1967 a febrero de 1971);
Profesor agregado (1971); Profesor asociado
(1972-1974) y Profesor titular (desde 1975
hasta marzo de 1981).

Ocupb, entre otros cargos: la coordinacion del
Grupode Perinatologia en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia de la Universidad
de Antioquia (1973-1981), la subjefatura
del Departamento de Educacién Médica
de la Facultad de Medicina (1974) y la
jefatura del Departamento de Obstetricia
y Ginecologia en tres ocasiones.

También, fue representante de los
profesores de la Facultad de Medicina, en
la Comision Especial de reestructuracion
de la Universidad (1985-1986), asesor
cientifico de la Direccion Seccional de
Antioquia, en el Area Materno Infantil
(1999), asi como asesor cientifico de
Susalud, en el Area Materno-Infantil, desde
1997 hasta su muerte.

Comprometido con su profesién y con su
misién magisterial, fueron numerosos los
trabajos de investigacidon que presenté en
los multiples congresos médicos nacionales
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e internacionales, y en los simposium en los
cuales participé como expositor.

La Asociacion Antioquefa de Obstetricia
y Ginecologia, en reconocimiento a su
distinguida hoja de vida le otorgé el titulo
de “Maestro de la Obstetricia y Ginecologia
Antioquena’; el 30 de noviembre de 2001.

Entusiasta como pocos y plenamente
comprometido con la Universidad de
Antioquia, participé activamente en la Junta
de la Asociacién de Egresados de la Facultad
de Medicina, de la cual fue su Presidente
durante varios afos, hasta cuando la muerte
le sorprendio.

La Junta de la Asociacién de Egresados
ha recogido su legado, e inspirada en el
dinamismo de Alfonso Jubiz Hazbun, trabaja
con seriedad y gran compromiso para

ver realizados sus suefos. Esperamos que
ustedes nos acomparien para lograr nuestros
propésitos.

Doctor Alfonso Jubiz Hazbun (1935-2003)

Maestro de la obstetricia y ginecologia antioquena
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~Q carlos Aguirre Muiioz
M  MariaElena Arango Rave
S Diana Patricia Diaz Hernandez
Q Leonor Galindo Cardenas
U  Elsa Maria Villegas Mtnera

La comisién de innovacidn se propone
impulsar la aplicacion de la estrategia
de ABP en los programas de Medicina e
Instrumentacion Quirdrgica, al considerar
que favorece aprendizajes significativos en
los estudiantes. Por lo anterior se ofrece el
siguiente programa para la capacitacion de
los profesores.

El viernes 9 de mayo se inici6 la capacitacion
en ABP para un grupo de 10 profesores de
la Facultad de Medicina, pertenecientes a
distintos departamentos bajo la modalidad
de “como hacer un ABP haciendo ABP” La

segunda sesidn tutorial se realizé el viernes
16 de mayo.

Los lunes 14, 21 y 28 de julio se realizara
otra capacitacién en ABP a la cual se invitan
a todos los profesores de las diferentes
dependencias de los programas de Medicina
e Instrumentacién Quirurgica.

Igualmente, se invita a los profesores para el
“Tercer Encuentro de Tutores: La encrucijada
de la Evaluacion” que se realizara el dia jueves

Capacitacion en ABP para un grupo de profesores de la Facultad en la SIU

Ademds la comisién ha programado una
induccion para profesores recién vinculados,
los dias 16, 17 y 18 de julio.

Ser docente significa asumir una actitud de
apertura hacia la renovaciéon continua del
aprendizaje, desde la funcion de mediadores
culturales y desde el papel de maestros.
Felicitaciones en su dia profesores de la
Facultad de Medicina

Si requiere mds informacion solicitela a la

ey de Talant,0 Humano an Salud

17 de julio.

Medellin, 22 de abril de 2008

Doctores

Evelyn Maria Vasquez Mendoza
Clemencia Rodriguez Gacharna
Carlos Pacheco Consuegera
Universidad Nacional de Colombia

En respuesta a su comunicacion del 19 de abril con respecto
ala representacion de Universidades y Facultades Publicas de
Salud en el Consejo Nacional de Talento Humano, considero
que:

De acuerdo con la ley en su capitulo II, articulo 4, literal
¢, se establece que en el Consejo deben participar: “Dos
representantes de las asociaciones de las facultades de los
programas del area de la salud, uno del sector publico y otro
del sector privado”; por lo tanto, deben ser las asociaciones las
que lideren y convoquen esta participacion. Por parte de las
facultades de medicina, publicas y privadas, el representante
debe ser ASCOFAME, que agrupa a 32 universidades publicas
y privadas; las otras facultades del area de la salud deben
participar mediante sus respectivas asociaciones.

Desde hace varios meses nuestra Universidad conformé una
comision parael estudioy andlisis de laLey deTalento Humano
en Salud, asi como para la presentacion de propuestas de

direccién electrénica: curriculomedi@gmail.com

reglamentacion; recientemente organizé un foro en cual participaron
los Ministerios de Proteccion Social y Educacion, el Colegio Médico,
ASMEDAS y representantes de varias universidades. Como producto
del trabajo de la comisién, la Universidad de Antioquia presenté ante
las universidades del pais una propuesta en el sentido de que debe
existir presencia simultdnea de universidades publicas y privadas en
este organismo. Igualmente, consideramos que la representacion
debe estar en cabeza de las universidades acreditadas con criterios
de alta calidad.

Las universidades publicas debemos ser enfdticas en exigir nuestra
presencia permanente en el Consejo, pues nuestra mision es diferente
ala de las universidades privadas.

En este sentido consideramos que ASCOFAME y las otras asociaciones
de facultades del area de la salud deben convocar préximamente, y
con criterios de prioridad, a todas las universidades afiliadas; y por
tratarse de una Instituciéon de Educaciéon Superior de importancia,
como lo es la Universidad Nacional, invitarla a participar en el debate
para establecer la forma de representacion de las universidades ante
el Consejo de Talento Humano en Salud.

Elmer Gaviria Rivera
Decano

Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia
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Nota: este texto es el resultado de una entrevista
realizada al doctor Luis Fernando Garcia Moreno,
Coordinador del Grupo de Inmunologia Celular e
Inmunogenética.

La tuberculosis, denominada la gran plaga
blanca en los siglos XVIIl y XIX (periodo de
mayor extension de la enfermedad), no es un
asunto del pasado ni es tan sélo un tema que
fue recurrente en el arte, principalmente en la
literatura, la pintura y el cine.

Mas de lo que se cree, la tuberculosis es
una enfermedad vigente; tan vigente, que
segun estadisticas mundiales se estima
que la tercera parte de la humanidad esta
infectada. En el mundo hay anualmente
9.000.000 de casos nuevos de tuberculosis. Y
de éstos se mueren alrededor de 1.500.000 y
2.000.000 de personas al afio. En Colombia,
se presentan aproximadamente 12.000 casos
nuevos diagnosticados cada afio, de los cuales
1.500 viven en Antioquia, y de ellos, 800 en
Medellin.

Ante estos calculos, la Organizacion Mundial
de la Salud considera a la tuberculosis como
una emergencia de caracter global, que debe
recibir muchos recursos de salud publica y de
investigacion. Ademas, seguirle el rastro a esta
enfermedad conlleva una labor titanica que
no todos los investigadores estan dispuestos a
asumir; sinembargo, el Grupo de Investigacién
de Inmunologia Celular e Inmunogenética
-GICIG'-, en cabeza del doctor Luis Fernando
Garcia Moreno, el Grupo de Epidemiologia
de la Facultad de Salud Publica, dirigido por
la doctora Maria Patricia Arbeldez, y el Grupo
de Micobacterias de la Corporacidon para
Investigaciones Bioldgicas (CIB), dirigido por
el doctor Jaime Robledo, decidieron hace
cuatro afos hacer un estricto seguimiento a
la transmisién de la Tuberculosis en Medellin
y su Area Metropolitana.

No obstante, su preocupaciéon por estudiar
esta enfermedad data de mucho tiempo atras,
lo demuestra el hecho de que una de las tres
lineas de investigacion del GICIG es el estudio
de la respuesta inmune en tuberculosis.
Asi que, después de haber hecho muchas

1 Grupo de Investigacion de la Universidad de Antioquia, ubicado en
la Sede de Investigacion Universitaria -SIU-
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investigaciones  de

casos y controles,

estudiando entre
30 y 40 pacientes, en
2004 estos Grupos le

presentaron un proyecto

a Colciencias, que pretendia estudiar una
poblacién mucho mas grande, no de
pacientes, sino, de convivientes: 2000 personas
que convivieran a diario con enfermos de
tuberculosis pulmonar activa.

Este grupo presenta el mas alto riesgo de
infeccién, porque el paciente tuberculoso
cadavez querie, tose o habla expulsa el bacilo,
infectando a las personas mas cercanas. Cabe
anotar, que la tuberculosis es una enfermedad
asociada con la pobreza y, generalmente,
los enfermos viven en condiciones de
hacinamiento, lo que facilita la transmision.

La magnitud del proyecto exigia un equipo
interdisciplinario,y sobretodo, con experiencia
en el trabajo con la comunidad. Por ello,
el doctor Luis Fernando Garcia convocé al
Grupo de Epidemiologia de la Facultad de
Salud Publica (GEPI) a trabajar junto con él y
su Grupo de Investigacion GICIG, conformado
por los profesores Sara Paris, Mauricio Rojas,
Luis Fernando Barrera, Blanca Ortiz; al equipo
también se incorporaron estudiantes de
doctorado, maestria, pregrado y de la Escuela
de Bacteriologia.

Laideainicial del equipo fue estudiar al menos
2000personas.Elcalculoeraelsiguiente:segun
la literatura, de las personas que se exponen
al bacilo, entre el 30% y 40% se infectan y de
éstas, el 10% lo van a desarrollar, dentro de los
cuales el 5% lo va a hacer en los dos primeros
anos. A partir de estas estadisticas, el equipo
de investigacion dedujo que el porcentaje de
infectados seria més alto al ser los convivientes
el objeto de estudio; por lo tanto se calculé un
50% de infectados de los 2000, es decir 1000
personas, de las cuales, el 5% van a desarrollar
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La Miseria (1886), de Cristobal Rojas pintor
venezolano

la enfermedad en los siguientes dos afios de
contraida la infeccién, dando como resultado
50 nuevos casos de enfermos.

Después de aprobado el proyecto por
Colciencias, el Grupo de investigacion
comenzo a trabajar a partir de dos preguntas
rectoras: ;qué diferencia hay entre la persona
que se expone al bacilo, se infecta y luego se
enferma, y la persona que se infecta y no se
enferma?Y ;qué le pasaalas células infectadas
por el bacilo?

Se tiene la certeza de que alrededor del
90% de personas que se infectan no van a
desarrollar la enfermedad, pero hay un 10%
que se infectan y se enferman, y que ademas
de tener todos los problemas de salud,
también van a diseminar la infeccion. Y en los
individuos que se infectan y no se enferman,
de todas formas la bacteria queda de por vida
en el organismo, latente, esto significa que
se podria reactivar en un caso eventual de
inmunosupresion.

Con respecto al primer interrogante se
evaluaron dos pruebas, que se venian
manipulando desde hace mucho tiempo
en el laboratorio, para definir si con ellas era
posible predecir quiénes de estas personas
van a padecer la enfermedad y quiénes no.

La primera prueba es conocida como la
tuberculina, la cual no es especifica del bacilo,
sino, que es producida también por otras
bacterias, es decir, que algunos individuos
que se sometian a esta prueba aparecian
infectados cuando en realidad no lo estaban.
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Se concluye entonces que ademds de ser
ambigua, la tuberculina es dificil de medir y
clasificar.

La segunda prueba es mas confiable, se trata
de la producciéon de una sustancia que se
llama interferén gama: cuando las células de
la sangre son estimuladas con unas sustancias
que produce la bacteria, y que recientemente
se han encontrado que son especificas del
bacilo. Sin embargo, es algo que apenas se
estd estudiando. En el mundo hay mucho
interés en saber qué valor va a tener este
tipo de prueba; incégnita en la que vienen
trabajando estos grupos de Investigacion.

Referente a la segunda pregunta ;qué le
pasa a las células infectadas por el bacilo?,
se ha comprobado que cuando el bacilo
entra al organismo se aloja dentro de unas
células que se llaman los macréfagos, que son
capaces de fagocitar, es decir, de ingerir los
microbios; a continuacidon empieza una pelea
entre la bacteria y la célula, ésta tratando de
inhibir el intruso y éste tratando de replicarse
dentro de la célula. Si estos macréfagos son
susceptibles, entonces la bacteria se replica
y termina matandolos por un proceso que se
llama necrosis, donde la célula explota, por asi
decirlo, liberando esas bacterias que buscaran
hospedarse en otros sitios del organismo.

En cambio, si la persona es resistente, esa
célula es capaz de impedir que el bacilo se
reproduzca, pero también muere, sélo que de
otra forma, por un proceso que se denomina
apoptosis; en ese caso la célula se “momifica”
y mantiene el bacilo adentro y esos son los
bacilos que van a quedar como latentes, pero
la persona no se enferma.

Lo anteriorforma parte de los logros del Grupo
de Investigacion: han sido los primeros en
demostrar que mientras que los macréfagos
de los pacientes se mueren por necrosis, los
macréfagos de los individuos sanos se mueren
por apoptosis. Ahora, se pretende resolver
qué valor predictivo tendria para una persona
gue convive con un paciente tuberculoso
que sus células se mueran por necrosis o se
mueran por apoptosis.

Ladescripcion de esta partedelainvestigacion
nos remite a imdagenes como probetas,
microscopios, jeringas, pinzas, en fin, toda
clase de objetos comunes en un laboratorio;
sin embargo, la investigacion ha cobrado un
valor social importante.

Cuando Colciencias aprobé el proyecto, se
llevé a cabo una negociacion con la Direccion
Seccional de Salud, la Secretaria de Salud
de Medellin y Metrosalud para comenzar la
fatigante tarea de conseguir una cohorte de
2000 convivientes de pacientes tuberculosos;
para ello se conformaron equipos de campo
con la misién de encontrar a pacientes con
tuberculosis para entrevistarlas y, asi mismo,
solicitarles autorizacion para estudiar sus
familias. Luego de obtenido los permisos,
también se debia pedir el consentimiento a
los convivientes.

La labor de los equipos de campo era
ciertamente muy dificil. Los médicos vy
enfermeras auxiliares generalmente estan
acostumbrados a trabajar en puestos de salud,
en consultorios comodos y en hospitales
asépticos; pero en esta investigacion se
requeria involucrarse de lleno con las familias
de los pacientes, casi convivir con ellos para
poder realizar un verdadero seguimiento de
la enfermedad; sin embargo, la realidad de
esas personas abofeted a la mayoria de los
que hacian parte del personal de salud, ya
que la condiciones de marginalidad y pobreza
en que viven son muy duras.

Sin contar con que la tuberculosis sigue
siendo una enfermedad con estigma, lo que
aumentaba la carga afectiva entre los médicos
y enfermeras. Finalmente se logré concretar
unos equipos de trabajo que consiguieron
apasionarse con lainvestigacion, favoreciendo
su desarrollo y calidad de los resultados.

Otro obstdculo que se encontré en el
trabajo de campo, era el seguimiento de los
convivientes; sin temor a exagerar, habia que
perseguirlos para registrales el estado de
salud, para escucharles sus molestias y cuitas.
Una persecucion que se ha mantenido por
casi tres afos, una tarea agobiante y que si no
se usaba una estrategia de motivacion podria
resultar frustrante.

Sabiendo ello, los investigadores optaron
por dedicarle bastante tiempo y recursos a la
motivacién de los convivientes, generando
una labor social importante que situé a la
investigacion mas alld de las impecables
paredes de un laboratorio.

La primera estrategia consistia en facilitarles la
comunicacién con los investigadores, es decir
que tuvieran a la manoy a la vista los numeros
telefénicos de la Sede de Investigacion
Universitaria; se imprimieron miles de
almanaques de 2007 y 2008 con los teléfonos
de los laboratorios, para que los convivientes
los colgaran en la pared y visualizaran
facilmente, en caso de emergencia, en dénde
ubicar a los médicos y enfermeras auxiliares.

Igualmente, habia que crearles incentivos
para que visitaran la sede y permitieran
toda clase de exdmenes. Los investigadores
encontraron que trabajar directamente con
los nifos creaba en los padres un sentimiento
de confianza y agradecimiento, cabe decir,
que un alto porcentaje de convivientes son
nifos, para ser mas exactos 600, es decir, la
tercera parte de los 2000.

Asi que junto con MANA (Programa de
la Gobernacibn de complementacion
alimentaria) se logré ingresar 150 nifos
menores de seis afos a este programa, el cual
consiste en que las familias vienen cada mes y
permiten que a los menores de seis afos se les
efectie un examen fisico nutricional de peso
y talla; igualmente a los padres se les ofrece
talleres y conferencias sobre la tuberculosis,
violencia intrafamiliar y la importancia de
las vacunas, y se les entrega un paquete con
complemento alimenticio.

El objetivo de estos encuentros, no es sélo
recolectar valiosa informacién del estado
de salud de los convivientes, es también,
ensenarles como identificar la enfermedad
y cédmo proceder en los cuidados necesarios
para no infectarse; y que los nifos tengan
un espacio donde recrearse y realizar otras
actividades que en su entorno habitual no
podrian llevar a cabo.

A pesar de que el trabajo ha sido extenuante,
los investigadores se sienten satisfechos con
los logros que han alcanzado, asi mismo, con
la labor social, pues en cierta medida han
concientizado a estas familias de que deben
esforzarse en mejorar su calidad de vida para
evitar que sus propias vidas corran riesgo.

Finalmente, se consiguié a partir de 367 casos
indices una cohorte de 2060 convivientes, de
los cuales se encontré que el 80% estaban
infectados, una cifra que rebasé la de 50%,
que los investigadores estimaban en un
principio de la investigacion.

Hasta el momento se ha encontrado que 38
convivientes han desarrollado la enfermedad
en dos ainos, lo que significaria una incidencia
de mas de 900 x 100.000 habitantes, cuando
las autoridades de salud estiman que en
Medellin es de 47 x 100.000, es decir que el
riesgo de infeccién de quienes conviven con
un paciente tuberculoso es casi 20 veces
mayor. Esto confirma que la tuberculosis es
una enfermedad latente y vigente, y que
cualquiera puede tropezarse con ella, sélo se
necesita estar vivo.
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La conmemoracién de los 50 afios de Cirugia General de la Universidad
de Antioquia es un acontecimiento de gran trascendencia para la
comunidad académica y cientifica, porque invita a realizar un balance
de los logros; ademas, es un homenaje a todos aquellos que han
contribuido al progreso del Departamento: su proyeccién social y
cientifica, y quienes han continuado con las nuevas responsabilidades
académicas y asistenciales en pro de la sociedad.

Son 260 egresados del programa distribuidos en todas las regiones del
pais dejando muy en alto el nombre de nuestra Alma Mater. Elimpacto
social y cientifico es innegable. Adicionalmente, Cirugia General es un
cimiento fundamental para pregrado y constituye la integralidad de
las especialidades quirtrgicas de la medicina. Su compromiso con la
Facultad es incélume, tanto en la catedra como en la oferta de textos
de consulta en la Coleccién Cirugia.

El dia 9 de mayo de 2008 en un acto solemne, se celebraron los 50
anos del Departamento de Cirugia, la catedra de Cirugia General y el
posgrado en Cirugia General en la Facultad, sin desconocer que mucho
antes existieron cirujanos que trabajaron con tenacidad y altruismo
para el avance de nuestra especialidad.

En el acto, Cirugia General fue galardonada con las siguientes
distinciones:

1. Orden al mérito en la excelencia en la prestacion de servicios
de salud “Luis Javier Garcia Isaza", por la Direccién Seccional de
Salud de Antioquia.

2. Condecoracion “Pedro Justo Berrio’, por la Gobernacion de
Antioquia.

3. Orden al mérito civico y empresarial “Mariscal Jorge Robledo
Grado Oro” por la Asamblea Departamental.

4. Decreto 0687, exalta a la Seccién de Cirugia General, por la
Alcaldia de Medellin.

5. Condecoracién “Orden de la Democracia Simén Bolivar en el
Grado Cruz Comendador” por la Cdmara de Representantes.

6. Mocion de felicitacion, por el Consejo Superior Universitario y
el Consejo Académico.

7. Mocioén de felicitacién por el Hospital Universitario San Vicente
de Padl.

8. Reconocimiento por el Consejo de Facultad.

Durante el acto, el jefe del Departamento hizo un recuento histérico
de la cirugia en Antioquia, su situacién actual, sus retos y plan de
mejoras a futuro. De igual forma, el doctor Julio Ernesto Toro, Director
del Hospital Universitario San Vicente de Padl, exalté la entrega de
los profesionales del Departamento en el Hospital a lo largo de estos
50 anos. El doctor Alberto Uribe Correa, Rector de la Universidad de
Antioquia, concluyé expresando su satisfaccion con los logros del
Departamento y reiterando la alianza cada dia mas estrecha con el
Hospital Universitario San Vicente de Paul.
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Elmer Gaviria Rivera, decano de
la Facultad de Medicina, Héctor
Jaime Garro, diputado de la ‘
Asamblea Departamental de J
Antioquia y Alejandro Munera
Duque, jefe de la Seccion de
Cirugia General compartiendo la

mesa principal.

|
Julio Ernesto Toro Restrepo,

director del Hospital
Universitario San Vicente
padl, haciendo entrega de
la Mocién de Felicitacion
al doctor Alejandro
Moreno Rojas, jefe del
Departamento de Cirugia.

K ~ £ =3
Invitados a la ceremonia con motivo de los 50 afios
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de Cirugia General.

Entrega de reconocimientos
a jefes y exjefes del
Departamento y Seccion de
Cirugia. En la foto el rector
con el doctor Hernando
Vélez Rojas.
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Dal idioma

Federico Diaz Gonzalez
£Eh Editor de latreia

Las siguientes son citas de articulos sometidos a consideracion de
latreia:

“Se encontré un plastrén intestinal entre el ilion y el angulo
esplénico del colon y granulomas de aspecto caseoso (...)"

En esta frase hay dos errores: el primero es de concordancia pues la
acepcion verbal apropiada es “se encontraron” para que concierte
en plural con los dos complementos directos, el plastron y los
granulomas. El segundo consiste en confundir el ilion con el ileon.
Recordemos que el ilion o iliaco es el hueso de la cadera que en los
mamiferos adultos se une al isquion y al pubis. Por su parte el ileon
es la tercera y ultima porcidn del intestino delgado. llion es palabra
grave o llana y se escribe sin tilde por terminar en ene. ileon es
palabra esdrujula y se escribe con tilde en la antepentltima silaba,
como todas las de esta clase.

Etimologia

llion proviene del latin ilium que significa ‘ijada’ o ‘ijar; o sea, cada
una de las dos cavidades simétricamente colocadas entre las costillas
falsas y los huesos de las caderas. En cuanto a ileon se deriva del
griego eiléo ‘enrollar, retorcer;, que proviene de la raiz indoeuropea
wel- que significa ‘volver, enrollar’. El mismo origen que ileon tiene
el término ileo con el que nos referimos a una obstruccidn intestinal

debida a una causa no mecanica.

“En el mundo hay 1,5 billones de personas infectadas con este
pardsito”.

La poblacion mundial es, aproximadamente, de 6.000.000.000 de
personas, o sea, el 0,6% de un billédn y el 0,4% de 1,5 billones. En
otras palabras, por simple aritmética, es imposible que haya 1,5
billones (1.500.000.000.000) de personas infectadas por un parasito
o que sufran cualquier otra enfermedad. Entonces, ;en qué consiste
el error? En traducir la palabra inglesa billion por la espafiola billon.
Ocurre que billion es 1 x 10°y billén es 1 x 10'% La traduccién correcta
de billion es millardo.

Fa da avvat,a

En el boletin anterior se publicé en la pildora sobre la Catedra Héctor
Abad Gémez la siguiente informacion: “.. la OPS viene adelantando
en Colombia un plan social y econémico (CONPES) donde el Estado
aporta los recursos para realizar una politica nacional de cambio
climdtico...”

Recordemos que a partir del millon (billon, trillén, cuatrillén, etc.), se
progresa en inglés aumentando tres ceros y en espafol aumentando
seis ceros, asi:

Espanol: millardo
Espanol: billon
Espafiol: mil billones
Espanol: trillon.

1x10° Inglés: billion
1x 10" Inglés: trillion
1x 10" Inglés: quadrillion
1x 10" Inglés: quintillion

Y asi sucesivamente.

“La infestaciéon leve puede pasar inadvertida y eventualmente
evidenciarse por (...)" “Este parasito puede migrar en forma erratica
(...) y, eventualmente, producir complicaciones”.

Eladverbioespafiol eventualmentesignifica‘inciertaocasualmente’;
es, pues, inapropiado emplearlo en las frases citadas. Constituye
uno de los falsos amigos, o sea, palabras similares en dos idiomas
pero cuyos significados son diferentes. La traduccién correcta de
eventually es ‘finalmente’ o ‘al final'

Dos lectores de esta columna llamaron mi atenciéon hacia lo
inadecuado de usar el verbo comprometer en frases como la
que analicé en el nimero 120 de este boletin (“se caracteriza por
comprometer los nervios craneales”). Ellos tienen razén. Escribe al
respecto el doctor Alvaro Posada Diaz: “Evidentemente la utilizacién
del vocablo compromiso en frases como estd comprometida la cuarta
vértebra lumbar o hay compromiso pulmonar es errénea en espafol
y un calco innecesario del inglés, idioma en el que si significa, con
mucha laxitud, daio, riesgo, etc. (...). Por esta razén, es necesario
buscar en espanol un vocablo que reemplace al intruso (...) por lo
cual sugiero afectacion o afeccion, segun el caso especifico”
www.notasdelidioma.blogspot.com

Con respecto a lo anterior, aclaramos que el CONPES es el Consejo
Nacional de Politica Econdmica y Social, es la méxima autoridad
nacional de planeacién, y la OPS lo apoya en su propdsito de tomar
medidas que reduzcan el impacto del cambio climético sobre las
poblaciones mas vulnerables.

Principio
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Andrés Esteban Arango Redondo
Estudiante de Medicina
Interno 539

Con palabras de viejo analfabeta, con la
sabiduria que da vivir 93 afos, con un rostro
lleno de las cicatrices de sufrimiento, pero aun
con una sonrisa que vislumbraba la paz de un
hombre feliz; a pesar de todo, y en una lucidez
casi irreal para sus anos, exclama la siguiente
frase: “Usted doctor, en 20 minutos no va
a conocer mi enfermedad de 40 afos, si ni
siquiera conoce mi nombre y quién soy, estoy
cansado de que cada mes venga un doctor
diferente a preguntar lo mismo y a recetar
cosas diferentes”.

Con estas palabras salidas de la boca de un
arriero aun altivo, empiezo mi ensayo sobre mi
ruralitoenYarumal, capitaldelnorteantioquerio
y centro de referencia de una de las zonas mas
conflictivas del departamento. Un pueblo en
nieblas, lleno de problemas socioeconémicos,
tomate de arbol, pobreza y coca, donde se
encuentran floridas patologias, nutridas por el
hambre y el abandono. Alli donde pululan las
parasitosis, la leishmaniosis, el analfabetismo
y el olvido; un pueblo no ajeno a la realidad
de este pais de incongruentes riquezas, y en
donde la gente vive en la mas marcada miseria;
en donde, ademas de la carencia de bienes y
riqueza, se ha perdido el talante, el orgullo y la
dignidad, en esas voragines de sufrimiento y
degradacion que nosimpone nuestra violencia,
nuestra ignorancia y nuestra indiferencia.

En estas tierras cobijadas por el frio, se
encuentra el Unico hospital de segundo
nivel entre Medellin y Caucasia, el mismo
hospital que, a pesar de su importancia se esta
desmoronando por la desidia y la corrupcién
de multiples administraciones y alcaldias que
enarbolan en sus campanas la reestructuracion,
el mejoramiento de la salud publica, y lo
Unico que hacen es saquearlo e inundarlo de
inoficiosos empleados que dependen de la
rosca politica.

En este hospital fue donde desarrollé el mes
de ruralito (Atencién Primaria en Salud), en
medio de una de las mas profundas crisis
econdmicas del mismo, por lo cual me vi
enfrentado a situaciones particulares como
atender solo una consulta por primera vez, con
laresponsabilidad de una vida en mis manos, la
de compartir las historias de muchos médicos,
de sus errores y aciertos, de las inequidades del

Yarumal
“Paliadores de lamolastia de turno,
praocupados pov (a 3(0;2 V &l memo*
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Sistema de Seguridad Social que nos
rige y de nuestras propias limitaciones,

de las historias de los pacientes; del
beneplacito que te llena cuando los }
puedes ayudar y de la frustracion #
cuando ya no puedes hacer mas.

En este pueblo de yarumos en la niebla, de
paisajes ondulados entre las montafas, vivi un
mes de mi vida; al principio temeroso de lo que
me esperaba, lleno de ansiedad y expectativas
sobre el futuro cercano; expectativas que nacen
cuando el fin de una meta anhelada se acerca,
las que surgen cuando la duda en tu cacumen
sobre las decisiones de tu vida se ponen a
prueba delante de tus ojos, cuestionadas por
ese juez implacable de la conciencia; y, luego,
desilusionado por la realidad proyectada en la
situacion de mis predecesores, ahora médicos
y antiguamente companeros, que viven dia
tras dias las dificultades de nuestra profesion,
vilipendiados como piezas desechables de
una institucién; reflejado todo este problema
por la crisis institucional del hospital, por la
desbandada de médicos hacia otros lares con
mejor fortuna.

Deestasituacién,naceunadudabasicasobremi
futuro cuando termine micarrera: ;Haciadénde
vamos los médicos? ;Dénde quedé el respeto
por la profesion? ;D6nde nuestra relevancia
social? Fuimos ejes importantes en la trama
social, ahora sélo parias anénimos, ndmadas
de un sueldo ludibrio a nuestro esfuerzo; sélo
egoistas e indiferentes figuras, controlados
por las leyes de la oferta y la demanda; unos
titeres mas en el mercado de la salud, en el
cual, como victimas y victimarios, participamos
en este infausto teatro de una seguridad social
que despersonaliza a los pacientes cuando los
reduce a un carné. Un sistema disefiado para
la rentabilidad que nos convierte en obtusos
recetadores, en el que hemos perdido nuestro
pensamiento y constrefiido nuestra voluntad y
nuestra decision.

Este gran problema que nos agobia, al que
asistimos todos los dias en la consulta general,
enlasurgencias, enlas contrataciones, pero que
aun continda sin solucién por el simple hecho
de que estamos atrapados en un circunloquio
que nos condenamos a repetir; porque no

existe unidad dentro de nuestro gremio;
somos victimas de las necesidades en las que
casi siempre el primer ignorado es la dignidad.
Nos creemos muy altivos, y en realidad somos
unos esclavos, presos de nuestro egoismo,
incapaces de organizarnos y convertirnos en la
fuerza que podriamos ser, no sélo por nuestro
bien, sino por el de nuestros pacientes.

Otro dilema que ocupé mi mente durante ese
mes fue enfrentarme solo a mi ignorancia,
darme cuenta de que 6 afos de estudio no
han sido suficientes para conocer el arte de
la medicina, ni para conocer este mundo de
absurdas circunstancialidades; ver lo frivolo
de nuestra labil sapiencia, las limitaciones de
mi quehacer diario, el no poder congraciar lo
que sé con lo que puedo hacer y caer en la
mediocridad del mero abordaje sintomatico,
paliadoresdelamolestiadeturno, preocupados
por la glosa y el memo, y no por la naturaleza
humana de nuestro paciente, por alguien con
historia, sentimientos y rostro. Un hombre que
espera de nosotros no la cura, sino el alivio
a su sufrimiento, a su miedo, una respuesta
que no se halla sélo en los analgésicos, los
antihipertensivos, los antibidticos, sino en
nuestras lidiosas palabras, en la empatia, en
dejarseinvadir un poco de esarealidad que vive
aquel igual, compartir su realidad, escucharlo,
tomarse un tiempo para conocer quién es, y a
partir de ahi, ya si poder intervenir.

Este fue un mes de reflexién. Agradezco a
mis pacientes, mis verdaderos maestros, la
oportunidad de poner a prueba todas mis
incertidumbres. Esto fue lo que aprendi en
mi ruralito, lo que me ha hecho crecer como
persona e incentivado a tratar de llenar esas
falencias que me agobian, para poder prestar,
a pesar de las circunstancias, una buena
atenciéon medica y humana; asi me despedi de
Yarumal donde conoci a este amigo de 93 afios,
cuyas historia y palabras sabias me ensefaron
muchas cosas de mi profesion.
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Maway Muelas Trochez
Indigena wambiano, estudiante de sexto
semestre de Medicina.

Nota: este texto hace parte de la publicacién
de los trabajos del Taller de Creacion Literaria,
abril de 2008, titulado Bloque 32... en obra

Presentacion

Paloma Pérez S.!

Un escritor es un ser querido,

es un amigo, un comparnero, un maestro,

un revelador, un consuelo,

un alma que se comunica con todas las almas.
Tomas Carrasquilla?

Corria el segundo semestre de 2007.
Una tarde calurosa de lunes, propuse un
ejercicio: cada tallerista elegiria un lugar de la
Facultad para escribir un texto que expresara
poéticamente su relacion con el entorno
de su vida estudiantil. Esta idea se puso en
marcha y evolucioné hacia esta publicacion,
obra de paciente carpinteria, que los lectores
tienen ahora en sus manos.

Aqui la palabra texto revela su verdadera
condicion de tejido. Tejido de huesos, de
carne, de venas, de liquidos, de amores, de
miedos: de humano material. Las palabras
se entrelazan a las acciones; la lengua a la
jerga de la medicina; el escenario de las
clases al de la existencia interior, al de los
descubrimientos, lasdudas, losasombros.Con
sentidos aguzados, los aprendices atrapan al
vuelo aquellos espiritus que flotan tutelares
en las escaleras oscuras, en el ascensor
paquidérmico, en la olorosa sala de morfo o
en la loza semioculta por los escombros de la
demolicion.

1 Coordinadora del Taller.
2 Tomés Carrasquilla, Obras completas, Medellin:
Bedout, tomo segundo, 1963, p. 678.

Esos muros adustos y solemnes, alzados con
estética europea en los afos treinta, y con
sentido practico en los cincuenta, hoy son
materia literaria para los que, con charlas y
risas, les hacen cosquillastodoslos dias.En una
labor paralela a la de los albaiiles, los jévenes
hurgan en sus grietas, en sus recovecos, en
sus cicatrices materiales e imaginarias, para
leer vestigios e insuflar nuevos significados.
Con ojos curiosos, ubican lo desapercibido
en el primer plano, y a la vez que construyen,
se construyen; mientras los viejos bloques de
piedra y cemento los acogen complacidos.

La voz

Usar el lenguaje escrito es desarmar todo
el lenguaje corporal simbdlico que lleva, de
maneraimplicita, en el lenguaje hablado; ya el
famoso acento y el famoso tonito, no nos dara
la mano. Ese recurso que todos utilizamos ya
no estara con nosotros, pero tendra que estar
en la significacién dentro del texto para que
este sea entendido como tal; entonces, serd la
voz quien lleve las ondulaciones de las ideas
y de lo que se quiere transmitir en el lenguaje
escrito.

Probablemente, seria mas facil lograr una
comunicacién con todos los gestos que
acompanan al habla y ser mudo, carecer del
habla, que apartarnos de todos los gestos
del lenguaje hablado y tomar un lapiz para
escribir; pero podriamos tomar el lapiz para
crear una imagen y también estaria haciendo
un evento comunicativo, y ;qué tal sino utilizo
palabras y sélo utilizo simbolos?, también
podria haber logrado el objetivo; en ese caso,
serd que se me habra distorsionado la voz
de la escritura, o serd que nunca fui capaz
de encontrarla. En todo caso, el empuniar el
lapiz obliga a hacer un ejercicio de una fuerte
exigencia, porque se requiere tener la mente
volando en busca de las ideas y tener los
cinco sentidos en la afinacién mas aguda que
pueda existir.

Ya he intentado elaborar escritos; observo
que el tiempo avanza de manera muy
tranquila, me he quedado por horas al
frente de una corta frase, cuando parece
que finalmente se logra ajustar a lo que
aspiro que entiendan los lectores, también
veo casualmente, la necesidad de eliminar
toda la frase y reemplazarla por algo nuevo.
En ese momento, pareciera que el tiempo
pasa de manera muy répida y entiendo
que escribir no es un proceso mecanico
que genera resultados inmediatos, que
satisface rapidamente al escritor, sino que
es una siembra que parte de la semilla, que
se convierte en una pequeia planta, que
de igual manera, se debe cuidar y abonar a
diario para garantizar una buena cosecha, un
buen libro.

Ya han pasado varios escritos en estos
encuentros; cuentos, relatos familiares,
historias, poesia, y el principal objetivo ha
sido encontrar la voz propia, la forma en que
se plasman las palabras y el sentido que se
le da a cada una de ellas en un contexto; la
voz que hace particular y unico al escritor
y que hace del lector un prisionero de los
renglones.

No sélo se escribe por escribir, la voz en cada
frase conduce hacia algo y cada texto nos
muestra una realidad, tiene una intencién.
No se puede dejar todo a la subjetividad, a
la imaginacion y a la suposicion. Las frases
abstractas en exceso nos pueden hacer
equivocar, estariamos quitando la autonomia
e independencia a la voz, el valor de
defenderse por si misma.

Cuando el texto se defiende por si solo en
cualquier escenario, y crea en cada lector
una imagen comun acerca de lo que se
dice y la interpretacién no se desborda
ni se queda corta segun la intencién del
autor, alli habremos logrado el objetivo. Y,
probablemente, no hayamos encontrado la
voz, sino que podemos haber tenido la suerte
de hallar un coro completo.

Principio 8
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Tiberio Alvarez Echeverri
Anestesidlogo, dolorélogo y profesor

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

Una mirada a través de un cuaderno
estudiantil

El desempeno de la Escuela Médica, por los
anos veinte, se logra al hojear una libreta
de apuntes del estudiante Jesus Gutiérrez
A., escrito a partir de 1921. Da una idea de
como eran los estudios y la practica médica,
de clara influencia francesa. En 120 paginas
de una libreta pequena, resistente y gruesa,
en clara y hermosa caligrafia se presentan las
lecciones de Clinica General, definida como
el estudio, en el enfermo, de los sintomas
que presenta, considerados separadamente
unos de otros. Tiene por objeto saber a qué
enfermedades pertenecen tales o cuales
sintomas. Se habla alli del examen del

enfermo, la postura, la coloracién de la piel, la
inspeccién general, las enfermedades de los
ascendientes y el estudio de los aparatos. En
relaciéon con el examen de la lengua dice que
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48 un cuadaevrno estuo\iamtil*

es importante sobre todo para el pronéstico y
para el diagndstico, pero mas para aquel. Las
excoriaciones hacen pensar en la epilepsia. La
lengua normal es limpia y rosada pero aun asf
no todas son iguales en el estado normal. Si
esta ligeramente sucia indica algun trastorno
de las vias digestivas. La lengua normal debe
ser humeda. Si estd seca o saburral, es decir
con una capa blanquecina por encima, es
signo de enfermedad de las vias digestivas.
La lengua de un adulto, perfectamente
seca, sin fiebre, sin signos de alteraciones
digestivas debe despertar en el médico la
sospecha de diabetes. Entre las notas, este
estudiante escribié también algunas historias
clinicas y resimenes de articulos, como el
estudio de la afasia, segun Sougues. Ademas
de las notas médicas hay otras personales,
que describe como “cosas” y que reflejan el
aspecto politiquero que se vivia. Dice, por
ejemplo, que da grima el ver como se depura
la Escuela, como parece que se

degenera, pues se violan los

derechos. Alli el estudiante no

puede opinar porque, si lo hace

con libertad, el profesor como

démine, le impone silencio y

con aire regaién le pone como

perspectiva el examen de fin de

ano. Y es que los exdmenes de
fin de afio son irrisorios, no son
certdamenes donde el estudiante
muestra las agilidades de su
espiritu o de comprensién de
los conocimientos, que ha sabido
imprimirle el profesor, sino que
se dan cita los odios personales
y hasta politicos en muchas
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ocasiones. Trae como botén de muestra de lo
que dice el caso del ilustre doctor José Vicente
Maldonado, profesor de clinica de patologia
interna quien, “pone adelante” los exdmenes
segun sean los discipulos. Continta diciendo
el autor de las notas que el nimero de los
estudiantes es de trece, fatal por cierto. El
profesor prepara sus historias clinicas para
la fecha citada y, cosa bien curiosa, son
trece estudiantes, cuatro liberales y nueve
conservadores. Los cuatro liberales tienen sus
historias clinicas perfectamente aceptables y
se les concede examen; los nueve conserveros
desafortunadamente trabajan todo el afio,
hacen sus historias pero ninguna sirve. El
Consejo Calificador dispone que se acepte
el examen a los cuatro alumnos sapientes
que terminan sonreidos su curso de clinica
interna. A los nueve restantes se les niega el
derecho a preguntar. ;Acaso a los estudiantes
conservadores no se les fijan horas y dias
enteros al pie de sus enfermos y procuran
poner en practica los conocimientos de sus
maestros?, ;O, es que la pasion ha cerrado los
ojos al profesor y solo ve a los que le adulan
y comulgan sus ideas politicas? “Los galenos
del manana quisiéramos una contestacion
franca e hidalga”

Al final llevé un diario de lo realizado en
dinero como médico en ejercicio en el area
rural, posiblemente Liborina, a partir del 21 de
septiembre de 1927, con total de $231,05 para
ese mes después de pagar arrendamiento,
fletes, alcohol. Menciona también las visitas
domiciliarias, las curaciones, el costo de
los tratamientos, los negocios, los viajes,
las deudas, la aplicacion de férceps en las
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parturientas, los medicamentos ordenados
como supositorios, las inyecciones de
lipocerebrina, arsaminol, paroxil, cloruro de
calcio, hemotonikeny crinortenil. De su Diario,
se entresacan las siguientes anotaciones con
sus fechas: Mayo 6 de 1933. Le presté $3.00
a Bernardo Gonzélez. Junio 4. Hoy cambié la
mula colorada, al macho negro de D. Juan
Orrego con $14.00 de encima, le di $7.00, el
resto a pagar al fin del mes. Mayo 4 de 1935.
Hoy le tomé una vaca de leche en $38.00...
asi mismo le di la vaca zarda con la cria, a
partir utilidades o pérdidas en compania. Hoy
25 de diciembre de 1933 compré el doctor

José Antonio Garcia P.
Profesor del Area de Comunicacion

En la formacion de un profesional, en
cualquier area del saber, es muy importante el
fortalecimiento de su “lengua materna’, ya en
orden a la argumentacion de sus ideas y a la
formulaciéon de sus propios conceptos.

Tedricos contemporaneos han identificado
al lenguaje como “vehiculo primordial del
pensamiento’, con ello, la importancia de
la légica conceptual formal, en tanto que la
realidad cognoscitiva serevierte en postulados
constantes, que representan y recrean el
imaginario social como nicho incluyente de
toda profesion.

Ahora bien, la comunicacion en la formacion
del futuro médico esta en la base preferente

SOVas 8scviben

Jesus Gutiérrez A. a don Juan Montoya R.,
un caballo de color moro, en la suma de
$37.00 oro con las siguientes condiciones:
Montoya se compromete a recibir el
caballo dentro de dos meses en la misma
suma que lo vende siempre que Gutiérrez
no esté satisfecho con el mentado caballo
y Gutiérrez puede servirlo en la forma
que quiera siempre dejandolo comer
para que no se atrase. Fueron testigos
del negocio... (1).

(1) Gutiérrez A. Jesus. Libreta de
apuntes. Medellin, 1925.

de la construccion de su propio
“quehacer”. La practica médica necesita
del lenguaje para expresar su humanismo, de
lo contrario, quedaria relegada a una técnica,
que mediaria entre las causas y los efectos, sin
una racionalidad efectiva. La distancia entre
las ideas, los conceptos y los términos, solo
podra materializarse por medio del lenguaje.

Con todo, la secuencia del saber médico sigue
una linea l6gica ascendente, representada con
signos, cddigos y simbolos que se interpretan
en la practica. La dialéctica discursiva propia
del saber médico se contempla en las
duplas dialécticas de: vida — muerte / salud -
enfermedad que el lenguaje limita y recrea.

Asipues, elmédico enformacion dela Facultad
de Medicina en la Universidad de Antioquia,
participa de los cursos de comunicacion
para fortalecer las dinamicas de su discurso,
el cual se va haciendo propio, integral, claro

cursos 48 COV\//\uV\iCQCiO/V\
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Lut uros madicos

e incluyente. Por medio del lenguaje crece
en distinciones racionales y empiricas, para
saber diferenciar las incidencias simbdlicas
del lenguaje no verbal en el acto médico, y del
verbal-conjetural, paraenunciardiagndsticosy
prondésticos médicos con precision linguistica,
instigando con ello, a la probabilidad que le
resta a la certeza, a la incertidumbre que es la
sombra de la verdad.

Principio

a—



-

Hernan Mira Fernandez
Profesor Universidad de Antioquia

Adela Cortina, la renombrada catedratica de
Etica y Filosoffa Politica de la Universidad de
Valencia, en reportaje para el periédico El
Pais de de Madrid (18/04/2008), a propodsito
de su posesién en la Academia de Ciencias
Morales y Politicas -primera mujer que lo hace
en el siglo y medio de su historia- puso sobre
el tapete temas de gran actualidad para la
universidad y que nos tocan directamente en
esta, nuestra universidad.

“En las universidades siguen existiendo
las mafias y los grupos de poder, eso lo
sabe todo el mundo”, dijo. Entiendo que
utiliza la palabra ‘mafia, tan dura y que
genera tanta reaccion, en la acepcién de
organizacién clandestina de poder. Explica
ella su afirmacién sefalando que “cuando
la gente va a oposiciones (procesos de
seleccion) y cosas por el estilo, hay gente
que lleva ya los votos porque estan en un
grupo determinado de poder. Eso es la
mafia, claro”. Y no se denuncia porque “sigue
existiendo el convencionalismo moral, la
gente busca su propio interés”.

Y agrega, mas adelante:“Hay paises en los que
interviene el poder politico, y eso es una
barbaridad, porque se convierte en la correa
de transmision entre el partido politico y la
universidad, y ademas, ;qué sabe el politico
de los contenidos? Tienen que ser los
iguales los que juzguen”. Estas afirmaciones
de la connotada profesora Cortina, tan claras
y contundentes, obligan a pensar en el clima
que vivimos en la Universidad de Antioquia
y si estos fendmenos se dan también entre
nosotros. Muchas veces aqui se ha impuesto
la politica del avestruz para esconder la
cabezay negarlo que esta pasando, pero no
podemos ser tan ingenuos, condescendientes
y laxos para tomar la posicion de todo vale.

Se pueden sefalar, como elementos de
andlisis y debate, unas pocas realidades.
{Qué tan autonoma es en la autonomia la
Universidad? Creo que deja muchas dudas,
cuando tantas veces es el poder politico
desde lo mas alto del Consejo Superior el que
determina las acciones de la Universidad, cosa

Avaté

Tewas de ética Y sociedad N2 6%
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la univavsidad?

que hace decir a algunos que ese Consejo es
solo una junta de la Gobernacién, mientras la
Universidady sus directivas agachan la cabeza.
En estrecha relacién con esto estd la eleccion
de decanos -préxima en Medicina- donde
no dejan de entrar en juego los intereses
partidistas. Lo académico, siempre esencial,
se relega en beneficio de otras propuestas,
digamos que mas adornadas, vistosas
y sonoras al oido de quienes ejercen el
poder que les prestamos los ciudadanos
universitarios.

Muchasvecessesefalalallamada‘solidaridad
de cuerpo’ -al Gobierno nacional le gusta
mucho echar mano de ese argumento- para
descalificar las propuestas y protestas de
profesores, estudiantes y no docentes, pero
no se mira la“viga en el ojo propio’, comoes la
cerrada defensa que se daentre losintegrantes
los grupos de poder, donde campean
el pensamiento Unico -enfermedad
catastrofica en cualquier universidad y
peor en la publica- y la obsecuencia como
mecanismos de sostén de las autoridades,
mas que de la autoridad.

Adela Cortina, habla de los procesos de
selecciéon en los que se entra ganando, cosa
que, digamos, se daen menor grado aqui; pero
menciona también las “cosas por el estilo’, que
en estas “cosas” —-como nombramientos de
mediano nivel, evaluaciones, promociones,
etc.- Si se ve mucho el juego del poder en
circulos concéntricos, en el que los mejores
y lo mejor esta primero en lo alto y de ahi
se parte.

Amistad civica

“Nuestra sociedad debe cultivar la amistad
civica para alcanzar metas”

Adela Cortina

Estos son otros apartes de la entrevista,
realizada por Juan Cruz: Una sociedad como
la nuestra necesita una cierta amistad civica;
la gente debe darse cuenta de que para llegar
a algunas metas comunes han de respetarse
las diferencias legitimas. Es importante
cultivar una amistad civica. Puedes tener

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

leyes, pero no son suficientes. La amistad
civica, decian los clasicos, es importante
para que lagente se dé cuenta de que estan
construyendo juntos una sociedad. Que los
derechos de todos los ciudadanos se vean
respetados. Esos son problemas comunes;
proponerlos como asuntos que debemos
resolver juntos deberia crear una cierta
amistad, sefala la profesora de ética.

P: ;Cudl seria hoy para usted el principal
mandamiento ético que ensefay que quisiera
aplicarse a su propia vida?

R: Pues, el de siempre: yo creo que el
mandamiento mdas importante es el que
ya expresé Kant en la Metafisica de las
costumbres, cuando decia que la ética no
habia que tratarla nunca como un medio,
sino siempre como un fin en si mismo, y ese
mandamiento tiene dos partes. Por una parte,
no dafaras, y por otra parte, ayudaras a la
gente a que lleve a cabo los planes que quiera
llevar.Yo creo que el mandamiento ético mas
importante es el de no daiar y si empujar a
la gente para que lleve a cabo sus planes de
vida. Eso si que me lo creo, y, en la medida de
lo que puedo, algo hago (...).

La palabra empoderamiento me gusta, dice.
Empoderar (palabra que estd en el diccionario)
es darle poder a otro para que pueda llevar
su vida adelante. No tratar a la gente como
si fueran todos unos discapacitados,
todos poca cosa. Hay que pensar: yo le doy
poder a usted para que haga su vida y para
que la haga bien. Creo que el mandamiento
fundamental de la ética moderna es el de
no daiar, no instrumentalizar a otros y si
empoderarlos.

Esta reflexion sobre la ‘amistad civica’ que
Adela Cortina ha expuesto en otros escritos,
tiene gran cabida dentro de la Universidad
en general y en sus distintas dependencias;
en la comunidad universitaria que asi es
desde la ética, tema este que promueve tan
acertadamente Bienestar Universitario.

El autor resaltd en negrilla algunos apartes del
texto.j
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conferencia ,
EXxperiencias de  Twiestigacion ew
Epidemiologia Molecular del cancer

Por: Doctor Rolando Herrero,

Médico Epidemidlogo de Costa Rica

Lugar: Aula 410, Facultad Nacional de Salud Publica
Hora: 2:00 p.m.

J

VI Simposio de coloproct ologia

Lugar: Hotel Intercontinental, Salén de Antioquia
Hora: 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Organiza: Asociacién Colombiana de Coloproctologia
Inscripciones: 34591 13

l

(awz amient 0 82 Edicibn

Texto tutegrado de anecoloﬁfa y obstetricia
Lugar: Auditorio principal, Facultad de Medicina
Hora: 11:00 a.m.

!

X congreso Nacions| de Tvauma

Lugar: Auditorio Félix de Restrepo, Bogota
Organiza: Asociacion Colombiana de Trauma
Mayores informes: teléfono 6221536, pagina web
www.asotrauma.org

»\/,

XTX congreso Estudiantil .
colombiano de Twiastigacion Médica

Lugar: Centro de Convenciones Alfonso Lopez Pumarejo Ibagué, Tolima

Organiza: ACEMED

Informes: teléfono: 266 79 42, correo electrénico: www.cecim2008.org

!

XVIE congreso colombiano de AmsiOlOSu/a

¥ cirus‘/e Vascular
Lugar: Hotel San Fernando Plaza, Medellin
Informes: (4) 233 84 72

Aﬁevw\e cu
S

EXpOsiciOn de Vida Y 0bra de Tomas
Cavvasguilla
Estudiantes de Comunicacion
Lugar: Biblioteca Médica
Organiza: Comité Cultural

|

@ s

EXpOsicidn Libros de Psicologa Médica 1896~
1950
Lugar: Sala Historia de la Medicina, Biblioteca Médica

I

catedva et or Abad Gomez
Tema: La crisis del estado contemporaneo
Invitado: Armando Estrada Villa, politélogo
Lugar: Auditorio Principal, Facultad de Medicina
Hora: 11:00 a.m.

\

Programacion cinéther, Tunio

Lugar: Auditorio Principal Facultad de Medicina,
Universidad de Antioquia.

Hora: 5:00 p.m.

5 dé unio.

El viento que agita la cebada (“The Wind that
Shakes the Barley”)

Director: Ken Loach

Pais: Reino Unido, 2006

Duracion: 127 minutos

lZ dé {unio
Adiésda Las Vegas (“Leaving Las Vegas”)
Director: Mike Figgis

Pais: Estados Unidos, 1995

Duracion: 112 minutos

24 {25 de ulio

e

T Jovnadas de fmvestisacién,
Facult ad de Madicina

Organiza: Instituto de Investigaciones Médicas



