Ediciéon 127 - Diciembre de 2008

Principio

Boletin Informativo de la Facultad de Medicina - Medellin - Colombia

Ordenamient O recuperacion
del espacio Lisico da |a Facult ad

Vit vina
En asta eo\iciét« z

» Ordenamiento y recuperacion del
espacio fisico de la Facultad

Pildoras _
w\lJQOrvv\atlvas =1

« Catedra Héctor Abad Gémez:
Territorialidad indigena en Colombia

« La Facultad en las grandes ligas de la
investigacion europea

« Tutores Pares

« Educacion superior: evaluar es valorar

« Actualizacion en ginecologia y
obstetricia

« Encuentro de egresados de 1958

Dasda las 817
o\epevw\emcies

» Biblioteca Médica
« A propésito del dilema de las

competencias

« Proyecto de Certificacion y Acreditacion

de los Servicios de Laboratorio y
Vacunacion

« La Universidad de Antioquia presente en

la Carta Magna de las Universidades

« Educar es una obra de arte
« Apartes del foro: ;Es imprescindible la

morfologia para la formacion médica?

Not as dal idioma 4

El Plan de Maestro de la Facultad de
Medicina progresa en el ordenamiento
de sus espacios para resolver los
problemas de distribucion y usos de sus
instalaciones; en 2008 se avanzo en lo
siguientes:

» Acondicionamiento de parte del
antiguo CAB del ISS (edificio al frente de
la Facultad) como zona de parqueadero
y adecuacién de nuevas aulas de clase y
oficinas.

» Demolicién del Bioterio.

« Construccion de la nueva cafeteria.

« Intervencién del Edifico Histérico Norte
(Bioquimica).

« Recuperaciéon de los techos y
adecuacién del sistema de bajantes de
aguas lluvias del Bloque Central.
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Proceso de restauracion del Edificio
Historico Norte (Bioquimica)

n los terrenos, obtenidos por la rectoria del

doctor Emilio Robledo, se pone la primera
piedra el 21 de noviembre de 1925 para la
construccién de los edificios localizados sobre
la Avenida Juan del Corral, conocidos con el
nombre de Bioquimica y Morfologia, diseiados
por Agustin Goovaerts, arquitecto e ingeniero,
nacido en Schaerbeek, Bruselas.

Su desarrollo profesional se debid a la invitacion
delgeneral Pedro Nel Ospina, para que asumiera
los proyectos del departamento de Antioquia y
en especial para disefar y construir el Palacio
de Gobierno.

De acuerdo con la Ordenanza N.° 26 de 1926,
la Asamblea Departamental de Antioquia,
autoriza a la Universidad de Antioquia para
construir la Escuela de Medicina, contiguo al
Hospital San Vicente de Paul.

En el extremo norte del lote, colindante con el
Hospital, se construye el edificio de Bioquimica,
el cual estd conformado por dos pabellones
para laboratorios quimicos y farmacéuticos y
para laboratorios de fisiologia experimental,
psicologia experimental, y gabinetes de
parasitologia y laboratorio clinico.

“Para el ario de 1929 los dos pabellones estdn casi
terminados, los desaglies listos y laboratorios
revocados; solo falta recubrir las paredes con
porcelana hasta la altura de un metro, para
facilitar el aseo y desinfeccién. Dentro de tres
meses podrd empezarse a revocar las fachadas
y terminar los techos manzard que forman el
remate de la entrada’. Cita tomada del informe
del ingeniero Arquitecto J. Mejia N. 1929.

La Escuela de Medicina, Edificios de
Bioguimica y Morfologia, son los ejemplos
mas representativos de la arquitectura escolar
referidos al drea de la salud; el contexto histérico
urbano de los edificios, corresponde a un sector
que por su localizacién estratégica se integran
al conjunto urbano del Hospital y fortalecen la
investigacion y el servicio de atencién médica.

Su arquitectura responde a un disefo urbano
armonico, no solo por la forma en que se
instaura en el lugar y por el manejo de la escala,
sino también, por el tratamiento de las esquinas
y los accesos en cada una de sus calles.

La lectura arquitecténica esta en el modelo
compositivo neoclasico, su fachada exhibe una
riqueza de elementos compositivos formando
un ritmo, equivalentes de llenos y vacios, que
se diferencian en cada uno de los tres cuerpos
que lo constituyen.

EstosdosedificiossondeclaradosBiendeInterés
Cultural de Caracter Nacional, Resolucién 0752
31VII, 1998.

La Universidad de Antioquia ha estado
renovando sus sedes educativas y culturales,
restaurandolas y reincorporandolas a la
estructura urbana y social; como es el caso del
Edificio de San Ignacio, Paraninfo, restaurado
e inaugurado en el afo 1997, y la Antigua
Escuela de Derecho, edificio conocido como
la Javiera Londofio, restaurado en el periodo
de diciembre de 2006 a diciembre de 2007, vy,
recientemente, entregado al servicio educativo,
la Escuela de Idiomas y Consultorios Juridicos
de la Facultad de Derecho.

El proyecto y obra de restauraciéon de la
Facultad de Medicina, referido al edificio de
Bioquimica, se esta adelantando desde el mes
de abril de 2008 hasta la fecha, gracias al apoyo
de la Universidad de Antioquia y a la gestién
administrativa de la Facultad de Medicina, por
intermedio del doctor Elmer Gaviria Rivera,
Decano.

Los criterios de intervenciéon y direccién de
obra de restauracién estdn a cargo de la
arquitecta restauradora Maria Clemencia Wolf
I. Jefa de Construcciéon del Departamento de
Sostenimiento de la Universidad de Antioquia.

Criterios de intervencién

La intervencién de la edificacion esta basada
en el criterio de restauraciéon integral,
con el objetivo de rescatar y revalorar su
rigueza ornamental, solucionar los aspectos
constructivos y, de igual modo, implementar
las nuevas exigencias técnicas para un centro
docente universitario.

Para la ejecucion del proceso se hicieron los
siguientes estudios preliminares:

« Investigacion histoérica.

« Levantamiento arquitectoénico.
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« Estudio patoldgico.

« Evaluacion estructural.

« Estudio de suelos.

« Estudio de materiales compositivos, ensayos de laboratorio.
« Estudio estratigrafico del color.

Apartirdelosresultados delos estudios preliminares y los requerimientos,
se realizaron los siguientes disefos:

- Diseno arquitecténico.

- Disefio eléctrico.

- Disefio hidrosanitario.

- Disefio de redes de cémputo.

- Disefio de aire acondicionado.

- Disefio de rehabilitacion estructural.

- Disefio de apantallamiento eléctrico.

Los disefios implementados estan sometidos a cumplir con las normas
técnicas bajo la condicion de explorary ajustarse a los espacios originales
buscando el menor impacto sobre el elemento arquitecténico original,
para no alterar la unidad arquitecténica.

Se dio solucién integral a los diferentes usos técnicos, como cuartos para
rack, zonas de aseo, depdsitos y buitrones de conduccién de redes y
ventilacion, esto se zonificé con las nuevas unidades sanitarias.

Los materiales propuestos en las nuevas intervenciones estaran sujetos
a la calidad del producto, color, textura y durabilidad, conjugado en su
instalacion con la armonia en el espacio original de la edificacion.

Para poder intervenir el Edificio de Bioquimica, se hizo necesario adecuar
en forma provisional algunos espacios de la sede del antiguo Seguro
Social o CAB Central ubicado al frente de la Facultad de Medicina.

El uso que se le dard al antiguo Edificio en mencién, obedece al resultado
del estudio y desarrollo del Plan Maestro de la Facultad, en que se
implementan, se vitalizan y se organizan los usos existentes:

« Primer nivel: se implementaran aulas magistrales para cada nave.

» Segundo nivel: se trasladara el Centro de Extensién, la Oficina de

Comunicaciones y Publicaciones y la Revista latreia.

- Tercer nivel: se ubicard el Instituto de Investigaciones Médicas.

Para complementar los usos propuestos se implementa en la edificacion
los siguientes elementos técnicos:

~ Fachada Exterior, costado oeste, estado inicial

et & . — =
== Fachada Exterior, costado oeste, estado actual
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+ Un ascensor hidraulico para discapacitados.

« Bafos para discapacitados, en los tres niveles.

» Nuevas Unidades Sanitarias para hombres y mujeres.

« Cuartos técnicos eléctricos y de voz y datos.

« Sistemas de aire acondicionado.

« Insonorizacion de las aulas y oficinas.

« Aulas dotadas con sistema de sonido, proyeccién y red inaldmbrica.

Conjuntamente con la restauracién del Edificio de Bioquimica se adelanta
la recuperacién de la cubierta del Bloque Central de la Facultad; esta
presentaba problemas por filtraciones y deterioro en las tejas de asbesto.
Adicionalmente, se esta rehabilitando la estructura de soporte en madera
y adecuando el sistema de bajantes de aguas lluvias.

El proceso de restauracion de la Facultad de Medicina pone de manifiesto
el compromiso de la Universidad de Antioquia, de los profesionales
a cargo del proyecto, de las empresas proveedoras, de los contratistas
y obreros, que con su trabajo buscan contribuir a la conservacién y
salvaguardia y recuerdo histérico del patrimonio arquitecténico de la
ciudad de Medellin.

Avance de las obras a diciembre de 2008

PROCESO TECNICO VALOR PORCENTAJE

Liberaciones 60%
Provisionales 100%
Bioterio 100%
Interior Bioquimica 60%
Cémaras de Ventilacién 85%
Carpinteria 60%
Fachadas 65%
Atico 100%
Techos 70%
Instalaciones Hidrosanitarias 40%

Reintegro de panetes,
muros de fachada

Estado inicial de revoques,
fachadas exteriores
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Como cierre de 2008, denominado el afio de la Evaluacién de
los Aprendizajes, el Ministerio de Educacion realizé los dias 4 y
5 de noviembre en Bogotd, el Foro Nacional del Aprendizaje
en la Educacién Superior; el cual, conté con la participacién de
reconocidos conferencistas internacionales y nacionales quienes
presentaron diferentes miradas y propuestas sobre la temdtica,
y propusieron el reto de continuar investigando y mejorando
para realizar evaluaciones pertinentes y acordes a la propuesta
curricular.

Nuestra facultad fue seleccionada para socializar la experiencia
sobre la “Evaluacién en el Aprendizaje basado en problemas en
Medicina” a cargo de la doctora Diana Diaz Hernandez, jefa de
Educacién Médica; dicha socializacion, permitid retroalimentar lo
que estamos haciendo y cémo lo estamos haciendo.

Algunas de las conclusiones presentadas al final del evento
fueron:

— “Los estudiantes no avanzan todos al mismo ritmo. No son
computadores que uno puede programar’, expresé el mexicano
Angel Diaz Barriga, al resaltar la complejidad que requiere abordar
la evaluacion.

— La evaluacion debe partir de la realidad, ir mas alla de la
institucion de educacién superior, con una dimensién social,
que supere el instrumentalismo (es decir, que no se limite a las
metodologias que pueden ser no pertinentes al aprendizaje), que
permita la participacion constante en su disefo a los estudiantes
y, una propuesta general durante todo el afo, una necesidad para
la formacion docente desde la practica”

— La construccion de redes de discusion y de propuestas
en todo el pais es una opciéon que ha tenido mucha acogida
para seguir involucrando la activa participacion social, y -muy
importante para ver estos procesos en otros contextos- vincular
los aportes internacionales, son propuestas que se desarrollaron
este afno.

Si se desea mayor informacion sobre el evento, consultar
la  pagina: http://www.mineducacion.gov.co/cvn/1665/
propertyvalue-38850.html.
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Profesor Ralil Arango Ochoa, en la Catedra Héctor Abad Gomez.
Foto cortesia Periédico Alma Mater, Luis Javier Londofio Balbin
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El pasado 14 de noviembre, se llevé a cabo una nueva versiéon
de la Cdtedra de Formacién Ciudadana Héctor Abad Gémez. En
esta oportunidad, el conferencista invitado fue el abogado y ex
asesor del Incora (hoy Incoder) y del Departamento Nacional
de Planeaciéon, Raul Arango Ochoa, quien expuso sobre la
territorialidad indigena en Colombia.

El profesor comenzé su intervencidon haciendo un resumen
sobre las formas de tenencia de la tierra por parte de los pueblos
indigenas, haciendo énfasis en la Ley 1152 de 2007 (Estatuto de
Desarrollo Rural); siendo esta uno de los motivos por los cuales
se han presentado marchas y protestas organizadas por varias
organizaciones indigenas, con el argumento de que dicha Ley
viola el Convenio 169 de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), y que, ademas, los perjudica en otros asuntos
relacionados con sus territorios. Para facilitar su comprension,
el profesor sintetizo el trabajo en siete periodos historicos, de
la siguiente forma:

«Sometimiento, integracion y resistencia, 1493-1810.

«Proteccionismo y extincién de los resguardos, 1810-1890.

+Reduccion, oposicion a la liquidacion de los resguardos,

1890-1960.

«Integracion de los pueblos indigenas a la vida nacional,

1961-1981.

+Apoyo a la autogestién indigena, 1982-1989.

- Consolidacion legal de la territorialidad indigena, 1990-1998.

«Cambios en leyes territoriales y desencuentros, 1999-2008.

Lo anterior, se complementd con informaciéon estadistica
y avances sobre los censos relacionados con la poblacién
indigena a partir de 1973 y sobre la constitucion de resguardos
indigenas a nivel nacional y con los resguardos registrados en
el Departamento de Antioquia.

Teniendo en cuenta que por mandato constitucional todos los
resguardos indigenas legalmente constituidos tienen derecho
arecibir recursos fiscales, en la parte final, el abogado realizé un
resumen sobre la participacion de los resguardos indigenas en
los recursos provenientes del Sistema General de Participacién
(SGP), mas conocido como “recursos de transferencias’”.

Con esta intervencion se pretendia hacer una breve sintesis
sobre la situacién territorial indigena. Los logros en la
dotacién de tierras, ha sido el producto de muchas
luchas y reclamos realizados por las autoridades de las
comunidadesylosdirigentesdelas organizaciones
indigenas.
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El pasado 18 de noviembre, Zoraida

Ramirez Ortiz, estudiante de medicina
(XIl' semestre) de nuestra facultad, fue galardonada con
el Premio Alcaldia de Medellin para el Fomento de la
Investigacion 2008, en la categoria Estudiantes de Pregrado,
en el marco del programa Medellin la mds educada.

Zoraida se ha destacado por su buen rendimiento académico,
logrando promedios sobresalientes en cada semestre del
programa. Ademas, desde hace cuatro afios pertenece al
Grupo de Inmunovirologia, en el cual se ha destacado como
joven investigadora. Sus trabajos han sido reconocidos en
publicaciones nacionales e internacionales; algunos de ellos
son:

» Ramirez-Ortiz Z, Catafio JC, Rugeles MT, Montoya CJ. Efecto
de las infecciones oportunistas sobre las subpoblaciones
de leucocitos en individuos infectados con el virus de
inmunodeficiencia humana tipo 1. Biomédica volumen N.°
28(1)64-77, marzo de 2008.

» Montoya CJ, Catafio JC, Ramirez-Ortiz Z, Rugeles MT, Wilson
SB, Landay AL.Invariant NKT cells from HIV-1 or mycobacterium
tuberculosis-infected patients express an activated phenotype.
Clinical Immunology, volumen N.° 127: 1- 6, abril de 2008.

» Ramirez-Ortiz Z, Diaz FJ, Jaimes F, Rugeles MT. Origen no
infeccioso del sida, ;Mito o realidad? INFECTIO, volumen 11,
N.c 4, diciembre de 2007.

La Facultad de Medicina extiende sus mas sinceras
felicitaciones a Zoraida Ramirez por este logro académico;
y a todos los demas estudiantes que participaron en la
convocatoria, los exhorta a continuar investigando y
abonando el camino a la excelencia académica.

carta de l0s lact oras

El Boletin recibi6 el siguiente mensaje de la Oficina de Asuntos
Estudiantiles:

LQué es |a navidad?

Es la ternura del pasado, el valor del presente y la esperanza
del futuro. Es el deseo mas sincero de que cada taza se rebose
con bendiciones ricas y eternas, y de que cada camino nos
lleve a la paz. jFeliz Navidad! les desea la Oficina de Asuntos
Estudiantiles.
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El 3 y 4 noviembre se llevé a cabo en la Sede de Investigacidn
Universitaria —SIU— de la Universidad de Antioquia, el Taller
Latinoamericano sobre el sida, la tuberculosis y la coinfeccién
VIH/TB organizado por EUCO-Net, con el fin de hacer un sondeo
general sobre como se desarrolla la investigacién de estas
enfermedades en Latinoamérica, y de esta manera visualizar un
panorama de la situacién epidemioldgica, de las competencias de
investigacidn en estas dreas y de las posibilidades de cooperacién
en el futuro a través de programas conjuntos entre los paises
latinoamericanos y europeos. Al taller asistieron representantes
de Brasil, Argentina, Bolivia, Pertd y Colombia; ademas, se contd
con la presencia de investigadores europeos desde Alemania,
Bélgica y Espafa.

EUCONET es una organizacion mundial, financiada por la
Unién Europea, que trabaja el tema del sida y la tuberculosis en
diferentes partes del mundo; en este caso, Colombia es uno de los
paises de Latinoamérica que se uni6 a este proyecto a través de
la Universidad de Antioquia, especificamente con los siguientes
grupos de investigacion: Inmunovirologia, que coordina la parte
de sida y VIH, en cabeza de la doctora Maria Teresa Rugeles; e
Inmunologia Celular e Inmunogenética que tiene a su cargo
la investigacion sobre tuberculosis, liderado por el doctor Luis
Fernando Garcia; ademds, se cuenta con el apoyo del Grupo
de Epidemiologia de la Facultad Nacional de Salud Publica, en
cabeza de los doctores Patricia Arbeldez y Carlos Rojas.

El encuentro permitié redactar un reporte del estado del arte
de la situacién epidemiolégica del sida, la tuberculosis y la
coinfeccién VIH/TB en nuestra region; delegados de Colombia,
Brasil y Argentina expusieron dicho reporte en Bruselas los dias
14y 15 de noviembre, en representacion de Latinoamérica. De alli
se espera concretar una propuesta sélida para presentar en julio
de 2009 ante la Unidn Europea, en el Séptimo Programa Marco
(7PM), que es la estrategia para desarrollar y financiar proyectos
cientificos y tecnolégicos.

li Boletin Informativo de la Facultad de Medicina - Medellin - Colombia
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La Facultad de Medicina, en ceremonia realizada el 24 de
octubre, resalté al grupo de egresados del 58 por su gran sentido
de pertenencia y su sélido vinculo con la institucién a lo largo de
cinco décadas.

La mesa principal estuvo precedida por los doctores: Alberto
Uribe Correa, Rector; Martiniano James Contreras, Vicerrector;
Elmer Gaviria Rivera, Decano; Jaime Arturo Gémez Correa,
Vicedecano; Diana Diaz Herndndez, Jefa de Educacion Médica, y
Roberto Lépez Campo, Presidente de la Asociacion de Egresados
de la Facultad.

En el encuentro se presentd el nuevo Video Institucional 2008, el
cual recoge en esencia lo que es y ha sido la Facultad durante
mas de un siglo de existencia y de entregar profesionales con alto
sentido de pertenencia y responsabilidad social a la ciudad, al
pais y al mundo.

Igualmente, la Universidad de Antioquia, el Consejo de Facultad y
la Asociacién de Egresados honraron al grupo de egresados con
la entrega de varias distinciones, reconociendo, de esta forma,
su participacion en el enriquecimiento tedrico y tecnoldgico
de la medicina en Antioquia y en el pais durante estos afios de
trayectoria profesional.

Asi mismo, la Universidad exalté el ejercicio profesional intachable
del doctor Carlos Alberto Pérez Isaza, especialista en radiologia
oncolégica,imponiéndole el Escudo de Orocomoreconocimiento
a su calidad humana, liderazgo y aportes médicos al manejo
clinico de pacientes, especialmente aquellos con tumores
ginecoldgicos y carcinoma de préstata y de seno.
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El 5y 6 de marzo de 2009 se realizara el programa XVII Curso de
Actualizacion en Ginecologia y Obstetricia: una vision integral de la
mujer, en el auditorio del Centro Comercial San Diego, ubicado en
piso 11,delaTorre Norte. Algunos de los temas que tratard el Curso,
organizado por el Departamento de Ginecologia y Obstetricia de
la Facultad, son: presentacion de la guia de diagnéstico y manejo
dessifilis durante la gestacién, anticoagulaciény embarazo, control
prenatal de alto riesgo, monitoreo intraparto, patologia mamaria
benigna, controversias en terminacion electiva del embarazo,
menopausia y utilidad de las isoflavonas, etiologia infecciosa de
la enfermedad pélvica inflamatoria, entre otros. Después de cada
ciclo de conferencias, se abrird un espacio para la discusién del
contenido de los temas.

El proceso de inscripcion se realizara a partir de enero del
afo entrante en http://reune.udea.edu.co/.

XV" Curso de

Actualizacién en
Ginecologia y Obstetricia

Universidad de Antioquia

FECHA
Marzo 5y 6 de 2009

P .\ ) Torre Norte. Piso 11. Medellin

v ALOR DE INSCRIPCION
UNIVERSIDAD

DE ANTIOQUIA $150.000 Profesionales del Area de la Solud y Péblico Generol
v $100.000 Estudiantes Otras Universidades
$80.000 Estudiontes Ude A

FORMA DE INSCRIPCION

Ingresar a http:ﬁ'r:une.udeﬂ.:du.co
{seguir instrueeiones)

MAYOR INFORMACION

Departamento de Ginecologla y Obstetricia U de A
Teléfonos 2635600 - 4441333 ext. 2605
e-mail nhqgine@medicim.udm.edn‘m

Facultod de Medicina. Centro de Extensién. oficina 221
Teléfonos 2196949 - 2196027

e-mail extension@medicina.udea.edu.co

: é Auditorio del Centro Comercial Sandiego.
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En ceremonia realizada el 1.2 de diciembre en el Centro de
Convenciones Gonzalo Jiménez de Quesada, se le otorgd el
premio al Mejor Grupo de Investigacion del Pais, al grupo de
Inmunologia Celular e Inmunogenética (GICIG) de nuestra
Facultad, el cual es coordinado por el doctor Luis Fernando Garcia
Moreno; la distincion hace parte de los premios “Los mejores
en educacién 2008” otorgados por el Ministerio de Educacion
Nacional.

Igualmente, el doctor Garcia y su Grupo de Investigacién
integrado por Mauricio Arias, Gabriela Jaramillo, Yurika Lopez,
Natalia Mejia, Camila Mejia, Adelis Pantoja, Robin Shattock
y George Griffinel, recibieron del Consejo Académico de la
Universidad de Antioquia el Premio a la Investigacion Profesoral
2008, por el trabajo “Mycobacterium tuberculosis antigens
specifically modulate ccr2 and mpc-1/ccl2 on lymphoid cells
from human pulmonary hilar lymph nodes’, publicado en The
Journal Of Immunology.

El trabajo hace una contribucién original al conocimiento: es
la primera vez que se reporta un estudio exvivo de células del
ganglio parahiliar pulmonar, en el que se muestra que, al evaluar
las células de sangre periférica (que han estudiado la mayoria de
investigadores hasta el momento), no se reflejan varios eventos
importantes para el desarrollo de la respuesta inmune contra el
Mycobacterium tuberculosis; ademads, la patologia causada por
dicho microorganismo es de gran impacto en la salud publica de
los colombianos.

La Facultad de Medicina reconoce y exalta la labor desempefiada
por el doctor Garcia y su Grupo de Investigacion, esta refleja
su trabajo responsable en aras de construir una sociedad con
mejores condiciones de salud, a la vez que aporta al objetivo
de nuestra Alma Mater de ser una universidad investigadora,
innovadora y humanista al servicio de las regiones y del pais.
iFelicitaciones!

Raprasentantas Estudiantiles
Elactos 2009

La jornada de votacién del pasado 26 de noviembre, para
elegir los Representantes Estudiantiles 2009, se llevé a cabo
con total normalidad, en el Hall Principal de la Facultad, desde
las 8:00 a.m. hasta las 4:00 p.m.
Los estudiantes elegidos fueron los siguientes:
Consejo de Facultad
Principal: Julio César Gdmez Tamayo, Medicina
Suplente: Yolima Cuadros Hernandez, Medicina
Comité de Extension
Principal: Juan David Bohérquez, Medicina
Suplente: Carolina Betancur Figueroa, Medicina
Comité de Carrera
Principal: Sebastian Orozco Arteaga, Medicina
Suplente: Angela Garcia V., Medicina
Comité Editorial del Boletin Principio Activo
Principal: Edier Loaiza Maya, Medicina
Suplente: Catalina Arias Lopez,
Instrumentacion Quirdrgica

Dasde |as depandencias

EXpOsicion
da libros da aaviatvia en |2
Bibliot aca Madica

Del 1.2 al 12 de diciembre se expondran en la Sala Historia de la
Medicina de la Biblioteca Médica, diferentes libros de geriatria
publicados entre 1880 y 1950. La comunidad universitaria esta
cordialmente invitada a visitar la exposicion.

Resena histdrica

La geriatria tiene su origen en la investigacién del proceso de
envejecimiento (gerontologia), y estudia las manifestaciones
psicolégicas y patoldgicas de la involucidon senil. Los cambios
hormonales reducen la capacidad de generacién de las células y
aumentan el tejido conjuntivo fibroso.

1) Goizet, L. H. Ne jamais vieillir et vivre plus de cents ans. 1919.

2) Dublin, Louis Israel. Length of life. 1949.

3) Thewlis, Malford Wilcox. The care pf the aged (geriatrics). 5.a ed.
1946.

4) Stieglitz., Edward j. Geriatric Medicine. 1949.

5) Charcot, Jean Martin. Lecons clinique sur maladies des viellards
et les maladies chroniques. 1874.

6) Durand, Fardel Maximie. Traite pratique des maladies chroniques.
1868.

7) Arteta, J. Siete conferencias sobre geriatria. 1950.

8) Conference on problems of aging. Transactions. 1950.

9) Les Jours de L'home. 1942.

10) Boas, Ernest p. Treatmen of the patient past fifty. 1947.

11) Moore. Robert A. Ageing and degenerative diseases. 1945.

12) Ramon y Cajal, Santiago. El mundo visto a los ochenta afos.
1934.

13) Estieglitz, Edgard Julius. Geriatric medicine.

Tut oras Pares

La Oficina de Asuntos Estudiantiles, desde el semestre 2008-Il,
promueve un programa denominado: Tutores Pares, el cual esta
encaminado a mejorar la adaptacion de los jévenes a la vida
universitaria; pues, para algunos de ellos es dificil incorporarse,
debido a que ingresar a la universidad significa abandonar sus
ciudades de origen, ser incluidos en grupos nuevos y llegar a un
lugar desconocido, lo que genera una condicién de vulnerabilidad
e impacto emocional que influyen en el rendimiento académico y
en el proposito de ser profesional.

El programa es una red de apoyo dirigido a los nuevos universitarios,
prestado por un grupo de estudiantes pertenecientes a semestres
avanzados denominados tutores, quienes cumplen la funcion de
acompanamiento, propiciando la integracion y adaptacion a la vida
universitaria.

Con el fin de que los estudiantes tutores realicen su funcién
adecuadamente y alcancen los objetivos propuestos, fueron
capacitados por Bienestar Universitario a través de talleres
como: “Liderar para transformar’, “Estrategias para mejorar las

habilidades sociales’, “;Triste o deprimido... qué tengo?”’ y
“Miedo o ansiedad".

Finalmente, invitamos a toda la comunidad de la
Facultad para que apoyen el programa
y participen en él.




Da<da las dapandancias

" "4 Beatriz Elena Vinasco Patifio
Coordinadora Biblioteca Médica

Navidad: una época de alegria y amor en familia. Biblioteca Médica, su
casa, les desea una Feliz Navidad.

{Qué se hace con las donaciones de material
bibliografico?
LasdonacionesquerecibelaBibliotecasondestinadas, principalmente,
para el reemplazo de textos que estan en muy mal estado por su alto
indice de consulta; también, se seleccionan algunos que cumplen con
los criterios para pertenecer a la Sala de Historia de la Medicina. Los
demas, entran a formar parte del trueque, con el fin de intercambiarlos
por libros de literatura; estos haran parte del programa de literatura
libre “A leer pues’, el cual se realiza dos veces por afo. En 2008, se han
liberado 358 libros, entre novela, cuento, teatro y poesia.

A continuaciéon, se nombran los usuarios e instituciones que
entregaron donaciones entre julio y noviembre de 2008:

Bernardo Vélez Londoiio, Camilo Rada Ortega, Clinica Medellin,
Corporacién de Patologias Tropicales - Oscar Ossio U. , Corporacién
para Investigaciones Bioldgicas (CIB), Daniel Herrera Largo,
Departamento de Cirugia - Alejandro Moreno, Departamento de
Medicina Interna- Alvaro Sanin, Departamento de Radiologia- Adriana
Llano, Diana Soldrzano-Laboratorio Quifarma, Diego Palacio, Ernesto
Botero Ramirez, Nora Botero, Lazaro Vélez, Hernando Vélez Rojas,
Elmer Gaviria Rivera-Decano, Erika Cortes-Asuntos Estudiantiles,
German Campuzano Maya - Laboratorio Hematolégico, Maria Carolina
Morales B - Grupo de Historia y Salud Colectiva (UNAL), Héctor Dario
Muriel Muriel, Hernan Gabelo, John Dario Mosquera, Juan Fernando
Veldsquez, Ménica Cristina Londofio, Carolina Londofio y Victoria
Patricia Castro N.

Gracias a todos los que aparecen en la lista y a los que no
aparecen, extendemos nuestras disculpas e igualmente nuestros
agradecimientos.

\/m Bibliot aca Médica

¢Y qué hace un cuerpo sin su ALMA?

iNada! ;Verdad? entonces pongamosle cuerpo a esta Alma.
Esta Alma que es la Universidad.

Esta ALMA que es la Biblioteca Médica.

Campana Cultura Biblioteca

Sala Historia de la Medicina

Unas de las grandes fortalezas que tiene la Biblioteca es la Sala de
HistoriadelaMedicinay suvinculo permanente con losinvestigadores,
esto ha permitido que se generen productos de investigacion, a
continuacion se citan algunos:

« Coleccion de tesis. Se destaca la del doctor Adolfo Ledn Gonzalez
Rodriguez: Los modelos educativos, las disciplinas, los saberes y las
prdcticas en la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
1930-1970, que fue laureada por la Universidad Nacional después de
doce afos en que ningun trabajo recibia esta distincion.

«Tesis Meritoria. Clima, espacioy enfermedad en la medicina colombiana
afines del siglo XIX. Por: Maria Fernanda Vasquez V.

« Higienizar, medicar, gobernar. Historia, medicina y sociedad en
Colombia. Por: Jorge Marquez, Alvaro Casa y Victoria Estrada,
directores de edicion.

« Ciudad, miasmas y microbios. La irrupcion de la ciencia pasteuriana en
Antioquia. Por: Jorge Marquez Valderrama.

« El Poder del saber médico en el proceso de medicalizacion de la justicia
en Antioquia entre 1887 y 1914. Por: Piedad del Valle.

« Caddveres, cementerios y salud publica en el Virreinato de la Nueva
Granada. Por: Alvaro Cardona.

« Mercaderes, charlatanes y farmaceutas: la medicinay la farmacia frente
ala circulacion de los medicamentos en Antioquia entre 1900-1940. Por:
Victor Manuel Garcia.

Principio ﬂ
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- Difusion de la Sala Historia de la Medicina en el documental elaborado
por Telemedellin sobre las sala patrimoniales de la ciudad; este video
se llama Letras de Fuego. Aparecen también las salas patrimoniales de
la Biblioteca Central.

- Para la proyeccion de la Sala se disefié un blog que permite a nuestros
usuarios, internos y externos, comunicaciéon permanente e informarse
sobre los eventos y materiales que se ofrecen.

Para el proximo afio se esta elaborando el indice del contenido de
la revista Boletita Clinico, una de las primeras publicaciones de la
Facultad de Medicina de 1930-1950, que permitira agilizar la consulta
a los investigadores.

QY cyberNET

Seguridad Internet hoaxes (broma, engaio).

“Ella tiene 14 meses de edad y tiene toda la cara y el
cuerpo quemado..." Por cada e-mail reenviado, sus padres
conseguiran 3 centavos. Este tipo de correo es conocido en el
ciberespacio como hoaxes (broma, engafo).

Son mensajes de correo electronico que se distribuyen en
cadena; algunos tienen textos alarmantes sobre catastrofes
(virus informaticos, perder el trabajo o incluso la muerte)
;qué pueden sucederte si no reenvias el mensaje a todos los
contactos de tu libreta de direcciones?

Para los temerosos o supersticiosos, les cuento que yo he roto
infinidad de cadenas y no me ha sucedido nada, también he
respondido unas cuantas y no me he vuelto millonario.

La verdad es que los hoaxes buscan captar direcciones
de correo y saturar la red o los servidores. Cada vez que
es enviado uno, produce una jugosa cantidad de correos
electroénicos a los spammers, que luego convertiran en correo
basura —-spam- para ganar dinero a costa de engrosar bases de
datos comerciales.

Informacién tomada de http://www.rompecadenas.com.ar/
hoaxes/ola.htm

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

Dasde (as dapan
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Actividades realizadas para la difusién de la Sala:

« Exposicion mensual del material bibliografico.

- Participacién en grupos de investigacion relacionados con el tema
sobre Historia de la Medicina.

- Participacién en el Nodo Patrimonial de la Universidad de Antioquia.
- Participacion en el Comité Cultural de la Facultad de Medicina.

- Difusion de actividades de la Sala en el Boletin de la Facultad Medicina
“Principio Activo”y en el sitio web.

La Sala Historia de la Medicina de la Facultad, en su aniversario N.°
15, los invita para que visiten sus blogs: http://historiamedicinaudea.
blogspot.com/ y http://bibihistory.blogspot.com/. En donde aparecen la
programacion y la resefia de las exposiciones de la Sala de Historia. La
exposicion del mes de diciembre es sobre Libros de Geriatria, 1880—1950.

Cuidar esta joya de la Facultad es compromiso de todos

LibrOs nuavos

Estos son algunos titulos impresos adquiridos recientemente
por la Biblioteca:

« Silverthorn, Dee Unglaub and Ober, William C. and others
(2008). Fisiologia humana: un enfoque integrado. Argentina:
Médica Panamericana. QT104/55-08 e2.

- Jain, Nutan (2007). Atlas de cirugia endoscépica en infertilidad
y ginecologia. Venezuela: Amolca. WP660/J3-07.

- Fleisher, Lee A. (2006). Anesthesia and uncommon diseases.
Estados Unidos: Saunders. WO235/A5-06.

« Lorente Gascon, Marian and Miguel Pérez, Maribel and others
(2007). Manual de miologia: descripcion, funcién y palpacién de
las extremidades. Espafia: Elsevier. WE800/L6-07.
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COMiSiOn Pedasosica

Maria Elena Arango Rave

Elsa Maria Villegas Munera
Diana Patricia Diaz Hernandez
Paula Andrea Jaramillo Marin
Leonor Galindo Cardenas
Carlos Aguirre Murnioz
Comision Pedagdgica

os dias 27 y 28 de octubre se realizé el Il Encuentro de Educacion

Superior en Salud: El dilema de las competencias, organizado por la
Comisién Pedagodgica de la Facultad, con la presencia de ASCOFAME
y mas de quince representantes de Universidades de las diferentes
regiones del pais.

El encuentro conté con ponentes de talla internacional como los
doctores Alejandro Cragno, Marco Raul Mejia y Elvia Maria Gonzalez,
quienes desde sus diversas perspectivas ofrecieron sus argumentos
para senalar en forma contextualizada los aspectos mas criticos de la
formacién por competencias.

Otras actividades que se realizaron fueron la socializaciéon de
experiencias significativas por parte de profesores del area de la salud;
el foro y el conversatorio con la participacion de los Decanos de las
Universidades participantes, quienes presentaron las tensiones mas
relevantes en la dindamica de disefio y desarrollo de la formacion por
competencias desde los diferentes curriculos.

Algunas de las conclusiones extraidas de este encuentro fueron:
— La pertinencia de las competencias esta dada en la integralidad de
la formacion, donde estén simultdneamente el ser, el saber, el saber

aa las cOW\pef/evxcies

hacer y el convivir; sin embargo, su enfoque es muy particular, porque
depende de los propdsitos del curriculo.

— La importancia y pertinencia del trabajo por competencias
ha permitido hacer consciente la apropiacion del aprendizaje
en estudiantes y docentes, dado que implica un desarrollo de la
fundamentacion o teoria, una aplicacion practica que permite
consolidar una habilidad o destreza y esto se establece en un contexto
o situacion especifica.

— Las facultades de Medicina estan partiendo de un diagnéstico, unos
con mas desarrollos que otros; algunos con reformas curriculares y
otros con evaluaciones de curriculos, ambas miradas tienen en cuenta
la definicion del profesional en salud que queremos formar, para
caracterizar areas y nucleos temdticos.

— La formaciéon por competencias exige una mirada holistica e
integradora de cara a la resolucién de problemas de la vida, es decir
que traspasa el objetivo laboral.

Finalmente, se formularon temas interesantes para futuros encuentros
y la propuesta de constituir redes académicas para trabajar
interinstitucionalmente.

Asistentes al Il Encuentro de Educacién Superior en Salud: el dilema de las competencias, en la presentaciéon de experiencias

Principio .
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Estado actual del proceso
| proyecto se encuentra en la fase de finalizacién de las asesorias
por parte de la profesora de la Escuela de Microbiologia, Esperanza
Arenas Herndndez, y en la actualidad entramos de lleno en la dltima
etapa del proyecto, que es la de implementaciéon del Sistema de
Gestion de la Calidad (SGC).

En la fase de implementacion hemos disefiado como estrategia
fundamental el acompanamiento a los lideres de calidad de cada
servicio a través de las visitas programadas. En la primera ronda de visitas
a los veintidos servicios, realizamos un sondeo del estado de avance
individual del proceso, con el fin de ofrecer respuestas, de acuerdo
a las necesidades de cada laboratorio. Los resultados son bastante
heterogéneos, por las caracteristicas particulares y la disponibilidad de
recursohumanodedicadoal proyectoenloslaboratorios. Algunoslideres
han logrado involucrar a sus comparieros al proceso y han avanzado de
forma importante en la documentacién de sus procedimientos. Otros,
con menos apoyo, estan iniciando estas tareas.

Adicionalmente a las visitas, se estan desarrollando talleres con
los lideres como una actividad encaminada a ensefarles cémo
implementar la documentacion transversal del Sistema de Gestién
de la Calidad, es decir, como empezar a controlar sus documentos, a
llenar los registros del SGC, y a hacer una difusién mas eficiente de
estos temas a nivel de sus servicios. Se han realizado a la fecha dos
talleres, con la participacion entusiasta de los lideres, quienes ven aqui
la oportunidad de resolver inquietudes sobre la implementacién de
dichos documentos.

La implementacién del SGC virtual

Una estrategia un poco mas ambiciosa, pretende manejar el SGC de
los laboratorios y vacunacién de la Facultad, tal como lo realiza en este
momento la Vicerrectoria Administrativa de la Universidad, disefiando
un sistema como un todo (documentos, procedimientos, formatos,
manuales) en la pagina web de la Facultad, con el objetivo de hacer
una gestion administrativa de la documentacion mas eficiente y
rdpida, que permita emprender una comunicaciéon de doble via entre
la coordinacién del proyecto y los lideres de calidad.

En tal sentido, seinicié la construccion del sistema de apoyo virtual para
los servicios con la participacion activa de un equipo interdisciplinario
de trabajo conformado por:
« La coordinadora del proyecto en Medicina, médica inmundloga
Maria Victoria Gdmez P.
- El profesional de apoyo al SGC, ingeniero quimico Faber Andrés
Gallego.
+ La comunicadora social, Alejandra Amézquita.
« El profesional en sistemas, ingeniero Edwin Gaviria Zapata
«El coordinador general del proyecto ante la Rectoria, ingeniero
industrial Nelson Orozco.

Este equipotiene que disenar estrategias que permitan lacomunicacién
segura entre los lideres y la coordinacion. De tal forma, que quien lo
requiera tenga acceso a la informacién, pero no pueda modificarla. Los
niveles de acceso se disefiaran haciendo uso de contrasefas.

1
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iJuntos construyendo CALIDAD!

Opinion de calidad

Se realizé un sondeo de opinién a los integrantes del Laboratorio
Hematologia Adultos acerca de cudl es la importancia de la
certificacion para este servicio en particular; algunas de las
respuestas fueron:

La certificacion es un sello de distincion que recibe el laboratorio,
lo que le permitird ofrecer sus servicios a otras instituciones de
forma mas competitiva con base en la calidad de sus servicios.
Maria Cecilia Mondragon A.

Nos permite entender los procedimientos que realiza cada uno
de los que pertenecemos al laboratorio , segun la funcién que
desempenia y, de esta forma, se obtendra un conocimiento mas
amplio del servicio que ofrecemos.

Miriam Beatriz Rodriguez S.

Para mi es mejoramiento continuo, calidad en todo el sentido
de la palabra y aprender a solucionar los problemas que se
presenten en el servicio.

Carolina Rua M.

La considero muy importante porque es la Unica forma de
garantizar a nuestros usuarios, tanto internos como externos,
que el trabajo que hacemos en el laboratorio esté regido por los
mas altos estandares de calidad, y también, como laboratorio de
docenciaesmuyimportante porque esgarantizaralosestudiantes
que van a aprender a través de un servicio certificado.

Catalina Quintero V.

La certificacion es importante para el servicio porque garantiza
el resultado de los exdmenes que se le brindan al paciente.
Maria Leonor Alvarez P.

¥
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Personal del laboratorio de Hematologia Adultos (de izquierda a derecha): Magda Lucia
Murillo G.; Myriam Beatriz Rodriguez S.; Maria Cecilia Mondragén A.; Diana Carolina Rua M.;
Catalina Quintero V.; Maria Leonor Alvarez P. y Maria Adiela Acevedo M.
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an la cart s Magna de las Universidades

Contexto:
La Universidad de Antioquia, junto con otras 12 universidades
colombianas, fue invitada a formar parte del convenio suscrito
en la Carta Magna de las Universidades Europeas y al Observatorio
de Valores y Derechos Fundamentales; para tal fin, el Rector, doctor
Alberto Uribe Correa, se desplazé a la ciudad de Bolonia (Italia),
el 18 de septiembre del presente afo para firmar el magnanimo
documento, en el marco de la celebracién de su aniversario nimero
20. A continuacién reproducimos su contenido, en aras de promover
los Principios Fundamentales en nuestra Alma Mater.

Carta Magna de las Universidades Europeas
Preambulo
Los rectores de las universidades europeas abajo firmantes, reunidos
en Bolonia con ocasién del IX Centenario de la mds antigua de entre
ellas, cuatro afos antes de la supresidon definitiva de las fronteras
intracomunitarias y ante la perspectiva de una colaboracién mas
amplia entre todos los pueblos europeos, estimando que los pueblos
y los Estados deben tomar mas conciencia que nunca del papel que
las universidades estdn llamadas a jugar en una sociedad que se
transforma y se internacionaliza, consideran:
1.°Queelporvenirdelahumanidad, en estefin de milenio, depende
en gran medida del desarrollo cultural, cientifico y técnico que se
forja en los centros de cultura, conocimiento e investigaciéon en
que se han transformado las auténticas universidades;
2.°Que latarea de difusién de los conocimientos que la universidad
debe asumir hacia las nuevas generaciones implica, hoy en dia, que
se dirija también al conjunto de la sociedad; cuyo porvenir cultural,
social y econémico requiere, especialmente, un considerable
esfuerzo de formacién permanente;
3.2 Que la universidad debe asegurar a las generaciones futuras
una educacién y una formacién que les permitan contribuir al
respeto de los grandes equilibrios del entorno natural y de la vida.
Los rectores de las universidades europeas abajo firmantes
proclaman ante los Estados y la conciencia de los pueblos los
principios fundamentales que deben sustentar en el presente y en
el futuro la vocacién de la Universidad.

Principios fundamentales

1. La universidad, en el seno de sociedades organizadas de forma
diversa debido a las diferentes condiciones geogréficas e histéricas, es
una institucién auténoma que, de manera critica, produce y transmite
la cultura por medio de la investigacién y la ensefianza.

Para abrirse a las necesidades del mundo contemporaneo, debe lograr,
en su esfuerzo de investigacién y ensefianza, una independencia moral
y cientifica de todo poder politico y econémico.

2. En las universidades, la actividad docente es indisociable de la
actividad investigadora, a fin de que la ensefanza siga tanto la

evolucién de las necesidades como las exigencias de la sociedad y de
los conocimientos cientificos.

3. La libertad de investigacion, de ensefianza y de formacién son el
principio fundamental de la vida de las universidades; los poderes
publicos y las universidades, cada uno en su esfera de competencias,
deben garantizar y promover el respeto a esta exigencia fundamental.
El rechazo de la intolerancia y el didlogo permanente hacen de la
universidad un lugar de encuentro privilegiado entre profesores, que
tienen la capacidad de transmitir el saber y los medios de desarrollarlo
mediante la investigacion y la innovacion, y estudiantes que tienen el
derecho, la voluntad y la capacidad de enriquecerse con ello.

4. Depositaria de la tradicion del humanismo europeo, pero con la
constante preocupacion de atender al saber universal, la universidad,
para asumir su mision, ignora toda frontera geografica o politica y
afirma la necesidad imperiosa del conocimiento reciproco y de la
interaccion de las culturas.

Medios

En el marco de tales principios, la realizacién de estos objetivos exige
medios eficaces y adaptados a la situacién contemporanea.

1. Para preservar la libertad de investigacion y ensefanza, los
instrumentos propicios para su realizacion deben facilitarse al conjunto
de los miembros de la comunidad universitaria.

2. La seleccién del profesorado, asi como la reglamentaciéon de su
Estatuto, deben estar regidos por el principio de indisociabilidad entre
la actividad de investigacion y la actividad docente.

3. Cada universidad debe garantizar a sus estudiantes, respetando
la especificidad de su situacidn, la salvaguarda de las libertades y
condiciones necesarias para atender sus objetivos en materia de
cultura y de formacion.

4. Las universidades -y en particular las europeas- ven, tanto en el
intercambio reciproco de informacién y documentaciéon como en la
multiplicaciéon de iniciativas cientificas comunes, los instrumentos
fundamentales para un progreso continuo de los conocimientos.

Por eso las universidades, encontrando en ello sus fuentes, alientan la
movilidad de profesores y estudiantes y consideran que una politica
general de equivalencia en materia de estatus, titulos, examenes
(aun manteniendo los diplomas nacionales) y de concesidn de becas,
constituye el instrumento esencial para garantizar el ejercicio de su
misién actual.

Los rectores abajo firmantes, en nombre de sus respectivas
universidades, se comprometen a hacer todo lo posible para que
los Estados y los organismos supranacionales implicados se inspiren
progresivamente en las disposiciones de esta carta, expresion unanime
de la voluntad auténoma de las universidades.

Bolonia, 18 de septiembre de 1988

Principio A
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Avraa da comunicacionds

José Bernardo Toro A.
Tomado con fines educativos de: La Hoja de
Medellin, febrero de 2008.

Toda expresion artistica es una sintesis del
espirituy un acto de comunicacién. La obra
de arte es el resultado de una busqueda interior
para identificar y aprehender el sentido de las
cosas, de la vida y de los modos de estar en el
mundo con los otros. Surge de la admiracién y
la contemplacion del mundo y su finalidad
es comunicar, convocar y contribuir a evocar
nuevos sentidos, para darle sentido a la vida
misma. El arte es un acto ético, en cuanto busca
recuperar y proteger el sentido de la dignidad
del espiritu humano.

Si entendemos la educacién como la creacion
de condiciones estables para que cada
generacién se pueda apropiar de los mejores
saberes disponibles en una sociedad, todo acto
educativo es una obra de arte: seleccionar los
mejores saberes disponibles de una sociedad
implica entender a fondo lo que contribuye a
la dignidad humana, lo que contribuye a hacer
posibles los derechos humanos. Todo buen
educador es un artista porque hace de cada
alumno una obra Unica de dignidad y proyeccion
hacia los otros.

Ninguna sociedad le puede ensefar a la
siguiente generacion todo lo que sabe, asi como
un papa o una mama no les pueden ensefar a
sus hijos todo lo que saben. Hacer posible el
acto educativo requiere de una seleccion de lo
que juzgamos son los saberes vélidos, pertinentes
y utiles para la supervivencia, la convivencia,
la productividad y la proyecciéon digna de la
siguiente generacion.

Entre el conjunto de saberes que es necesario
seleccionar para estructurar un curriculo, la
formacion estética no forma parte necesaria de
dicha seleccién. La estética no recibe la misma
atencion y relevancia que recibe, por ejemplo,
la matemética, formar en el arte y para el arte
no es un propdsito normal, es mas bien una
actividad extracurricular.

Nos falta entender las interrelaciones entre la
ética y la estética. Todo acto ético es un acto
estético. Si la ética es el arte de elegir lo que con-
viene a la vida digna de todos (hacer posible los
derechos humanos para todos), todo acto ético
esunasintesis del espiritu, porqueeselresultado

Educar 8s una Obra dé art.e

Dasda (as dependencias

de una busqueda interior para identificar en el
otro su proyecto de humanidad, es una obra
de arte. Si queremos aumentar el capital ético
de nuestras sociedades es necesario fortalecer
la educacién y la produccién estética; en
todas sus formas.

Elarteesunodelosproductosdelaautonomia
personal y social. La belleza se produce en
territorios de libertad. Si estamos sometidos,
atemorizados o somos dependientes, el arte
nace en aquellas zonas en las que el miedo,
el amo o el tirano no pueden llegar (a veces
marginal o clandestinamente). El jazz y el blues
pueden servir de ejemplo. Formar en el arte es
formar para la autonomia. Arte, libertad, ética,
democracia, derechos humanos, autonomia,
convivencia democratica, belleza, confianza...
son bienes todos de la misma familia y habitan
en los mismos territorios.

La autonomia personal o social es el
resultado combinado del autoconocimiento,
autoestima y autorregulaciéon. Como la ética
es un acto auténomo, la finalidad maxima de
la educacién es fundamentar seres autonomos
para hacer posible la ética de la sociedad.

El autoconocimiento proviene de saber de
dénde venimos, quiénes somos y por qué
somos como somos. En sintesis, es aceptar
que somos mestizos: somos América, somos
Europa y somos Africa... y en algunas regiones
como Sao Paulo o Lima también somos Asia.
Y esa sintesis mestiza que somos se revela y se
transpiraentodas nuestras expresionesartisticas
y culturales: en la musica, el vestido, la comida,
la estructura del habla, la arquitectura, los ritos,
los mitos, los carnavales, las fiestas religiosas,
en el cortejo, en la artesania, la literatura, el
futbol, etc.

La historia, la geografia y la literatura son
materias que bien ensefiadas son utiles para
ayudar a comprender y entender este mesti-
zaje que se inici6 hace 500 afos. Pero es

la formacion y la educacién artistica la que
permite que el alumno perciba en su interior
por qué es como es; que pueda sintetizar,
sentir y admirar al mismo tiempo la teoria
de la relatividad, la gran anaconda y el
Candomblé; reunir en una sola conciencia las
tres memorias euro- afroamericanas. El arte, por
ser arte, es una sintesis espiritual, y la formacién
y educacion artistica es la mejor forma de llegar
a esa sintesis como estado normal del espiritu.

La autoestima es un bien que nosotros no
podemos construir por nosotros mismos,
requiere de los otros para existir. Poder obtener
y recibir el reconocimiento de los otros, de lo
que somos y hacemos, es una de las formas de
construir la autoestima. Muchos nifos y jéovenes
tienen dificultades para comunicarse mediante
los cédigos sociales, ya sea por razones de clase
social, étnicas, religiosas o psicoldgicas. Para
ellos la expresién artistica (y el amor) es el camino
para recuperar la ruta de la comunicacién.

La autorregulaciéon es la capacidad de darse
orden a si mismo para ser digno. Es la base de
la gobernabilidad democrética, entendida
como la capacidad de una sociedad de darse
orden a si misma. Hacer posible su propia
dignidad. La autorregulacién es ciudadania;
ser ciudadano es tener la capacidad de
crear, cuidar o transformar el orden social
a favor de la dignidad humana. La autorre-
gulacion es la base de la libertad. Sélo puede
ser libre y responsable el que fundamenta su
actuacion en una autorregulacion fundada
en la dignidad humana (ética auténoma). El
arte es uno de los frutos de la busqueda de
la expresion auténoma, toda obra de arte
contiene una dosis de rebeldia, de busqueda
de espacios. La educacion en el arte es una
estrategia que contribuye a superar la actua-
cién heterénoma (actuar por temor a la
autoridad o la culpa) y fundar la actuacion
ética auténoma, porque la expresién artistica
obliga a recuperar ese espacio interior en
donde podemos ser como queremos ser.
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Apartes dal Lovo:

comité da Vocaros

Juan Alberto Gomez Hernandez
Transcriptor de las ponencias
Comité de Voceros

| encuentro se realiz6 el 29 de octubre

en el Auditorio Principal de Facultad, con
una excelente asistencia por parte de los
estudiantes. Inici6 a las diez de la mafana y se
extendié un poco mas de las dos de la tarde.
Los ponentes fueron:

. Edier Loaiza, estudiante del V semestre
de Medicina y representante del Comité de
Voceros.

- Jaime Arturo Gémez, Vicedecano.

«Carlos Alberto Estrada, Profesor del
Departamento de Morfologia.

- Elmer Gaviria, Decano.

Ponencia: Edier Loaiza Maya
{Qué queremos ser? La morfologia, una
aproximacion a la respuesta

Creo que para muchos, si no para todos,
la pregunta con que se titula este foro se
responde con un rotundo si, porque de
cualquier manera un profesional de la
salud debe conocer la forma humana y los
componentes basicos de ella, para poder
interpretar el proceso salud-enfermedad
correctamente. Por otra parte, el tema que nos
convoca no solo concierne a los médicos, sino
también a los otros profesionales de la salud.
Por tanto, seria mas pertinente preguntar
qué tan importante es la morfologia para la
formacién del profesional de la salud.

Ambas preguntas tienen una palabra
trascendental: formacion. En el dmbito de la
universidad, y mucho mas en el dmbito de
una de las mejores universidades, de un pais
con las caracteristicas de Colombia, formacién
no es y no puede ser la mera adquisicion de
conocimientos y habilidades con el exclusivo
fin de lograr la exitosa insercién laboral del
profesional; formacién, en su sentido mas
puro, busca crear un alto tipo de hombre, y en
nuestro caso, un alto tipo de profesional de la
salud. De la adopcién de uno u otro modelo
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de formacion dependerd la importancia
dada a la morfologia, asi como a otros
conocimientos, durante el proceso.

Este proceso, para los profesionales de
la salud, tiene dos componentes: el de la
profesionalizacion como tal, que aporta
los conocimientos cientificos necesarios
para un excelente desempefio laboral, y un
componente humano, que asegurara que el
conocimiento se cifa a la ética, a la justicia y
aladignidad. Dentro del primer componente
se encuentra la ensefianza de la morfologia:
anatomia, histologia, embriologia, y, quizas,
pensando en la morfologia de lo minimo, la
biologia celulary molecular,quelamorfologia
comparte con la fisiologia y la etiopatologia.
Volvemos a repetir, la profundidad con que
veamos estos conocimientos corresponde
con el modelo de formacién seguido, o sea,
con el objetivo a alcanzar: un profesional
capacitado para actuar en el desprestigiado
sistema de salud actual, o un profesional
basado en la ciencia y en el humanismo.

La inmensa importancia de la morfologia
en las especialidades quirdrgicas (cirugia,
ortopedia, ginecobstetricia, instrumentacion
quirurgica, etc.) y en otras como por ejemplo
patologia, es incuestionable; se debe tener
en cuenta que son una buena cantidad de
disciplinas. Pero por otra parte, la morfologia
funda otras disciplinas que son bdasicas para
todo profesional de la salud. Este proceso
es evidente en la historia de la medicina: se
tuvo que desarrollar primero la anatomia
y el paradigma anatomoclinico, asi como
la Histologia, para poder comprender la
fisiologia, la patologia, la semiologia, la
etiopatologia y la terapéutica. No pudo ser
de otra manera: la morfologia es el primer
escalén para comprender al cuerpo humano,
e histéricamente fundamenta el desarrollo
de las otras disciplinas médicas.

Para algunos la morfologia ha quedado en
segundo plano, debido a la gran expansién
del conocimiento cientifico a nivel molecular,
a las ayudas diagnoésticas bioquimicas e
imaginolégicas, y a la superespecializacion
clinica. Todo esto sugiere la formacion de
un médico general que no posea tanto
conocimiento —solo el suficiente para
satisfacer las necesidades del sistema de
salud— ajeno al conocimientoy la técnica que
poseen los especialistas, otros profesionales
de la salud y los auxiliares. Tal vez la tarea
formativa de la universidad esta cambiando y
antes que apostarle a un profesional integral,
que sepa resolver los problemas que su
entorno le presenta, estd apostando a un
profesional que solo esta preparado para
cumplir tareas, pero no para pensar.

Los estudiantes y profesores debemos
reflexionar si la morfologia hace parte de los
conocimientos recortados con el pretexto de
que“se estd formando un personal demasiado
sofisticado para las necesidades del pais’,
como ha dicho la Asociacién Colombiana
de Facultades de Medicina —ASCOFAME—.
Habria que evaluar para qué tipo de modelo
médico no es tan importante la morfologia.

La morfologia es la unica disciplina propia
de la medicina, es el pilar de la aemiologia y
a través de su conocimiento y aplicacién se
hizo diagnéstico clinico durante el tiempo
en el que no existian los actuales métodos
diagndsticos.

Es cierto que ahora existen muchas
herramientas diagndsticas, y que por
tanto los conocimientos en morfologia y
semiologia podrian no ser tan necesarios.
Pero Colombia no es un pais con grandes
recursos donde esos métodos diagndsticos
se pueden emplear de manera amplia: los
centros de salud que cuentan con estos
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métodos y especialistas estan centralizados
en grandes urbes, y las empresas de salud
restringen el empleo de dichos métodos y
también las interconsultas. Entonces tenemos
dos deudas con la comunidad: por un lado las
empresas restringen el acceso a esos métodos
diagndsticos y a los especialistas y en muchos
lugares no hay acceso a ellos, y por otro,
la universidad entrega a dicha comunidad
profesionales que no estan preparados para
ejercer de la mejor manera su labor debido
al recorte de los conocimientos basicos y
cientificos, como la morfologia.

Es en este contexto donde el médico general
debe estar mas capacitado para el diagnéstico
clinico, porque su ambiente es un ambiente
de restricciones. El médico, y mas aun el
médico formado en la universidad publica,
que por tanto se debe a su sociedad, tiene
una deuda moral y ética que lo compromete
a ser el mejor.

Si el profesional de la salud no conoce al
hombre de quién serd esa responsabilidad;
quién sabe de un buen ingeniero de sistemas
que conoce poco de computadores, o de un
buen musico que sabe poco del instrumento
que toca. Parece ser que en unos afos
habrd muchos de estos profesionales que
sabran poco del hombre y mucho acerca de
imperceptibles procesos que suceden dentro
de él; muchos apelaran al conocimiento de la
morfologia de lo minimo y olvidaran a su vez
que la razén de ser de su conocimiento es el
desciframiento de lo maximo, el hombre.

Por dltimo, en la légica del mercado, una
demanda es una necesidad respaldada por
un poder de compra. Si necesidades como la
salud no estan respaldadas por un poder de
compra simplemente no hay oportunidades
para aquellos que adolecen de recursos: la
razéon del mercado no estd gobernada por
necesidades, estd gobernada por demandas.
Y como la salud es una necesidad, no tiene
cabida en la razén del mercado. Por esto,
la comunidad universitaria es la llamada a
empoderarse del rol transformador que le
confiere el conocimiento para que a través
de él trabaje por un mundo donde el discurso
cientifico determine los lineamientos de
la economia, y no sea la economia la que
determine los lineamientos del discurso
cientifico, que al parecer es lo que esta
sucediendo en este momento en esta
sociedad, en especial, en el arquetipo de
médico al que hacemos referencia.
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Ponencia de Jaime Arturo Gomez Correa,
Vicedecano

Nota. Su discurso fue publicado en Principio
Activo de octubre, el cual propicia una
reflexién epistemolégica sobre el lugar de
la morfologia en la medicina. Es un ensayo,
que el mismo autor considera no absoluto,
no acabado (consultarlo en http://medicina.
udea.edu.co/). A continuacion se transcribe el
predmbulo de su exposicion:

He experimentado una gran expectativa
durante los ultimos ocho dias y me siento
muy complacido por la masiva asistencia de
los estudiantes. Este debate ha despertado un
espiritu académico dentro de la Universidad
queratifica una posturadeclarada por Antanas
Mokus en este mismo lugar: “La universidad
es el lugar donde se aplaza la acciéon’, y se
aplaza la accién porque es el lugar predilecto
donde primero se piensa, se planeay luego se
actua. Lamento la poca asistencia de docentes
universitarios que deberian hacer parte de la
comunidad académica y universitaria.
Condiciones para el debate:

1. Reconocimiento del valor y la legitimidad
del interlocutor.

2. Actitud critica frente a la propia posicion.

3. Normas minimas de la razén, universales y
abstractas.

Ponencia del Carlos Alberto Estrada
Gomez, profesor del Departamento de
Morfologia.

Hace 13 afios yo trabajaba como médico de
planta en el Hospital San Jorge en Pereira y
en la Facultad de Medicina de la Universidad
Tecnoldgica. Fui bien calificado en ambos
lugares. Un dia tomé una decision sobre lo
que queria hacer como proyecto de vida: la
universidady comotodofordneoenesaregion
del Eje Cafetero sofiaba con la Universidad de
Antioquia.

Nollegué aladocenciacomounescampadero,
como quien cae de un paracaidas. Fue una
busqueda casi obsesiva cuya razén de ser
son los estudiantes. Nunca he recibido
una distincién por mi labor docente por
parte de ninguna administracion pero si
el reconocimiento de los estudiantes me
ha llenado el alma. Por ello, mi proyecto
de vida vale la pena. Desde la razén somos
una psiquis habitando un cuerpo, cuando
escojo ser médico parto por el afecto, el resto
es terreno de la razén. No olvidemos ese

—

andamiaje de afecto que nos deberia mover
a todos. Nunca lo imaginé: defendiendo en
un foro mi proyecto de vida como profesor
de morfologia, creo francamente que esto no
tiene antecedentes en la historia. Recuerdo
que el sefor vicedecano propuso en este
lugar realizar un foro para demostrar desde
la filosofia, desde la epistemologia que no era
fundamental la morfologia en la ensefianza.
El debate no es sobre los métodos, aunque
acepto lo del justo lugar de la morfologia en
la ensefianza.

i{Serd que un radidlogo puede manejar
realmente los elementos de la anatomia mejor
que un anatomista? Traté de documentarme
para este evento pero me cansé, por el
academicismo, ;Por qué no hablar desde
nosotros? ;Desde adentro, desde lo que
sentimos?

Todas las dreas quirdrgicas requieren el
conocimiento de la anatomia; pero fuera de
estas, también es necesaria en las areas de
imaginologia, radiologia, medicina nuclear y
muchas otras, inclusive en la bioingenieria,
que imita el disefio biolégico, sobre todo con
algo tan hermoso como la biomecanica.

Es algo tan evidente. Le di muchas vueltas,
recordé que habia escrito un articulo en
la Revista Cédice en 2003, a peticion de la
doctora Maria Cristina Sanchez, a propésito de
la fundacion del Museo del Ser Humano; pero
el articulo, aunque era sobre el ser humano,
lo oriente sobre mi visién de la morfologia:
la anatomia macroscopica y microscépica,
que va mucho mas allad de un cuerpo inerte
sobre una mesa de diseccion. Los morfélogos
no estamos diciendo que la anatomia tiene
que explicarlo todo. Al escuchar el articulo,
que leeré a continuacién, por favor cambien
la palabra museo por morfologia, salas de
diseccion:

{Por qué un museo del ser humano? Nuestra
anatomia es un libro de historia que relata la
evolucién no solo en términos biolégicos sino
también sociales, humanos, nuestra relacién
con el medio.

Reflexiones sobre el yo bioldgico que observa
el cuerpo sobre una tarima como si se mirara
en un espejo. Lo cual, contribuye al estimulo
de su propiainteligenciay como consecuencia
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de ello a la generacién de un ligero impulso
en la bioquimica de sus genes que a la postre,
se traduciran en una sutil transformacion de la
forma del cerebro en sus descendientes.

El término morfologia, segun las raices que
la componen, es el tratado de las formas.
La anatomia es una ciencia derivada de la
morfologia que describe el cuerpo en su
totalidad o en sus partes.

El encuentro museal con las formas es para el
pensamiento mucho mds que la percepcién
estructural de nuestro cuerpo, por eso, bien
vale la creacion de un museo del ser humano,
y por eso, bien vale la catedra de Morfologia
para la formaciéon médica. Yo prefiero citar a
los poetas: Freud decia que preferia leer a los
poetas que a los cientificos, por ello, ley6 E/
Quijote y los clasicos griegos.

Segun un poeta universal llamado Silvio
Rodriguez, en su cancién La Masa, él dice
hablando de lo que somos “somos mas que
un simple amasijo de cuerdas y tendones y un
revoltijo de carne con madera, somos mucho
mas que eso, Somos una masa con cantera’,
esa cantera es esa masa de piedra con la
que podemos construir nuestros deseos, el
inconsciente.

Este foro me genera tristeza, porque mi
proyectodevida,loqueyoamo,loqueyoestoy
haciendo de alguna manera se pone en tela
de juicio ante un auditorio. Yo le preguntaria
al sefior Decano qué pensaria si estuviéramos
en un foro para ver qué tan importante es
la anestesiologia en la medicina o al sefior
vicedecano para ver qué tan importante es la
salud publica en la medicina o en la formacion
médica.

Quiero citar a otro poeta, para mi, poeta, al
doctor Héctor Abad Goémez, profesor del
vicedecano: Es evidente que, como en todo,
ambos extremos pueden ser perjudiciales para
el individuo y para la sociedad. Si toleramos
todo, no podemos ser consistentes en nada y
no habria forma de conservar una personalidad
0 una sociedad sin tener convicciones firmes
sobre algunas cosas. Pero, una cosa es firmeza
racional y consistencia ideoldgica y otra cosa
es fanatismo. Asi como una cosa es tolerancia
y otra amorfismo ideoldgico desintegrador
de individuos y de sociedades. Deberiamos
evitar la formacion de fandticos, sin caer en el
otro extremo de formar seres humanos que
aceptaran cualquier cosa nueva o que signifique

cambio sin ningun andlisis racional o sin
ninguna resistencia que exija que se demuestre
que lo nuevo es mejor que lo viejo. (Gbmez,
Héctor Abad. Manual de tolerancia. Editorial
Universidad de Antioquia 1996, p. 25).

Somos  fundamentales porque nos
resistimos al cambio, pero a veces también
son fundamentales los que nos quieren
hacer cambiar. No encontramos los puntos
conectores porque no rompemos las cadenas
del fundamentalismo que nos unen por los
extremos. A veces, también, requerimos que
las cosas sean demostradas. Lo fundamental
no es el cambio o no cambio, lo fundamental
es que se demuestre la eficiencia de las cosas.

Ponencia de Elmer Gaviria Rivera, Decano

Hoy debo reconocer que soy otro, dada mi
experiencia como decano, a lo que era hace
20 anos cuando estabamos en este auditorio
discutiendo sobre la reforma planteada por el
doctor Luis Javier Giraldo Munera, decano en
1987; desde esa época se vienen planteando
transformaciones curriculares.

Muy bien, antes de continuar, el profesor
Carlos Estrada decia que sentia profunda
tristeza, que le dolia en el alma que
estuviéramos en un foro discutiendo si es la
morfologia imprescindible para la formacion
médica. Quiero dejar en claro que esta es la
denominacién planteada por el grupo de
estudiantes que convoca y que esta sometida
a la discusion. Si a mi me preguntan ;es la
anestesiologia imprescindible, en este caso,
para la formacion médica? Mi respuesta
es no, no es imprescindible; pero, si es
imprescindible el participar como académico,
como profesor en grupos que me permitan la
discusion en diferentes temas en los cuales
los anestesidlogos somos expertos, como en
la reanimacion cardiopulmonar, el manejo del
dolor agudo y crénico, etc.

Entonces, desde la Administracién, quiero
plantear diferentes aspectos; el primero tiene
que ver con la situaciéon que encontramos,
como grupo administrativo, en el momento
de llegar a esta Facultad; una Facultad que ya
habia establecido una renovacién curricular
desde el afio 2000, a través de un grupo muy
importante de profesores, que se dio a la
tarea de discutir cada una de las diferentes
disciplinas y cémo podrian relacionarse
para crear un curriculo que nos brindard la
posibilidad de formar a nuestros estudiantes

de manera integral. En ese sentido, ya los
profesores y los estudiantes de medicina
hicieron un ejercicio sobre la importancia
de la morfologia en la enseflianza médica,
de la instrumentacién quirtrgica y de otras
areas del conocimiento. Son esos profesores,
porque son verdaderamente los profesores
de las areas académicas, quienes, junto con
la comunidad universitaria, deben dar la
discusion y plantearlas diferentes alternativas.
En ese sentido, esta definido claramente desde
el principio, que es fundamental la ensefianza
de la morfologia para la formacion de los
estudiantes de las areas de la salud; lo que
si tenemos que dejar abierta es la pregunta
qué tan imprescindible es el cadaver para la
ensefanza de la morfologia, lo que forma
parte de esta discusion.

Entonces, al llegar a la Administracién nos
encontramos con un Plan Maestro definido
por la Comisién del doctor Luis Javier Castro,
y antes por el doctor Alberto Uribe Correa,
la cual estuvo conformada por un numero
de profesores, quienes analizaron cémo
dar respuesta, desde lo fisico, a la parte
de morfologia, es decir, cémo deberian
distribuirse los espacios fisicos en la Facultad
para poder darle respuesta a las necesidades
de las diferentes comunidades. Se debe
tener en cuenta que ya se habian evaluado
propuestasdediferentesuniversidadeslocales,
nacionales e internacionales a cerca de qué
caracteristicas deberia tener un laboratorio
o una sala de anatomia. Nosotros tenemos
la responsabilidad, como administracion,
de buscar los recursos para llevar a cabo los
proyectos y ya habia una cantidad importante
de recursos.

Recordemos que nosotros, como Facultad,
tenemos dos tipos de edificios: los declarados
Patrimonio Historico (el Edificio de Morfologia
y el edificio de Bioquimica 1929), los cuales
no podemos intervenir mas alla de sus usos
originales; y este Edificio Central (1952).

Encontramos, entonces, que si, que estaba
disefado y aprobado por profesores vy
estudiantes qué salas de anatomia debiamos
tener. De acuerdo con esto, empezamos el
disefio en el cuarto piso del edificio central,
justo encima de la Cafeteria, en el entonces
Bioterio. Se hicieron todos los estudios, los
cuales determinaron que en ninguna parte
de este edifico se podia construir las salas de
anatomia, lo que ya no dependia de nosotros.
Este es un primer concepto.
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El segundo, tiene que ver con la situacion
profesoral encontrada. Es claro que debido
a ese trabajo permanente de nuestros
profesores con un medio de conservacion de
cadaveres como el formaldehido, y teniendo
en cuenta toda la documentacién que existe
en la literatura sobre los efectos que puede
generar, muchos de ellos estaban sometidos
a exdmenes periodicos; y encontramos que
3 de nuestros profesores no deberian, por
recomendacion de Salud Ocupacional, estar
en las salas de anatomia en contacto con el
Formol. Total, esto nos plantea nuevos retos,
porque esos profesores, que alun siguen
siendo parte de la Facultad de Medicina, ya
no podian dictar las catedras normales de la
misma forma.

Muy bien, otro tema es la normatividad;
nosotros nos regimos por la que se dictamina
desde el Ministerio de la Proteccién Social, y
hoy, incluso, se cumplen tres meses desde que
le entregué a los profesores de morfologia,
en cabeza del doctor Carlos Alberto Mejia, la
nueva normatividad planteada para las salas
de anatomia. En el dmbito nacional son muy
poquitos los que cumplen con la norma, si
somos estrictos habria que cerrar todo.

{Por qué funcionamos? Funcionamos en
edificios histéricos, con muchas limitaciones,
pero venimos funcionando histéricamente
en una Facultad de 137 anos, dificilmente
alguien se va a arriesgar a cerrarnos, aunque
puede ocurrir en cualquier momento. Y en
ASCOFAME hemos planteado la discusion, y lo
he dicho en publico, frente a las clausulas que
nos impone el Instituto de Medicina Legal, las
cuales debemos cumplir para acceder a un
convenio con ellos; como por ejemplo, que la
Universidad deberia garantizar la formacion,
en cualquier area, a ellos, a sus familias, a sus
hijos y, hasta, a la tercera generacion.

Yo me pregunto como decano, como
Universidad, ;si debemos conceder este
tipo de prebendas? Yo como universitario
no puedo aceptar; y eso lo discutiamos 32
facultades de medicina, que estamos adscritos
a la Asociacion Colombiana de facultades de
Medicina —ASCOFAME—, y curiosamente la
Unica universidad que pudo acceder al registro
o al permiso fue la Universidad Remington.
Incluso en determinado momento nos dijeron
que si queriamos ellos nos proporcionaban
las piezas anatomicas o los cadaveres que
necesitaramos. El vicedecano, ahora, planteé
algo querecuerda el comercio de cadaveres en
algunas universidades de este pais y nosotros
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no podemos caer en ese juego. Y tenemos,
desde la alta direccién, que controvertir y no
aceptar este tipo de imposiciones.

Vale la pena decir que me he reunido
con estudiantes y profesores, individual y
colectivamente, y hemos llegado a algunos
acuerdos que posiblemente le den una salida
en el futuro a un problema que no solo es
local, sino también nacional.

Desde el punto de vista académico y
tecnolégico, uno tendria que reconocer,
entonces, que el cadaver o la pieza anatémica
como instrumento es importante, es
fundamental en un proceso de ensefianza a
travésdedreas que serelacionan no solamente
desde el concepto del profesor de morfologia
, Sino que es importante su relaciéon con la
radiologia, la imaginologia general, con la
rehabilitacién, la fisiologia, entre otras, y no
en forma aislada; pero esta actividad como
sucede en las grandes universidades del
mundo, debe complementarse y ahi entra la
simulacion como posibilidad, asi mismo, la
plastinacién, los médulos tridimensionales,
los softwares especializados y los pacientes
estandarizados que son simulados en
consultorios, en el cual los estudiantes pueden
reconocer al par e identificar estructuras
propias del ser humano.

Cuantas veces nosotros ante un cadaver, sea
desmembrado para la docencia o integro, nos
preguntamos por ese ser humano que sonaba,
que tuvo ambiciones y que hizo parte de una
familia; muchas veces no nos cuestionamos
sobre eso. Y son reflexiones que nos debemos
hacer alrededor de lo que consideramos una
pieza anatémica.

Se hace preciso, entonces, hablar sobre la
disponibilidad de cadaveres; resulta que
hasta hace unos cinco u ocho afos, Medellin
era la primera ciudad del mundo en tener
buena disponibilidad de cadaveres, lo que era
también una verglienza. Yo, como profesor
de anestesia, iba cada ocho dias con unos
estudiantes al anfiteatro; siempre los lunes,
durante 8 afios, trabajadbamos en cadaveres
frescos que oscilaban entre los quince y
dieciocho anos; el 80% correspondian al sexo
masculino. Teniamos una disponibilidad de
mas o menos 35 caddveres todos los lunes.
Esto evidenciaba, en ese entonces, el creciente
ndmero de muertes por violencia.

Hoy vamos al anfiteatro y escasamente
tenemos un solo cuerpo para todos los que
quieren trabajar en un caddver fresco. Esto
nos plantea retos. Yo no tengo todavia la
formula mdgica para conseguir cadaveres.
Ojala en este pais nunca mas tuviéramos
cadaveres por violencia. Igualmente, habria
que analizar por qué las personas no los
donan. Yo pregunto: ;Cuantos de nosotros
estamos dispuestos a donar los cuerpos de
nuestros familiares? Dia a dia hay menos N.N.,
menos interés por donar cadaveres para que
los estudiantes aprendan. Cuando se acaba
la materia prima llamada cadaver debemos
pensar en utilizar otras herramientas. Como
profesor de anestesiologia voy a presentar
algunas imagenes que muestran que es la
simulacion en la enseflanza, en muchas partes
de América Latina. (El Decano expone varias
imagenes, en las cuales se puede observar el
uso de varios simuladores en la practica de
anestesiologia y de trasplantes).

Se preguntaran, entonces, si yo estoy en
contra de la ensefanza de la morfologia y
de la anatomia, vy si pretendo acabar con la
presencia de un profesor como Carlos Estrada,
la respuesta es no, la catedra de morfologia
no esta en riesgo en la Facultad de Medicina,
al contrario, tiene vigencia absoluta; pero si, y
solo si, en la medida en que nos integremos
de acuerdo con el curriculo de las diferentes
areas del conocimiento, como por ejemplo,
con radiologia, reumatologia, medicina fisica
y rehabilitacién, y le permitamos al estudiante
tener acceso a todo el conocimiento.

La invitacion siempre es que trabajemos en
grupo, independiente de la diferencia de
quien tengamos al frente con sus ideologias
y posiciones. Esta es la apuesta que nosotros
hacemos, que de una forma desprevenida
comprendamos al otro en sus posiciones, y
entender que finalmente alguien tendra que
tomar una decisién que a una parte le gusta 'y
a otra parte no.
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Todas las citas son de articulos sometidos a consideracion de
latreia.

“Tales cambios y sus efectos pueden ser evitados y/o disminuidos

(...

En esta frase hay dos errores: usar sin justificacion la voz pasiva y
recurrir a la doble conjuncién y/o que es innecesaria en espafiol. Se
puede corregir asi:“Se pueden evitar o disminuir tales cambios y sus
efectos (...)"

“Estas técnicas proporcionan condiciones de seguridad para (...)"

En busca de la concision podemos escribir: “Estas técnicas son
seguras para (...)"

“Pueden ocurrir hematoma epidural, hematoma subdural y
hematoma subaracnoideo”.

Es innecesaria la repeticion de la palabra hematoma. Basta
escribirla una vez: “Pueden ocurrir hematomas epidural, subdural
y subaracnoideo”.

“(...) se realizaron tactos vaginales por el personal a cargo de la sala
de trabajo de parto”.

Para abreviar la frase y rescatar un verbo diferente de realizar, de
cuyo empleo se abusa, podemos escribir: “(...) el personal de la sala
de trabajo de parto hizo (o efectud, o llevo a cabo) tactos vaginales”.

“Las puntuaciones del Apgar al nacimiento y a los cinco minutos de
los recién nacidos fueron (...)"

Por definicién (Diccionario médico ilustrado Dorland), el Apgar es
“una expresion numérica de la condicién de un recién nacido (...)"
Por lo tanto, las palabras resaltadas sobran por ser redundantes.

“Lapoblacién que esteestudio seleccioné paradescribireran madres
jovenes y con trabajos de parto en su mayoria sin complicaciones
médicas”.

Dos propuestas para abreviar la frase: 1. “La mayoria de nuestras
pacientes eran jévenes con trabajos de parto sin complicaciones
médicas”. 2. “La mayoria de nuestras pacientes en trabajo de parto
eran jévenes sin complicaciones médicas”. De paso se corrige la
reiteracion fonética (cacofonia) de “este estudio”.

“El catéter puede migrar hacia el espacio subaracnoideo pudiendo
provocarse la inyeccién no intencionada de un volumen importante
deanestésicolocal en el espacio intradural, inicidndose una anestesia
espinal completa”

Este parrafo ilustra bien varios errores de estilo: 1. El abuso del
gerundio: “pudiendo, “iniciandose”. 2. El abuso del pronombre
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enclitico: “provocarse’, “iniciandose”. 3. La redundancia en el uso
del verbo poder: “puede’, “pudiendo”. 4. La cacofonia (reiteracién
fonética): “local’, “intradural’, “espinal’”. 5. La falta de concisién. Una
propuesta para corregirlo, excepto por la cacofonia, es la siguiente:
“La migracion del catéter hacia el espacio subaracnoideo puede
causar la inyeccién intradural de un volumen de anestésico local

suficiente para producir anestesia espinal completa.

“En cuanto al uso de oxitocina (...) demostraron que la utilizacion
de oxitocina en pacientes nuliparas en quienes se utilice la analgesia
peridural no altera desenlaces tales como la proporcion de cesareas
y la adaptacion neonatal.

En la frase hay dos ejemplos de redundancia: 1. “Uso’, “utilizacién’,
“utilice”. 2."Oxitocina” dos veces en el mismo renglén. Una propuesta
para abreviarla y corregirla es la siguiente: “(...) demostraron que
el uso de oxitocina en pacientes nuliparas sometidas a analgesia
peridural no altera la proporcién de cesareas ni la adaptacién
perinatal.

Principio 2
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Laura Ramirez Aguilar

H ace algunos dias, tras un rato en la piscina,
tuve el infortunio de que se me taparan
los oidos. Escuchaba vagamente lo que
sucedia, era como si tuviera la cabeza metida
dentro de un tarro. Ante la incomodidad
de esta situacion, no tuve mas remedio que
acudir donde un“otorrino” a que me “aspirara”
los oidos y asi pude volver a escuchar con
aparente normalidad. A la cita me acompaid
mi mama y lo primero que me sorprendio,
en la sala de espera del consultorio, fue ver
la nueva publicidad del médico, nueva para
mi, porque era la primera vez que la veia
después de varios afnos sin acudir a este lugar.
Se trataba de un volante negro con las fotos
de lo que, el antes solo otorrinolaringélogo,
estd “"haciendo” ahora: narices, mentones,
levantamiento de cejas, aplicacién de botox,
arreglo de orejas, etc. Mi papd, que en su
momento también tuvo algunas dolencias
auditivas, fue testigo de los inicios del doctor
en los terrenos de la cirugia plastica; hace
algunos afos comenzé “haciendo” sélo
narices, hoy se puede ver que se le ha crecido
el negocio. Una vez entramos al consultorio,
el médico procedi6 a preguntarme el
motivo de la consulta, anotando todo en el
computador y posteriormente procedié a
ejecutar rapidamente el procedimiento de
“destaponamiento” del conducto auditivo
externo. La cita no duré mas de siete minutos,
pero tanto antes como después de realizar
el procedimiento que mis oidos requerian,
aprovech6 para promocionar a mi mama,
ahora personalmente y sin reparos, sus
servicios... Sefora, ;no ha pensado en

ponerse un poquito de Bétox en la cara?
Eso le ayudaria a no arrugarse tanto... A
ver, muéstreme cémo se rie... ;Si ve? Ahi se
le marcan de una las patas de gallina y las
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Estudiante de Il semestre de Medicina
laura.aguila@gmail.com

arrugas del cefo... Si quiere se mete a mi
pagina web para que vea lo pulido que estoy
trabajando...

Yo me salvé de la estrategia de mercadotecnia,
porque segun él, tengo la nariz bonita; si
no, posiblemente me hubiese comentado
también las bondades de sus cirugias
estéticas.

En este contexto, me atrevo a catalogar la
tan mencionada “deshumanizacién” de la
medicina, como el trato hacia los pacientesy,
ahora no sélo hacia ellos, sino también hacia
sus familiares, como clientes potenciales,
no como seres humanos; como alguien que
se reduce a unas arrugas, una nariz fea o un
érgano enfermo. ;Serd entonces que este es
un problema exclusivo de las tan criticadas
EPS? ;O serd mas bien que la medicina en
general, independientemente del estrato,
se convierte poco a poco en un negocio y el
cuerpo humano en una mercancia? ;Qué le
da ahora valor al ser humano? En una cultura
como la nuestra, esclava de la imagen y el
dinero, no es raro encontrarse con situaciones
como la que describo... Creo que ya no
se trata de un problema que sélo atafie a
aquellos que tienen escaso acceso a la salud y
son maltratados con largas filas e insuficiente
atencion,ahoranos tocatambién (obviamente
en otra dimension, pero con similar trasfondo)
a aquellos que afortunadamente podemos
escoger a un médico especialista entre una
amplia lista, pedir una cita y pagar el “vale” de
la prepagada, para seratendidos rdpidamente.
Ahora ese asunto de la “deshumanizacion”

de la medicina es un problema que nos
compete a todos los que estamos inmersos
en esta cultura, independientemente de las
caracteristicas de la institucién de salud a la
que estemos afiliados.

Sélo resta decir que pudo mas la curiosidad
que los reparosy al regresar a mi casa consulté
la pagina web del antes “otorrino” y en ella vi
que se remite en muchos casos a la Sociedad
Colombiana de Cirugia Plastica Facial y
Rinologia. He aqui algunas frases tomadas
textualmente de la web de dicha sociedad,
quedeberianal menos cuestionarnos un poco,
en medio del imperio de la imagen y el culto
a la belleza en el que estamos inmersos. Me
limito a citarlas, las preguntas se las planteara
cada uno (a):

“Nada tiene un mayorimpacto en una persona
que la forma y tamano que luce su nariz”.

“El labio inferior deberd ser siempre mas
grueso y revertido que el superior”.

“Cuando un padre piensa en una otoplastia es
porque quiere lo mejor para su hijo”".
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n este ensayo pretendemos analizar los

diferentes momentos en los cuales la
muerte toca las puertas del alma. El tema
principal sera el paciente con enfermedad
terminal crénica; sin embargo, no se dejara
de tocar otras situaciones comunes en las que
nos veremos involucrados como médicos,
como familiares o como condolientes. Los
momentos mencionados son los siguientes:

« La noticia de una nueva enfermedad o de la
complicacién de una afeccion crénica.

+ El deterioro de la salud fisica, mental y
emocional del paciente y la respuesta de la
familia ante el hecho.

» Los ultimos dias.

» La muerte, los rituales funebres y el duelo.

1. Un paciente sano puede recibir el aviso de
una nueva enfermedad grave de diferentes
maneras: por el médico, por la enfermera o
por medio de un examen paraclinico. Hay otro
caso, No menos grave, de un paciente con una
enfermedad crénica que por una recidiva
aguda genera evolucion desfavorable, con
recuperacion no satisfactoria. En el primer
caso, tenemos mayor probabilidad de generar
un shock emocional no solo por la noticia
repentina, sino porque el resultado llevara
a un hecho funesto. En este caso, la muerte
estd en todo su esplendor, entra en la vida
de los pacientes y sus familiares, y genera
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hast,a al dualo

temor, angustia y remordimiento. Sus heladas
sombras llevan al paciente a la negaciéon de
lo sucedido y a la culpabilidad del hecho;
en ese momento, el paciente hace una
retrospectiva de su vida y viene un periodo
de autojuzgamiento por lo que se ha hecho
y dejado de hacer que genera angustia por el
qué hacer antes de morir. Los familiares, con
la esperanza en su corazén, nublan la realidad
de la muerte y cohiben sus angustias para
expresar una fortaleza hipdcrita que lleva solo
al distanciamiento emocional, tan nocivo en
esta etapa.

En el segundo caso, de recidiva, no se
presenta un shock tan profundo y amargo ya
que el paciente ha reflexionado mas acerca
de la muerte por la informacién impartida
por el personal de la salud. Los pacientes
en este estado, como cazatesoros, buscan
todas las alternativas disponibles desde
la medicina occidental, con drogas muy
costosas y procedimientos experimentales,
hasta medicinas no convencionales y
procedimientos magico-religiosos.

Por esto, nosotros como médicos, amigos y
familiares, debemos actuar de una forma en
que ayudemos al paciente y a familia en vez
de empeorar la situaciéon. Lo primero es no ser
escuetoalahoradedarlanoticia, perotampoco
caer en el engafo de que la ignorancia del
paciente es lo mejor para él. Hay que cuidar
las palabras que se dicen para no resultar
agresivos y herir al paciente, ademds, hay
que advertirle que por su labilidad emocional
puede ser victima de estafas y robos por
parte de personas inescrupulosas. Hablar con
respeto, sinceridad y cordura, y recomendar
al paciente para que evitar situaciones que
puedan empeorar su salud son las mejores
herramientas para relacionarse con él.

1.Texto final para la materia del Componente Flexible “Asistencia y educacién en el arte
de morir y el duelo’, orientado por la profesora Silvia Elena Valencia.

2. Al ir empeorando fisicamente, al paciente
le es imposible negar la realidad; entonces
deja de conservar una actitud de alegria y
esperanza, basada en falsos ideales, y llega a
un estado de hostilidad y enojo, por el que
también pasan los familiares que no creen
justo que se vaya su ser querido. Pasa de
la hostilidad al regateo: el paciente quiere
sanar sus culpas a cambio de que la muerte
no llegue o de que el dolor cese. Al encontrar
estos esfuerzos indtiles, y continuar con su
evolucién en detrimento, llega a un estado
de depresién y soledad, en el cual son de
vital importancia la amabilidad y la compaiiia
de nuestra parte y de la familia. Por ultimo,
se encuentra un momento al que no todos
llegan: la aceptacion.

Al fallar progresivamente los sistemas del
cuerpo, el individuo se torna débil y se puede
convertir en una gran carga para su familia;
razén por la cual esta puede distanciarse, a lo
que el paciente responde con un desequilibrio
emocional que, junto con los trastornos
mentales, empeora mas la situacién familiar.
Esta dificil situacion puede unir a la familia o
separarla totalmente. Tantos razonamientos
y etapas no se presentan de igual manera en
muertes inesperadas, pues no se pasa por el
detrimento lento que puede ser doloroso, sino
que se da una situacion que puede causar un
gran shock emocional.

3. En la etapa agénica del proceso de morir,
la principal manifestacién en el paciente es
un estado de ansiedad, tristeza, vacio afectivo
y miedo a la soledad que evidencian su
condicion de mortal y suinminente partida de
este mundo. Sus principales preocupaciones
son el estado en el que quedaradn sus seres
queridos tras su“partida”. En esta fase terminal,
tiene necesidades espirituales que pueden ser
suplidas porfamiliares, enfermeras, capellanes
y hasta por doctores, para obtener la fuerza
de enfrentarse a la muerte con dignidad.
Ademas, estan las necesidades fisicas: entra el
punto del manejo del dolor; que, si se controla,
facilita los procesos de muerte.
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4. La muerte es el momento en que el
profesional de la salud y la sociedad misma
presentan inconsistencias considerables.
Después de la muerte la atencién recae en
los seres queridos del difunto. El duelo es el
proceso natural que se atraviesa al aceptar
una pérdida importante; es algo personal
y puede durar meses o afos. La afliccion
es la expresion exterior de la pérdida. Ese
dolor puede expresarse fisica, emocional y
psicolégicamente; por ejemplo, llorar es una
expresion fisica; mientras que la depresion es
una expresién psicoldgica. Es muy importante
permitirse la expresidn de estas emociones ya
que sino son resueltas, pueden llegar a causar
una enfermedad fisica o emocional.

El duelo es una respuesta adaptativa normal
que puede presentar diversas variables:

— Duelo patolégico. Es aquel en que la
intensificacion del duelo se desborda, lo cual
hace que recurra a conductas desadaptativas
0 permanezca en este estado sin avanzar
hacia su resolucién.

— Duelo anticipado. El duelo no comienza
en el momento de la muerte, sino mucho
tiempo antes, cuando se emite un prondstico
de incurabilidad, lo que produce tristeza en la
familia, pero también una adaptacion mas o
menos inconsciente a la nueva situacién.

— Preduelo. Es un duelo completo en si
mismo que consiste en creer que el ser
querido ha muerto definitivamente “en
estado de salud”. El que estd ahora a nuestro
lado ha sido transformado por la enfermedad
a tal punto que, en algunos casos, no se le
reconoce mas.

— Duelo inhibido o negado. Se niega la
expresion del duelo porque la persona no
afronta la realidad de la pérdida. Puede
prevalecer una falsa euforia, que sugiere la
tendencia patolégica de la afliccion.

— Duelo croénico. Es el que tiene duracion
excesiva y nunca llega a una conclusién
satisfactoria. Un duelo crénico puede llegar
a ocupar toda una vida. Se dice que existen
personas estructuradas existencialmente por
el duelo, en las que este determina el nucleo
constitutivo de su existencia.

La expresion delasemocionesserialoideal; sin
embargo, la muerte es lo que puede llamarse
un “hecho social’, pues tiene lugar en un
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contexto social, en funcién de organizaciones,
de roles sociales, con significados sociales;
lo que a veces obstaculiza la expresiéon de
las mismas. Es entonces cuando vienen las
dificultades que subsiguientemente seran
expuestas. Los rituales funerarios del duelo
y el luto estan influidos directamente por
el contexto social en el que ocurren. Esto se
refleja en las diferentes culturas, ya que cada
unade ellas asume la situaciéon de una manera
diferente. Dentro de las culturas se presentan
también unas diferencias: el tipo de muerte y
el concepto de muerte que haya formado la
persona.

En la actualidad, se desacredita la persona
en duelo; si a esto le sumamos que estamos
olvidando la interaccién social como un
elemento central que le permite al deudo
comenzar a reconstruir su realidad con un
significado e identidad en la vida, el resultado
serd un mayor obstdaculo para la recuperacion
del equilibrio perdido. La muerte causa tanto
miedo que ya no nos atrevemos a decir su
nombre (usamos multitud de eufemismos);
miedo que, a su vez, es considerado normal
y necesario, lo que lleva a que el duelo
desaparezca como practica, pues los funerales
son mas cortos y la cremacién se vuelve cada
vez mas frecuente.

El duelo se da en un contexto donde la
intervencién y el apoyo brindado por otras
personas juegan un papel importante para su
buen desarrollo. Los objetivos que se busca
alcanzar cuando se les brinda apoyo a las
personas en duelo son: impedir o disminuir el
aislamiento; prevenir o disminuir el deterioro
de la salud mental y fisica; mejorar la calidad
de vida del sufriente; disminuir el estrés. El
objetivo general seria ayudar a la persona a
tratar las emociones, a confrontar la realidad
de la pérdida, animarla a decir un adids
apropiado y a sentirse comoda volviendo otra
vez a la vida.

Después de este breve recorrido por el camino
de la muerte, desde su primer signo hasta su
metamorfosis en unaimagen conceptual para
los sobrevivientes, podemos decir que como
personas debemos apoyar al enfermo desde
que se le notifica la enfermedad, para poder
mejorar sus condiciones de vida mientras
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espera el estado de moribundo. Cuando llega
a este, se le deben proporcionar todas las
condiciones médicas para evitar el dolor y
el sufrimiento, lo que permitira la adecuada
elaboracién del proceso de la muerte en
compaiiia de la familia. Por eso, vimos cémo
el médico se debe comportar segun la etapa
en la que se encuentre el paciente, teniendo
en cuenta los multiples centros y servicios de
ayuda profesional.
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Facult ad de Madicing,
mas aca dal prestiﬁic)

Carlos Andrés Marin, estudiante de quinto
semestre de Medicina

Edier Loaiza Maya, estudiante de cuarto
semestre de Medicina

los estudiantes, profesores, empleados
no docentes y miembros de la
administracion.

¢Nohaspensadoquelademocraciaesunbuen
simulacro para elegir a un administrador? ;No
te has sentido inexistente a la hora de votar?
{No has pensado que la democracia es la
excusa bajo la cual alguien hace su voluntad
a nombre del pueblo? ;No has pensado que
todos los candidatos tienen discurso de
salvador? ;Has notado su metamorfosis al ser
electos? Si te ha ocurrido esto, eres victima de
la democracia.

En esta democracia de papel el “lider”, por lo
general, tiene ciertas caracteristicas: después
de ser electo se niega a hablar o a escuchar a
los otros; es un engainador profesional, queda
bien con todos porque“todo esta en proceso”;
habla de proyectos en servicio de la gente,
pero sélo en abstracto, porque en realidad
lo benefician directamente a él y a su carrera
politica y econémica; siempre que hablan
aluden a patria, a ciudad, a universidad, pero
a la hora de tomar decisiones, atrincherados
en sus oficinas, sélo existen sus criterios;
sus administraciones, segun ellos, no dejan
ningun problema sin resolver, y ahogados en
su soberbia piden dos y hasta tres periodos.
Cualquier parecido con la realidad de tu pais,
universidad o facultad, es pura coincidencia.

El ejercicio de la democracia no se puede
circunscribir a unos votos, y mucho menos
votos que no son tenidos en cuenta, como
sucedié en nuestra facultad con la eleccion
de decano. La democracia es la directa
participacion de los estudiantes y profesores,
levantando sus voces mientras estas son
escuchadas. La democracia es el sentido de
pertenencia que existe en el animo de cada
uno de los integrantes de una colectividad.
La democracia es un didlogo multilateral,
y no una unilateralidad impuesta como se
propone desde la voz del administrativo,

idea que se valida con el argumento de que
“no todo puede ser democratico” (dicho por
el vicedecano en la Asamblea de estudiantes
del 22 de septiembre).

Alun no entendemos por qué no somos
escuchados. ;Quiénsabe masdelosproblemas
de los profesores si no ellos mismos? ;Quién
sabe mas de las necesidades educacionales
que los estudiantes, profesores, profesionales
y también la sociedad? ;Se nos ha preguntado
si preferimos la inversion en planta fisica o dar
solucién a las necesidades formativas, como
lo son el déficit de profesores y la actual y
vergonzosa situacion del Departamento
de Morfologia? ;Se nos ha consultado si
preferimos cobertura sobre calidad? ;Se
nos ha indagado si estamos de acuerdo con
la presencia de la bota militar dentro de la
Facultad, al tiempo que nos convertimos en
blancodel conflictoarmado? ;Elrepresentante
de los estudiantes al Consejo de Facultad nos
consideré cuando voté a favor del despido
del profesor Fabio Henao? De hecho, jalguna
vez nos ha consultado algo?

Si nos escucharan, cosa que no sucede
en esta democracia de papel, sabrian
que a los estudiantes nos interesa
responder al bienestar y avance de
la sociedad, y no a las necesidades
de las empresas de la salud
(disfrazadas de “pertinencia social”
por la administracion), ni tampoco
queremos volver a la época de
fundamentacion  sin  practicas
(¢multimedia es una practica?), ni
laboratorios, ni observaciones, si
no confinados a la mera educacién
tedrica.

Para ejercer democracia, de
verdad, es obligatorio romper con
nuestra herencia, la cual fue bien
descrita por Héctor Abad Goémez:
En Colombia no aprendemos a

pensar. S6lo nos ensefian a obedecer, a aceptar
lo que “los superiores” digan. En la casa, el papd
es el que manda y todo lo que él dice es la verdad
y la ley. En la escuela, la maestra y el maestro
dan sus clases y hay que aceptar todo lo que
digan. En el Colegio Secundario el Director es
la Suprema Autoridad. En la Universidad, los
viejos profesores saben todas las respuestas a
cualquier problema. ;Para qué preocuparnos,
pues, por pensar por nosotros mismos? El mejor
hijo es el que obedece todo; el mejor alumno
es el que lo acepta todo; el mejor ciudadano es
el que por nada protesta y hace todo lo que le
diga el Gobierno civil, militar o eclesidstico...
tampoco nos ensefian a conocernos, sino a
desconfiar los unos de los otros. Las ideas se
van asi fijando y estereotipando y el necesario
cambio no se presenta.

Senores administradores, ustedes son
la cabeza visible de nuestra facultad,
permitannos vernos reflejados en sus

decisiones para que, como Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia, no
nos avergoncemos de ser pura fama y estar
echados dormidos.

Principio
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Sin certezas

Julian Felipe Rondén Carvajal’
Estudiante de quinto semestre de Medicina
juferondo90ster@gmail.com

Cronica de la visita a la exposicién Destierro y
reparacion, Museo de Antioquia, 5 de septiembre
a 16 de noviembre

(...) porque hasta la justicia tiene cola de diablo,

Y no quiere ver, no quiere mirat,

Porque estd desnuda mi libertad,

Porque yo estoy solo y no sé que hacer,

Porque pese a todo, Dios, aun te tengo fe.
Alejandro Lerner, Indulto

Sobre el prisma que en las noches de insomnio
se dibuja una y otra vez sobre mi acelerado
pensamiento; asi, de la misma forma me habia
sofado justo como estoy ahora, a las afueras
de este terrible monstruo, de esta coleccién de
viejos rostros, sosegados amuletos y complejas
fantasias. Y es que, después de todo, y todavia sin
atreverme a entrar a ingresar en él, siento como
si todas las calles de la ciudad fueran paralelas,
como si esta fuera un gran cuerpo limitado
por numerosos poligonos de todas las formas
posibles. Era tan solo una antesala a tan azarosa
tarde; la vida misma quien me tentaba a asumir la
responsabilidad de mis propios actos.

Pongo mis manos juntas, una sobre otra,
sobreafadidas a la inevitable realidad. Marcho
con cierta inseguridad, envuelto en hipotéticas
dudas, tan errante entre mis propios algoritmos
que decido dejarme llevar por el escaso
conocimiento que hasta el momento tengo de
aquello que tiempo después contemplaria; tan
solo dos conceptos, “Destierro” y “Reparacion”
roban mi atencion en aquel momento del
dia, puestas sobre el inmenso anaquel de
madera y lienzo que desde pequeiio he estado
construyendo, aquel lugar que me llena de calma
mientras trato de comprender lo aparentemente
incomprensible.

Entro sigiloso tratando instintivamente de que
nadie lo note. Me siento como un fugitivo que
escapa de las ataduras impuestas por la angustia,
por el dolor que le causa ser tan susceptible a la
impasibilidad del animo. Intento no comprender
para, con ello, disminuir mis perecederos y
pasivos miedos, enclavados en el contenido de
aquel museo, que intimidante se presenta ante
mis ojos intervenido por un sepulcral silencio; de
repente, me desconecto de aquellos que junto
a mi se disponen a observar la exposicion. Mi
mirada, fijada en la obscuridad de profundos
abismos donde seguramente se encuentran las
palabras indicadas para describir lo que hasta
entonces estaba sintiendo, ejecuta un rito propio
deiniciacion hacia unamuestrafiel de la barbarie,
de las falsas esperanzas, de la llegada violenta
1 Esta crénica fue escrita luego de una visita al Museo de

Antioquia, en el Componente Flexible de Literatura, con la
orientacion de la profesora Paloma Pérez S.
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de la muerte sin mas presagios que una cadena
de acontecimientos grotescos para la dignidad
humana. Si, ya estoy en la ultima linea que
separa el exterior con el contenido de la primera
sala; realmente estoy predispuesto. Sobre mi
mente se han recostado sucesos que nunca
habria imaginado. La nostalgia que se apodera
poco a poco de la vida hasta hacernos viejos; era
ella ahora la causante de mis implacables ganas
de analizar cada imagen, cada fotografia, cada
evidencia.

Primera sala. Frente a mi rostro enormes
imagenes de humildes campesinos atravesando
rios, abandonando sus casas con rostros
apagados, resignados; se veian pélidos aunque
las fotografias tuvieran el mismo color del
indeterminismo: juegos de blanco y negro.
El aire, el agua y la tierra se combinaban
magistralmente para recrear aquellos ambientes
donde el recorrido de pasos era una terrible
condicién para seguir vivo. Justo al lado, una
recopilacién fotografica; es una mujer negra.
A pesar de que cada una de las imagenes de
la secuencia estd acompanada de pequeios
fragmentos, creo que ellas podrian darse a
conocer por si mismas. Son profundas escenas
de dolor que alcanzan a jalonar el vacio que nos
acompafa por siempre, aunque algunas veces
lo perdamos de vista y pensemos erréneamente
que se ha ido; pues no, he alli nuestra marca
inmortal, nuestra debilidad ante el raciocinio,
nuestro lado amante del querer comun, que en
épocas de hombre irascible escapa de manos
cautelosas para ausentarse dentro de nuestra
propia ausencia.

Contiguo a la primera sala, se ha levantado una
inusual exposicién con altas dosis de ironia. Se
toca el tema de la palma de cera, las repercusiones
biolégicas de su explotacién, pero sobre todo, las
consecuencias que ello trae dentro de las entraias
de la sociedad. En aquella gran imagen, tres
hombres, hijos de la tierra, hermanos del trabajo.
Sobre sus vigorosas manos, tres libros con una
tematica no muy distinta: “La palma de cera como
impulsadora del desarrollo socio-econémico”;
ese es el eje sintetizado de los tres ejemplares
a juzgar por algunos de sus titulos, eran libros
que omitian por completo la situacion real de
aquellas poblaciones que tuvieron que dejar
toda riqueza material que pudieran tener por el
interés ambicioso de unos pocos temerarios. Pero
indudablemente el significado mayor de aquella
fotografia eraelhecho de que ninguno deaquellos
tres hombres representados en ella sabian leer, y
asi lo transmitian disimuladamente con apacibles
sonrisas trazadas sobre su helada y marchita tez,
en tension por la mezcla de recidivantes rayos de
sol y continuas masas de viento.

No mas por aquel lugar. Era el momento de
acceder a la segunda sala. Subo las escaleras
con cierta desconfianza, sometido a un aparente
estado de autorreconocimiento, como si por

un instante me hubiera perdido de mi mismo.
Recuerdo esbozos de mi infancia, cuando
alguna vez estuve triste, mi llanto de pequeno,
las reconciliaciones inmediatas con mi madre.
Alcanzo también a imaginarme acompafnando a
aquellas familias que navegando sobre el amplio
espectro de la geografia nacional se aventuran
por tomar el riesgo de seguir viviendo. No
he terminado todavia de cruzar un riachuelo
imaginario cuando ya se descubre ante mi
una tercera sala, mucho mas extensa que las
anteriores, ambientada por pinturas de artistas
internacionales que parten de lo esencialmente
vital para soltar su alma al margen de la tragedia,
desahogdndose en despampanantes mezclas de
colores, capaces de revivir recuerdos sepultados
ya en lo profundo del corazon.

Habia fosas plasmadas en las dimensiones del
suelo de aquel lugar, con la sugestiva carga del
sepultamiento en letras azarosas, despiadadas.
Por un momento imaginé estar alli, en medio de
la maleza, siendo testigo de una pavorosa escena
causada por la ignominia de los malvados. Un
extraio sentido de respeto hacia las victimas
me obliga a no levantar mi cabeza por unos
segundos, quizas por respeto a la memoria
de las victimas invisibles no cuantificadas en
nuestro misericordioso pais, que por anos
han sido arrojadas al olvido mediante aquel
cobarde ritual de las fosas comunes; retengo
mi respiraciéon por unos segundos. Siento como
mi cuerpo se silencia mientras un ligero dolor
agudiza mis sentidos.

Salgo de alli, e ingreso a una ultima sala, donde
reposan imagenes que evidencian la brutal
violencia a lo largo del mundo. Aqui estan,
estaticos, los monumentos a los inmolados
musulmanes, a las viudas arabes que parecen
no ceder ante el tiempo, a aquellos que fueron
forzados a dejar sus tierras, sus origenes, y
aquellos que fallecieron en el intento por no
hacerlo, por rehusarse a dejar en vilo su memoria.
La guerra, siniestro escandalo, perverso asilo
que somete a los débiles, a los bondadosos, a
los civiles; que cobra venganzas en arremetidas
feroces indistinguibles de cualquier rasgo
humano. El hombre violento, a imagen y
semejanza de una lenta muerte.

He terminado la exposicion. Siento que me
pesa mi propio cuerpo, mas que antes, mas
que siempre. Me he cargado de recuerdos
propios y ajenos, me he aventurado a indagar
el frio sepulcro de la existencia humana. Hace
mas frio, y al parecer el tiempo es mas denso.
Aunque ni siquiera ha terminado la tarde, siento
como si hubiera pasado un decenio. Piso de
nuevo la calle; un nuevo aire se respira alli. Es
extrafno. Parto después de estremecer mis ojos
en direccién al horizonte. Me pregunto si seré
el mismo hombre detras de la brevedad de
esta aventura. Me examino las manos mientras
camino muy lentamente, con la razén hecha
trizas, con mas cuestiones que certezas.



(O< pv‘O@ asOvas ascviban

Juan David Arias
& Docente del Area de Comunicacién
| juandavidarias@rocketmail.com

Todos los concursos literarios estan arreglados... es decir, estan
alineados del lado de la regla, del canon, porque permiten al
ganador entrar en ella y ser parte de cierta comunidad. El grupo
que se construye, sin embargo, es solo de ganadores ya que nadie
piensa en los concursantes (que son aquellos que no son ganadores)
mas que para agradecer laconicamente su participaciéon el dia de
la premiacion y, por cortesia, invitarlos a seguir participando. Todos
los concursos literarios estan arreglados, obedecen ciertas reglas
cosmicas misteriosas porque el ganador, no sin cierto sustico, no hace
mas que convertir la sospecha de que lo sera, ese no se qué antes del
fallo, en una certeza que se resuelve en alegria. De no ser asi, de no
estar seguros de que ganariamos, nunca se concursaria. Nadie envia
un trabajo que sabe no resultara premiado. Todos queremos ganar y
no comprendemos, cuando perdemos, las razones misteriosas por las
que fuimos eliminados.

Como pocas veces hay palabras para los concursantes, es decir para
aquellos que no tendran laureles, para aquellos que no accederan a la
revelacion de su nombre y permanecerén en el no ser del seudénimo,
quisiera hacer un pequefo elogio de ellos pues en Ultimas son la razén
de ser de los concursos: promover que el oficio de escribir realmente se
realice. Los ganadores que se mimen solos, bastante motivo de alegria
y orgullo tienen, que de los concursantes haremos su descripcion.

Participar en un concurso no es facil; en primer lugar hay que tener la
obra lista y adaptarla a lo que pide el pliego de condiciones, pero no
todos los concursantes pasamos por este paso y muchos escribimos
para un concurso, confeccionamos productos que creemos podran
pasar el listéon puesto por los jueces y nos arriesgamos a participar...
a veces terminamos el texto unas pocas horas antes del plazo final y
cuando mandamos la orden de imprimir... el acabose: la impresora
se quedd sin tinta, no hemos comprado los sobres de manila y no
tenemos todavia un seuddnimo con el que nos sintamos comodos;
desesperados corremos con esa extension de nuestra memoria virtual
a la que llamamos memoria hasta un lugar déonde imprimir, pedimos
un poquito de colbdn, marcamos los tres sobres y miramos el reloj...
falta media hora para que cierren el correo, es menester correr, volar...
al llegar, el poco dinero que teniamos se nos fue en el taxi, los sobres,
las impresiones y escasamente podemos pagar el flete. Felices y
nerviosos nos vamos para la casa, con el recibito de envio en la mano,
a esperar que pasen los dos meses para nuestra consagracion.

Bravi simo elogio de |0s concursant gs
/
A prOpOsito dal concurso da Cuevxto, 2008

Durante todo este tiempo no conseguimos olvidarnos del concurso;
ansiosos, hacemos planes con ese billete de loteria en forma de recibo
que hemos guardado cuidadosamente en la billetera y en momentos
de sensatez recordamos el cuento de la lechera, hasta el dia en que, de
pronto, un correo electrénico breve y frio, que nos invita a participar
de la premiacion al dia siguiente llega a nuestro buzén. Los que
estamos curtidos de participar en cuanto concurso hay, sabemos que
todos los concursantes son invitados al acto, pero aquel que tiene
poca experiencia no duerme pensando en qué ropa se pondra, cual
serd su actitud cuando pronuncien su nombre, con quién ira al acto,
pues si lo invitaron fue por algo, minimo una mencién. Estamos alli,
rodeados de rostros expectantes, de suefios que devienen sujetos con
billetes de loteria en el bolsillo, esperando que se mencione nuestro
pseudénimo y nada, no lo nombran... jserd que si llegé el cuento?,
el jurado si lo leeria?, ;soy tan malo?, ;son ellos tan buenos?... ah, y
pensar que cuando se publican los ganadores nos parece que nuestro
cuento era mejor, que merecia un tratamiento mas digno... y entonces
vamos cogiendo callito: después de escuchar el fallo comprendemos
que la clave del cuento es el principio, una primera frase que impacte
y atrape al pobre jurado que debié leer 2.000 cuentos en un mesy que
simplemente desecho el nuestro por el titulo, porque después de leer
un parrafo le parecia que no iba a ninguin lado, sabiendo que lo bueno
venia en el seqgundo y en el tercero... ah, si el jurado lo hubiera leido
todo, pero es muy dificil...

Por cortesia permanecemos en el recinto hasta el final y, dignos,
aplaudimos a los ganadores con cierta rabiecita que poco a poco se
transforma en decepcion y de alli otra vez en dignidad y en fortaleza,
y entonces nos hacemos el propésito de ir construyendo una obra
para que el préximo concurso no nos coja por sorpresa. A partir de
alli, y solo por concursar, es que nos convertimos en escritores pues es
Unicamente gracias a este gesto, el de hacernos el firme propésito de
seguirnos midiendo para que algin dia nos llegue el dia, que podemos
empezar a sofar con nuestra obra.

Ese es precisamente el mérito de los concursos: se organizan para
estimular la produccién y como consecuencia debe existir un premio,
pero siempre se vera con qué satisfaccién los organizadores mencionan
la cantidad de cuentos recibidos, las notas curiosas ocurridas en la
recepcién de los trabajos y entonces comprendemos algo terrible
que no nos puede ocurrirnos nuevamente: el pseudénimo debe ir en
sobre aparte y el cuento no debe ir firmado. Bueno, serd el préximo
concurso...

Principio A
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Dignidadhumanadefinealascondiciones
que nos da el medio para desarrollar una
vida dentro los parametros adecuados
y justos para nosotros y para lo que
queremos hacer en nuestra vida, como
proyecto de vida, base de la sociedad.
Estudiante de medicina, séptimo
semestre

Por dignidad humana entiendo la
situacion en que una persona respeta y
es respetada, una situacion en la que ese
sujeto, ese ser humano, es reconocido
por los otros; ser digno, lo entiendo por el
hecho de tener la capacidad de mostrase
tal como se es delante de los demas y ser
valorados por ellos”.

Empleado de la Facultad

Yo creo que dignidad humana es aquella
posibilidad de uno tener tres cosas:
salud, educaciéon y empleo; un sistema
que posibilite eso, hace mas digna a las
personasy a los seres humanos.
Empleado de la Facultad

corviant.e da Opivxiévx

corviant.a da Opivxiév\

{Qué entiende por dignidad humana?

Bueno, dignidad humana es algo que
todo ser tiene, que es propio de cada
ser, por buenas razones o buenos
comportamientos, la personas se la
merecen; un ejemplo es cuando uno
habla de situaciones o cosas dignas para
unos, quiere decir que estas personas se
la merecen, o son idéneas para ellas.
Estudiante de medicina, quinto
semestre

Yo entiendo por dignidad humana que
las personas puedan tener acceso al
trabajo, a la vivienda, a la educacidn,
a la salud y que estén acompanados
por todos los elementos que las llevan
al bienestar, en concordancia con
los derechos econdémicos, sociales y
culturales, que ademds son pactados
internacionalmente. Si una persona no
cuenta con estos factores que dije, se
atenta contra la dignidad humana, y uno
de los mas importantes es que pueda
contar con empleo.

Profesora de la Facultad

La dignidad humana es el respeto a la
persona humana, sea la de uno o la delos
otros seres humanos.

Profesora de la Facultad

Para mi la dignidad humana es el amor
y el respeto que tenemos hacia nosotros
mismos y hacia las demds personas.
Empleado de la Facultad

La dignidad humana es la garantia de
una condicién inherente a toda persona,
sin importar su clase, su raza, su nivel
educativo, etc; lo Unico que importa es
que sea un ser humano. Para garantizar
esta condicion, se debe respetar, tolerar
y hacer que cada persona tenga las
condiciones minimas para vivir como
persona.

Estudiante de Medicina, undécimo
semestre

La dignidad humana es el respeto por
las caracteristicas propias de los seres
humanos, es decir, por todo aquello que
constituye a una personay lo hace digno
de vivir bajo las mejores condiciones.
Estudiante de Instrumentacion
Quirdrgica, cuarto semestre

La dignidad humana es respetar a cada
persona como es y tolerar las diferencias
gue nos hacen humanos.

Estudiante de Instrumentacion
Quirdrgica, tercer semestre
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(Apartes)

A menudo se considera que la educacion
tiene como objetivo prioritario el
preparar para la vida a los niflos y nifas y
a los jovenes, entendiendo por esto que
los capacitard para acceder al mundo
laboral. Sin embargo, esta preparacién
para la vida es algo mucho mas amplio
y profundo que la mera preparacién
profesional, ya que la esencia misma de
la educacion implica una formacién en
un doble sentido: por un lado, se trata de
dotar a la persona de unaidentidad y una
autonomia como tal, y en segundo lugar,
deproporcionarleloselementosculturales
y las destrezas sociales necesarias para
su insercion y su participacion activa
en el grupo al que pertenecen, tanto
en el dmbito profesional y laboral que
acabamos de mencionar, como en el
de las relaciones sociales y la actividad
politica; dicho de otro modo, a lo que
nos estamos refiriendo es en un sentido
amplio a la educacién moral. Hemos
optado por esta denominacién sobre
la de educacién en valores porque nos
parece que este Ultimo término podria
permitir la reduccién de su comprensién

Pavrsonas V ciudadanos:

a una simple instrucciéon o transmision
de unos valores y normas que han de ser
asimilados pasivamente por parte del
educando/a, quien Unicamente entonces
habria de aprender a acatarlos, mientras
que, a nuestro entender, el concepto
de educacion moral puede concebirse
como algo mas amplio, referido sobre
todo a los procesos mentales de
asuncion y/o critica, y en su caso de
elaboracidn, de esos valores, capacidad
queenlineas generales podriamos definir
como estructura moral del ser humano,
y que tiene mucho mas que ver con su
actividad ética(...)

Libertad y justicia constituyen, pues, el
doble objetivo de la educacién moral,
y por extension, de la educacion en
general de toda persona: libertad
entendida como posibilidad o capacidad
para aceptar de forma auténoma, es decir,
responsable y criticamente, los valores
morales; esta es la dimension individual,
de formacion humana, de la educacién
moral.

Pero al lado de ella, hemos de hablar
de la dimensidon sociopolitica, o de

0s d0s grandes retos de (a 8ducacion wmoral

“alfabetizacion funcional suficiente”
para la convivencia en sociedades
democraticas, abiertas y pluralistas.
Este nivel de formacion humana se
centra en el segundo de los valores
fundamentales de la educacion moral
que antes menciondbamos, el valor
de la justicia, ya que ha de tender a
capacitar a la persona para la vida
en una sociedad del tipo descrito, lo
que podriamos denominar educacién
democratica. Porque, efectivamente, se
oye hablar mucho de politicas educativas
que conciben la democratizaciéon de la
educacién como una ampliacién de la
oferta de servicios educativosy culturales;
sin embargo, a menudo parece olvidarse,
0 se concede muy poca importancia, a la
perspectiva que entiende la educacién
como posibilitadora de acciones
de construccion democratica de la
cultura.

Alrespecto, puede serinteresante que nos
refiramos al concepto de DEMOCRACIA
DELIBERATIVA que presenta Amy
Guttman, ya que constituye, a mi modo
de ver, la base sobre la que se orienta
la educaciéon integral de una persona
atendiendo al nivel sociopolitico: segun
el planteamiento de esta autora, en una
democracia no deliberativa se considera
a las personas como sujetos pasivos que
son gobernados, convirtiéndose asi en

Principio ﬂ
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objetos de legislacion; por el contrario,
en una democracia deliberativa, la
ciudadania participa directamente
en el gobierno, pactando las razones
que justifican las legislaciones y las
politicas que los ponen en relacién. En
un contexto tal, la educacion resulta ser
imprescindible, ya que es la posibilitadora
de la capacitacion para deliberar de
los/as educandos/as, los futuros/as
ciudadanos/as, para la que se requiere,
no solo una habilidad, sino también la
capacidad de lectura y escritura fluida, de
calculo, de desarrollo de un pensamiento
critico, y también la comprension vy
aceptacion de las perspectivas de otras
personas, es decir, la nocién de contexto.
Esto en lo referente a las capacidades
que deben ser desarrolladas a través
de la educacién; entre los valores que
han de ser promovidos, cabe destacar
la veracidad, las actitudes no violentas,
el sentido practico y la integridad civica,
todos ellos necesarios para garantizar
la capacidad colectiva de la ciudadania
para obtener justicia. De este modo se
ird formando en los/as educandos/as
una predisposicion para deliberar, que
hara de ellos ciudadanos y ciudadanas
democraticos que, a diferencia de los
ciudadanos individualistas, que sélo
buscaran razones para la defensa de
sus propios intereses, o de los sujetos
indiferentes o pasivos, argumenten
conjuntamente en la busqueda de
soluciones comunes a los conflictos.

El acuerdo puede no conseguirse, y de
hecho no siempre se consigue, pero

q
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su caracter deliberativo implica
una actitud basica de respeto y de
reconocimiento mutuos, que son
consustanciales a la deliberacion,
ya que permiten que todos y cada
uno de los ciudadanos, mas alld de
sus ideas e intereses propios, puedan
entenderse acerca de determinadas
proposiciones, como plantea Habermas.
Y aqui el papel de la educacién resulta
ser fundamental, potenciando la
formacion de identidades fuertes en los
individuos y el reconocimiento de otras
identidades, el respeto por lo diferente, la
discusion y la argumentacion. Por tanto,
la funciéon de la educacion no puede
reducirse Unicamente a la transmision
de ciertos valores, a un nivel meramente
reproductivo, sino que ha de ser una
auténtica educacion moral, en el
sentido de promover aquellos valores
que formen sujetos y culturas con
identidad, memoria e historia, y a la vez
que sean gestores de lo que podriamos
llamar los “minimos” necesarios para
la convivencia, a través del desarrollo
de las capacidades dialégicas, de
consenso y de comunicacion.

En definitiva, el modelo de educacion
moral que hemos expuesto -y
propuesto- se fundamenta sobre todo
en posibilitar la convivencia de todas
las personas en una sociedad justa,
plural y democratica, sobre la base de
la construccién racional y auténoma
de unos principios que, a través de la
razén y el didlogo, puedan convertirse
en guias de conducta de las personas,
aplicandolos adecuadamente a cada
situacion concreta.
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Sintéticamente expuestos, estos principios
serian dos:

El principio de autonomia de cada sujeto,
que se contrapone a la presién colectiva
que supondria una adaptacién impositiva
a las normas sociales.

El principio de razén dialdgica, que se
opone a las decisiones individualistas
que no permiten el acuerdo ni la
resolucion de los conflictos de valores
que puedan surgir entre las personas.

Estos dos principios son las condiciones
basicas de construccién de unas formas
de convivencia personal y colectiva
justas, que podran ser tan variadas como
lo determinen todos y cada uno de los
implicados. Capacitar a las personas
para aprovechar esta variedad, y
vivir plenamente en sociedades asi
formadas, es, seguramente, el mejor
objetivo que como educadores —es
decir, como educadores y educadoras
morales— nos podemos proponer.

El editor resalté en negrilla algunos
apartes del texto.
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Dia Clasico del Médico

Obra de teatro: “La secreta

obscenidad de cada dia”

de Marco Antonio de la Parra, interpretada por el Grupo
de Teatro de la Facultad

Lugar: Auditorio Principal, Facultad de Medicina

Hora: 4:30 p.m.

| sadcews

Encuentro de Egresados y

celebracién Dia Clasico del Médico

Lugar: Auditorio Principal, Facultad de Medicina
Hora: 5:30 p.m.

 cseddews

Gran Celebracion Dia

Panamericano del Médico

Lugar: Centro Cultural Espanol —Carrera 37 A
N° 29-04, km 1 Via Las palmas—

Hora: 9:00 p.m.

Organiza: Asmedas

w

XVII Curso de Actualizacion en

Ginecologia y Obstetricia: una vision integral de

la mujer

Lugar: Auditorio del Centro Comercial San Diego,
ubicado en piso 11, de la Torre Norte

Inscripcion: a partir de enero de 2009 en http: //reune.
udea.edu.co/

Organiza: Departamento de Ginecologia y

Obstetricia de la Facultad de Medicina

w

Curso de actualizacion en

conocimientos generales médicos

Organiza: Asociacion Nacional de Internos y
Residentes —ANIR—

Informes: http://anirregionalantioquia.blogspot.com/

Aﬁem
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Novena navideia

Lugar: Hall Principal, Facultad
de Medicina

Hora: 11:00 a.m.

Foro: Herramientas

pedagdgicas en la ensefanza de

morfologia

Lugar: Auditorio Principal, Facultad de Medicina
Hora: 9:00 a.m.

Organiza: Departamento de Morfologia

Ceremonia de grados de Medicina e

Instrumentacion Quirurgica

Lugar: Teatro Universitario Camilo Torres, Universidad de
Antioquia

Hora: 4:00 p.m.

Dia de la Facultad

Curso de induccion de
estudiantes nuevos de pregrado
Lugar: Facultad de Medicina
Hora: 8:00 a.m.

Inicio: 16 de enero de 2009

Inscripciones: http://reune.udea.edu.co/
Organiza: Departamento de Pediatria de la Facultad y el Grupo de Puericultura
Mas informacion: teléfono 263 78 85




