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Javier Dario Restrepo, periodista, maestro de la Fundacion Nuevo Periodismo Iberoamericano
y columnista de El Heraldo de Barranquilla y de Interpress Service.

Con su elocuencia y buen sentido critico, el periodista y escritor Javier Dario
Restrepo se dirigié a los asistentes de la Cdtedra Héctor Abad Gémez, un
aporte a la construccion de civilidad, el pasado 11 de febrero en el Auditorio
Principal de la Facultad, para hablar sobre la informacién como bien publico,
un tema controvertido y de actualidad.
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Perfil de una mujer admirable

Apartes de la entrevista a la doctora Vilma Piedrahita Echeverri, primera mujer pediatra,
primeray Unica decana de la Facultad y primera rectora encargada de la Universidad.

* Naci6 en Venecia, Antioquia. Médica (1958), especialista en Pediatria (1962) de la

Universidad de Antioquia y nefréloga infantil (1967) de la Universidad de Harvard,
becada por la Fundacion Kellogg. Miembro de la Asociacién de Mujeres Profesio-
nales de Antioquia. Subsecretaria de Salud del Departamento (1970-1971). Decana
de la Facultad de Medicina (1972-1974). Vicedecana (1971-1972). Rectora encar-
gada por 18 dias (1973). Actualmente, es profesora del posgrado de Nefrologia
Infantil de la Universidad de Antioquia y trabaja en el Hospital Universitario San

Vicente de Paul.

Ingresé en 1952 a la Facultad de
Medicina. En esa época, las estudiantes
que proveniamos del CEFA éramos las
Unicas que aspirdbamos a pasar a las
universidades, a Derecho, Odontologia
y, algunas, a Medicina. Nosotras fuimos
cinco en el grupo: una de Pereira y
cuatro del CEFA; la educacién alli era
de alto nivel, pues era una institucion
oficial de caracter liberal, y nuestros
profesores lo eran también de la
Universidad de Antioquia, asi que exis-
tia una orientacion universitaria. Y, si en
la casa se tiene esa misma orientacion,
a uno se le facilita. Mi papa estaba pen-
sando en 1935 que iba a tener una hija
médica. Lo tenia tan claro, que cuando
nacié la hermana que me sigue, dijo:
“No le abran las orejas, porque va a ser
médica”.

Otras mujeres tuvieron dificultades
en sus casas porque no les pagaban
la educacién; solo querian educar a
los hombres porque pensaban que
las mujeres éramos caso perdido;
decian que después no trabajabamos.
Mi papa, quien era el tesorero de la
Universidad, le pidié permiso al Rector
para que nos dejaran asistir a mi y a
varias companeras a un preuniversi-
tario que recibian los estudiantes de

la Universidad de Antioquia. Ellos nos
miraban como bichos raros, pero el
profesor estaba a favor de nosotras, y
asi nos preparamos para los exdmenes
de admisién, y nos fue bien: tuvimos
oportunidad de entrar y de integrarnos
con los compaieros.

Las mujeres profesionales eran algo
novedoso, pues casi todas estudiaban
orientacion familiar, o sea, para casar-
se. Las primeras que ingresaron a la
Universidad de Antioquia, estudiaron
Derecho y Odontologia. Recuerdo que
esta ultima carrera se volvié muy dificil
para las mujeres; hubo unas huelgas
muy horribles contra ellas, empezaron
a tratarlas con vulgaridades y los pro-
fesores no las apoyaron; pero, de todas
maneras, nosotras no tuvimos nunca
esa resistencia en Medicina.

Cuando entramos, éramos cinco muje-
res en cien, jcinco en cien! y pasamos al
segundo nivel cuatro en cincuenta. Esas
cuatro nos graduamos, es decir, tuvimos
una buena actuacién. Fuimos muy es-
tudiosas y dedicadas, porque sabiamos
que teniamos que ser excelentes para
no perecer en la dura competencia.
Con los compaferos yo no tuve pro-
blemas, pero otras companeras si (mi
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papa era conocido por su cargo, trabajo
en la Universidad de Antioquia mas de 45
anos), la Facultad era elitista. Aunque mi
papa decia: “En la Universidad cabemos
todos: ricos, pobres, blancos, etc'.

Era muy curioso. Por ejemplo, en la ce-
remonia de graduacién, el secretario de
la Facultad nombré a los hombres como
doctores y a nosotras como seforitas. Un
dia, cuando era interna, yo estaba en el
Hospital, y of un alegato afuera; era una
de mis companeras discutiendo con una
enfermera porque le decia seforita. Mi
companera le preguntaba por qué a los
companeros si se los llamaba médicos o
doctores. Entonces yo me asomé por el
balcon y le dije: “Déjala tranquila que es
mas dificil ser seforita que ser doctora”.

De las primeras médicas, cuando entré,
Clara Gottman ya se habia ido para
Estados Unidos, no la conoci. Estaba la
doctora Lucia Ortiz quien era esposa de

Vilma Piedrahita Echeverri, primera mujer pe-
diatra, primera y Unica decana de la Facultad y
primera rectora encargada de la Universidad.

En ast,a adicion
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especialidad, pero ya veiamos muchos
nifos con glomerulonefritis y con sin-
drome nefrotico, el cual fue el tema de
mi tesis.

En una ocasién, me invitaron a una
reunion de la Bolivariana, en la cual se
encontraba también la doctora Angela
Restrepo y la primera estudiante de
Medicina mujer de esa universidad.
Estaban decidiendo si ponian limite de
cupos de ingreso para las mujeres, como
siempre se habia hecho. Entonces, le
pregunté al jefe del Pablo Tobén Uribe:
iDoctor, cdmo se comportan las mujeres
médicas en el Hospital? El contesté: Son
extraordinarias, maravillosas. ;Es cierto
que las mujeres dejan de trabajar porque
se casan? No, no es cierto. Entonces lo-
gramos que no hubiera limite de cupos
en la Universidad Pontificia Bolivariana.
Angela Restrepo y yo nos fuimos a cele-
brar este triunfo con Coca-Cola, porque
ninguna de las dos tomaba licor.

un pediatra y trabajaba como médica.
La doctora Lucia Marquez estaba ter-
minando internado. Después seguia la doctora Luzmila Acosta,
quien estaba en cuarto grado cuando yo empecé Medicina; y ya
después, las doctoras Libia Restrepo, Melva Cadavid, Inés Cadavid
y Libia Valencia, quienes son las del grupo anterior a nosotras; en
realidad, estoy entre las doce primeras.

Antes de terminar el pregrado, me tocé ir a un pueblo, a
Valparaiso, a reemplazar al médico porque por razones politicas,
debia salir; entonces el doctor Héctor Abad me dejo alla todas las
vacaciones como médica. La gente no sabia que habia médicas,
sin embargo, nos empezaron a aceptar en los pueblos, mejor los
hombres que las mujeres. Las mujeres eran mas antifeministas, es
curioso, habia mas resistencia de parte de las mujeres.

De todas formas, en la Facultad a mi me fue bien, hasta me
nombraron candidata a ser mejor interna, o sea, que los profe-
sores si me valoraban; fui cuarta o quinta en calificaciones en un
grupo de cincuenta, lo que indicaba que los profesores si nos
reconocian cuando éramos buenas estudiantes. Cuando terminé,
empecé Pediatria. El doctor Vital Balthazar y yo fuimos los prime-
ros pediatras. Luego me dieron la beca de la Fundacién Kellogg
—todos los que ganamos esa beca fuimos después decanos —,
y de esa manera logré ir a la Universidad de Harvard, al Hospital
Infantil de Boston a estudiar Nefrologia. En Colombia no habia
Nefrologia Infantil, apenas estaba empezando en el mundo esta
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Eso fue una ganancia, ya que muchas mujeres de las que se pre-
sentaban no ingresaban porque habia pocos cupos. Lo mismo
aqui en la Facultad de Medicina, a donde habrian podido entrar
muchas mas mujeres en la época en que yo ingresé, pero sélo
recibian cinco. Nos salvamos las que habiamos hecho ese curso
preuniversitario, porque ya sabiamos como era el examen y nos
defendimos. El cupo era cinco por ciento. jIncreible!

En cuanto a mi rol administrativo: primero me nombraron
Subsecretaria de Salud, en el 70; cargo que desempeiié un afio.
Luego fui vicedecana de Medicina otro afio y, mas adelante, dos
anos de decana. Me retiré porque me casé; en la carta de renuncia
dije: “No puedo tener ya la dedicacién que necesita un Decano”,
de tiempo completo, muy exclusivo, muy dedicado; ademas, la
época que nos tocd a nosotros era muy dificil, fue la época de
los movimientos universitarios y tuvimos muchos problemas, de
manera que yo era consciente de que un decano necesitaba estar
de tiempo completo.

En el cargo de decana me fue bien; sin embargo, dicen que yo
era muy dura. Aunque iba siempre con falda, decian que era la
Unica que tenia los pantalones bien puestos. En verdad soy es-
tricta, y creia que lo mds importante era la parte académica, y en
esos movimientos se dafia mucho la parte académica, se relaja,
y yo creo que un médico debe ser muy bueno; y en eso si soy
intransigente: en la educacion debe primar la parte académica,
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no me importaba la parte politica y nunca persegui a nadie y
nunca después me han perseguido por politica.

Cuando me nombraron decana, en realidad no lo buscaba, lo que
preferia era mi medicina. Acepté ese puesto sobre todo para es-
tructurar mejor la parte académica de la Facultad; no tenia mucha
idea de la parte administrativa, pero me habia preparado desde
que asumi el cargo de vicedecana. En ese entonces, me quedaba
hasta tarde en la oficina leyendo todas las actas de los Consejos
de Facultad de diez aios atras; y asi fue como me di cuenta de va-
rios problemas, como por ejemplo, que los profesores no estaban
en carrera docente; entonces me puse en la tarea de escalafonar a
cada profesor y organizar la historia académica de cada estudian-
te. Creo que las mujeres somos organizadas, mas estructuradas.

No he podido entender por qué hasta ahora no ha habido mas
mujeres decanas. En la Facultad hay extraordinarias mujeres que
han sido jefas de departamento, pero que no han llegado al de-
canato. Hay buenas investigadoras y médicas como las doctoras
Hilda Nora Jaramillo y Diana Garcia de Olarte, mujeres superespe-
cializadas. Pienso que puede ser que a nosotras no nos interesa
mucho la parte politica ni el poder de esa forma; porque las mu-
jeres debemos dedicarle tiempo a la casa, a los hijos, al marido;
muchas veces las mujeres pensamos mds en eso, y yo creo que
para ejercer un puesto directivo se necesita mucha dedicacion.

También pienso que nos falta organizacién, como lo hacen los
partidos politicos, o como en mi época de estudiante cuando
existia una asociacion de mujeres profesionales, en la cual trata-
bamos de que nombraran, por ejemplo, mujeres abogadas en los
puestos directivos; tal vez se debia a que éramos poquitas. Espero
que un futuro muy cercano nos aclaren por qué no ha habido
mas mujeres decanas en la Facultad, esto siempre me ha llamado
la atencién.

-y

En cuanto a mi vida personal, recuerdo que cuando decidi es-
pecializarme en Pediatria, me dediqué por completo a ello; pero
cuando me casé, me parecié muy importante dedicarle tiempo a
mi marido, almorzar con él, estar con él en la casa; y mas adelante
estar con las hijas. Era muy duro, porque en las mafanas debia
estar en el Hospital, luego en el consultorio, luego en la casa para
recibir a las nifias y dedicarme a las actividades extracurriculares
con ellas. Yo veo a estas muchachas que se casan y tienen sus
hijos sin terminar siquiera su residencia, me parece demasiado
duro; muchos hogares de pronto se dafian por eso; porque si uno
no le dedica tiempo al marido lo pierde; al hogar y a los hijos hay
que acompanfarlos, hay que estar con ellos, y eso quita tiempo.
Veo ahora que para poder sobrevivir, en la familia necesitan ganar
dinero los dos, y es muy dificil.

Me casé a los cuarenta afos, y eso que no pensaba casarme; de
pronto, ya siendo decana, encontré el esposo mas maravilloso y
dije bueno, ya para arriba no hay nada, después de decanato qué
mas sigue, ya si me caso tranquila. Tengo dos hijas fabulosas y
un nieto de 3 afos que adoro. Me jubilé en 1993. Actualmente
soy profesora de catedra, y me encanta mi trabajo; siento que las
personas, aun los especialistas, tienen confianza en mi criterio y
me piden asesoria. Con los estudiantes, siempre he pensado que
ellos son los que deben figurar en los articulos que escribimos
iQué figure uno de los discipulos! lo aprendi en Boston, que no
por el hecho de ser jefe de servicio uno deba figurar, que sean
los demas los que salgan adelante. Yo ya no necesito mas, llegué
al tope, ser profesora honoraria; no nos podemos llevar titulos al
horno crematorio. En fin, he estado en la Univesidad de Antioquia
59 anos, me encanta mi trabajo pero cuando la Universidad o el
Hospital digan no mas, me iré tranquila.

‘Vilma Piedrahita E. Primera Mujer que Ocupa la Decanatura de Medicina

Con méritos proplos y  suficientes, la médica Vilma
Piedrahita Ech ri de a la d a de Medici
registrandose asi en la historia centenaria de la benemérita
facultad, la llegada de la primera mujer a tan alta y
dlgnlslma posicion cientifica.

Es nuestra facultad de Medicina, una de las mas antlguas :

del pais v de las mejores en estructura, sistemas, planes y
organizacion de América Latina. De alli que esta facultad
goce de un merecido prestigio en planteles similares de los
Estados Unidos y de otros paises ados, eminentes
galenos han regido sus destinos a través de sus 100 afios de
fundacion, desde Braullo Mejla Juan B. Montoya y Florez,
Juan Bautista Lc i Echeverri, Gabriel Toro
Villa, Joaquin Arlstlzabal Dionisio Arango Ferrer, Braullo

responsabilidad su celo inconfundible por su profesion y ese
espiritu constante de superacion que ella ha puesto siempre
de presente en todos los actos de su vida profesional.

Vilma Piedrahita, también fue la primera dama que

_ ocupd la Subsecretaria de Salud llamada a esa posicion por

el doctor Fernando Gartner, que conocia sus capacidades y
méritos para llegar a tan alta posicion gubernamental.

Es egresada de la misma facultad, especializada en
Pediatria y luego en enfermedades renales en a Universidad
de Harvard, por beca dida por la Fundacion Kellogg,
en reconocimiento a su labor y a su consagracion por estas
disciplinas. Asi que no por el hecho de ser mujer llega
Vilma a esa importante posicién, sino porque posee los

: atnbutos y requisitos propios para tal nombramiento. Eso si

r en el rector el doctor Luis Fernando

Henao Mejia, David Vela , otros
como Oscar Duque Hernandez Ignaeio Vélez Escobar
los al dioyalai
los dos altimos Alfonso Agui
Arango y Benjamin Mejia Calad, han ocupado esa
decanatura con lujo y dignidad, dandole mas brillo con su
capacidad y prestigio. Ahora llega por primera vez una
dama, que a pesar de su juventud, se destaca entre los
profesionales prestigiosos, por su preparacion, su

Duque R. y las directivas de la Universidad, ese sentido de
responsabilidad al estimular con este nombramiento a la
mujer estudiosa de Colombia. NOSOTRAS que conocemos
muy de cerca a la distinguida profesional que hoy inicia una
nueva pagina en el hnstorlal cientifico | del pais, estamos

idas de la efici se di pefiara en su
nueva posicion y el estimulo que representa para las
mujeres pensantes de Colombia.
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Inscripciones via web

Lunes 7 de febrero a miércoles 6 de
abril de 2011 www.udea.edu.co

Examenes de admision

Fecha: viernes 15 de abril de 2011.
Hora: 8:00a 10:00 a. m.

Lugar: Facultad de Medicina e
instalaciones de la Universidad de
Antioquia

Examen de competencia
lectora en inglés

Fecha: viernes 15 de abril de 2011.
Hora: 10:30 a.m.a 12:30 p. m.
Lugar: Facultad de Medicina e ins-
talaciones Universidad de Antioquia

Publicacion de resolucién
de admision y de elegibles

Fecha: viernes 6 de mayo de 2011:
especialidades médicas, clinicas y
quirdrgicas.

Fecha: viernes 20 de mayo de 2011:

subespecialidades médicas, clinica
y quirudrgicas, especializaciones y
maestria.

En el portal de la Universidad de
Antioquia.

(www.udea.edu.co y http://medici-
na.udea.edu.co)

Asignacién de cupos
vacantes

Viernes 27 de mayo de 2011

Curso de induccién
Universidad de Antioquia

De miércoles 13 a viernes 15 de
julio de 2011

Matriculas

Lunes 18 y martes 19 de julio de
2011

Iniciacion de actividades

Boletin Informativo de la Facultad de Medicina - Medellin - Colombia

Lunes 1.°de agosto de 2011
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Preparate para las IV Jornadas de
Investigacion 2011. Este afio el tema
sera la ética; expertos haran énfasis en
“la investigacion en salud: un asunto
ético, pelético, peludo”.

IV Jornadas de Investigacion 2011
2y 3 dejunio

\. )




Convocatoria

dovras TuLormat ivas

Apertura

Proyectos de menory
mediana cuantia

16 de marzo

Trabajos de grado 1

14 de marzo

Trabajos de grado 2

12 de septiembre

Tematica 2011

18 de julio

Joévenes investigadores
UdeA

12 de abril

Proyectos de
regionalizacién

5 de abril

Estrategia para la
sostenibilidad de los
grupos

Se definird la fecha en el segundo
semestre del afo,una vez se tenga la
evaluacion de la estrategia

Inscripcién de proyectos
al SUI

Recepcion permanente

Avales y contrapartidas
de proyectos
presentados en
convocatorias externas

Recepcion permanente

Resultados
29 dejulio

29 de abril
28 de octubre
25 de noviembre

18 de mayo

18 de agosto
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Serie sobre
la historia de la cirugia

El préximo 30 de marzo en el Edificio Manuel Uribe
Angel, se llevard a cabo la entrega de los seis primeros
capitulos de la serie El maletin de urgencias.

La serie esta divida en varias temporadas. Cada una de ellas
hace referencia a una época que recrea situaciones en las
que se reconstruye paso a paso la historia de la Medicina. Es
un recorrido desde épocas remotas —en las cuales las prac-
ticas tradicionales eran lo acostumbrado— hasta llegar al
ejercicio contemporaneo.

La primera entrega, que construye la historia de la medici-
na en Medellin desde finales del siglo XVII hasta 1937, esta
dividida en 6 capitulos. Cada uno de ellos, recrea diferentes
momentos de este lapso de tiempo, y nos muestra los prin-
cipales hechos que tuvieron lugar en el acontecer médico y
social de la ciudad y se detiene en algunos de los personajes
que hicieron posible la evolucién de la Medicina a través de
los procesos que se siguen en la Policlinica de Medellin.

Cada uno de los capitulos de esta primera temporada, esta
compuesto por diferentes elementos audiovisuales, entre los
que resaltamos: las puestas en escena de caracter histérico;
las entrevistas a expertos en los diferentes temas tratados;
fotografias, material de archivo y musica original.

Los objetivos de la serie son:

- Reconstruir los principales hechos que marcaron la evolu-
cién de la medicina en Antioquia.

- Dar a conocer la historia de la Medicina a los jovenes estu-
diantes de esta disciplina y a los habitantes de la comunidad
en general.

- Destacar los personajes que marcaron la historia de la Me-
dicina y cuyas acciones hicieron posible la creacién de la po-
liclinica Municipal.

- Exaltar la labor de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia, como formadora de esta disciplina en el pais.

i Boletin Informativo de la Facultad de Medicina - Medellin - Colombia
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Expouniversidad 2011

InnoWacic
Un encuentro con la creatividad y la ciencia

29 de septiembre al 7 de Octubre

Plaza Mayor - Medellin

REGLAMENTO |
es?udlantJ
de pregrado

Propuesta de actualizacion del
Reglamento Estudiantil y Normas
Académicas de Pregrado.

Visita el link en el portal de la Facultad
http://medicina.udea.edu.co
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Bibliotaca Mddica

Olga Inés Gomez Zuluaga
Coordinadora Biblioteca Médica

Situacion actual de las bases de datos bibliograficas

El Sistema de Bibliotecas informa que las Bases de Datos
Bibliograficas actualmente activas para consulta son: Science Direct,
Chemnetbase, Current Content, HIS, Jstor, Knovel, Macromedex,
MD Consult, OVID, PhysicsNetbase y Wilson. Las demas bases de
datos se encuentran en proceso de valoracion para efectos de
renovacion; ello toma un tiempo considerable, dados los tramites
administrativos y legales que deben cumplirse.

Una vez terminado este proceso, se ira publicando en el portal web
de la Biblioteca las bases de datos bibliogréficas, aprobadas por la
administracion de la Universidad: http://www.udea.edu.co/portal/
page/portal/SistemaDeBibliotecas.

Cualquier informacidon que requiera puede solicitarla al correo
electrénico: basesdedatos@biblioteca.udea.edu.co, o llamar al
numero telefénico 219 59 58.

Exposicion del mes

La Biblioteca Médica te invita a visitar la exposicion La mujer en la
medicina antioquena, la cual se expone en el mes de marzo en la
Sala de Historia de la Medicina.

Reseia histérica. Como homenaje al Dia de la Mujer, la Sala de
Historia de la Medicina se une a esta efeméride con la exposicion
La mujer en la medicina antioqueria. Para recrear esta exposicion
traemos a colacién el articulo del doctor Tiberio Alvarez Echeverri
sobre José Ignacio Quevedo y la medicina del siglo XIX, en el cual
relata la formacion que impartié el doctor Quevedo como profesor,

-y

especialmente con sus hijos, entre ellos a Juana, “a quien por ser
mujer no se le permiten estudios formales en esta época, quien
para ejercer su profesion viste como médico hasta con Leonila”; se
destaca también en este articulo que “quiza es la primera médica

en territorio antioqueno”.

Es en el ano 1941, cuando ingresan las primeras mujeres a estudiar
medicina, tras superar numerosas barreras culturales, religiosas y
juridicas,”> son ellas: Clara Uribe, Ligia Montoya y Clara Glottman;
siendo esta Ultima la Unica que se gradud en el ano de 1947.
Segun la doctora Diana Garcia,® las primeras residentes lo fueron
en Psiquiatria, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia y Patologia.
Posteriormente ingresaron a todas las especializaciones médicas.

En esta exposicion encontrardn fotografias de las mujeres
mencionadas, tesis, libros, articulos e investigaciones en las
que han participado. Bibliografia. Visita nuestro blog: http://
historiamedicinaudea.blogspot.com.

Doctora Juana Quevedo.
Imagen tomada de latreia
1996; 9 (2): 57

Figura N23
DOCTORA JUANA QUEVEDO

Te recomendados

Consultar HONselect: http://www.hon.ch/HONselect/index_sp.html,
este es un catdlogo de términos médicos y un integrador de
busqueda estrictamente para recuperar asuntos médicos y de
salud. El HONselect combina cinco tipos de informacién —un
tesauro de referencia, términos MeSH®, articulos cientificos,
noticias de atencién de salud, sitios web y multimedia en un solo
servicio.

1. Alvarez Echeverri T. José Ignacio Quevedo y la medicina del siglo XIX.
latreia 1996; 9 (2): 57.

2. Alvarez EcheverriT. Atisbo a la medicina antioquefia, desde el angulo
de la Universidad de Antioquia En: Crénicas universitarias. Medellin:
Universidad de Antioquia, 2003. p. 169.

3. Garcia de Olarte D. La presencia de la mujer en la medicina
antioquena, latreia 1992; 5 (1): 6-10.
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Informe de Gestion, afio 2010

Elmer Gaviria Rivera
Decano

Equipo Administrativo

Desarrollo de la ciencia, la tecnologia y la innovacion

En la convocatoria de medicién de grupos de Colciencias, la Fa-
cultad de Medicina logré mantener el nimero de grupos con
maxima clasificacion, nueve en la categoria A1, ocho en A, sie-
teen B, 11 en C, cinco en D y 16 registrados para un total de 56
grupos. Estos resultados ratifican la posicién de la Facultad en los
primeros lugares tanto en el interior de la Universidad, como en
el ambito nacional.

La participacién de nuestros grupos de investigacion en las
convocatorias de la Universidad se incrementd, al igual que el
numero de proyectos aprobados. En la convocatoria de menor
cuantia de un total de 67 proyectos aprobados, siete fueron de la
Facultad; en la de mediana cuantia de un total de 40 proyectos,
fueron aprobados seis de Medicina. Con relacién a la convoca-
toria de Salud de Colciencias, de los 95 proyectos aprobados, 23
correspondieron a la Universidad, y de estos, 18 fueron propues-
tas presentadas por grupos de investigacion de la Facultad. En
cuanto a la convocatoria para las guias de atencién en salud, de
las seis aprobadas en el pais, dos fueron de grupos de la Facultad
como lideres y en las otras cuatro estos grupos participan en el
consorcio entre las universidades Nacional de Bogota, Pontificia
Universidad Javeriana y Universidad de Antioquia.

Internacionalmente, los grupos de investigacién participaron en
convocatorias y buscaron acceder a recursos y colaboraciones de
este tipo. En este aspecto se contd con el acompanamiento de la
Oficina de Relaciones Internacionales, y se recibié capacitacion
en la formulacién de proyectos en el Séptimo Programa Marco
(FP7) con la Unién Europea.

Se graduaron 10 profesores de la Facultad en la Maestria en Cien-
cias Clinicas; este recurso humano formado en investigacion per-
mitird mayor consolidacion de este programa y de los grupos de
investigacion. Se inici6 el trabajo con profesores que participan
en el pregrado de Bioingenieria en la implementacion del doc-
torado y la maestria en Bioingenieria. En estos dos programas,
se refleja la alta participacion de los grupos de investigacion de
la Facultad y el trabajo interdisciplinario con la Facultad de Inge-
nieria.

Se continué con el proceso de implementacion de las Buenas
Practicas Clinicas (BPC) en los grupos de investigacién y en el Co-
mité de Bioética. En el mes de octubre 20 personas de la Facultad
participaron en el curso de BPC, con lo cual se espera mejorar la
calidad de las investigaciones.
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Segun el aplicativo de Colciencias, hubo 93 publicaciones (articu-
los, libros y capitulos de libro). La divulgacién de estos resultados
de investigacion permite mayor impacto de los mismos, no solo
en la comunidad cientifica sino también en la comunidad en ge-
neral.

La tercera version de las Jornadas de Investigacion de la Facul-
tad, permitié a 37 estudiantes sustentar su investigacion me-
diante una presentacion oral y a otros 45, exhibir en forma de
poster sus trabajos. La mayoria de estas investigaciones fueron
publicadas en el suplemento de la revista latreia. Se destaca en
estas jornadas la participacion de Esper A. Cavalheiro como invi-
tado internacional para disertar sobre el tema de la investigacién
traslacional, que en el campo de la medicina tiene cada dia mas
auge. Para acercar de manera diferente a estudiantes y profesores
a la investigacion, un total de 149 personas pudieron visitar los
laboratorios de los grupos de investigacion y familiarizarse con
su trabajo. Se premié la mejor presentacion oral de los estudian-
tes de Maestria en Ciencias Basicas Biomédicas, de la Maestria en
Ciencias Clinicas, de las Especialidades Clinicas y el mejor pdster.

)

Esper A. Cavalheiro, profesor de Neurologia y Neurocirugia de
la Universidad Federal de Sao Paulo, Brasil, presentando su con-
ferencia sobre investigacion traslacional, durante las /ll Jornadas
de Investigacion, Facultad de Medicina, 29 y 30 de julio, 2010
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Examen de admision a programas de posgrado de la Facul-
tad de Medicina, 2010

Formaciéon humanistica y cientifica de excelencia

Se graduaron 218 médicos generales, 67 instrumentadores qui-
rurgicos (44 sede de Medellin y 23 sede de Turbo) y 69 técnicos
profesionales en Atencién Prehospitalaria, en convenio con el
SENA.

Se incrementaron los cupos del pregrado de Medicina de 120 a
126 y en Instrumentacién Quirdrgica de 32 a 35.

Con el propésito de crear una cultura de la evaluacién continua y
poder disefar planes de mejora para ofrecer programas con ex-
celencia académica se continué con el proyecto de investigacion
sobre la evaluacién del curriculo de los pregrados de Medicina e
Instrumentacién Quirdrgica; socializandose, durante el segundo
semestre, el primer producto de esta investigacion: “Armoniza-
cién de competencias y saberes de los pregrados de Medicina e
Instrumentacion Quirdrgica” que permitié, en un trabajo colec-
tivo con los coordinadores de area, identificar las competencias
genéricas (comunicacion, trabajo en equipo, ética, bioética, au-
toformacion, ciudadania, uso de las TIC y competencia lectora en
inglés) y las especificas de cada una de las areas de los pregrados.

Para fortalecer la internacionalizacion de la Facultad y ofrecer
posibilidades a los estudiantes de vivir otras experiencias de
aprendizaje, se gestionaron rotaciones y pasantias en el exterior;
el balance de 2010 reporta 22 estudiantes en universidades ta-

-y

les como: Harvard, de Buenos Aires, de Cérdoba, Eastern Virginia
Medical School. Ademas, 14 estudiantes internacionales visitaron
la Facultad con el fin de participar en rotaciones clinicas e inves-
tigativas.

Con el proposito de acompanar a los profesores en su formacién
docente se llevaron a cabo encuentros, locales y nacionales, cur-
sos y actividades de acompafamiento directo en el aula, por par-
te de la Comisién Pedagdgica y las asesoras pedagdgicas, con un
total de 288 participantes; ademas, se ofrecié induccion a todos
los docentes de reciente vinculacion, con el fin de lograr mayor
sentido de pertenencia y participacion en el curriculo. Con la in-
tencion de que los profesionales de la IPS Universitaria adquieran
un mayor compromiso con la docencia de la Universidad de An-
tioquia se realizaron cuatro cursos de induccion a 129 profesio-
nales.

El Comité de Curriculo de Posgrado consolidé la informacion de
las autoevaluaciones de 16 programas de posgrado, con el fin de
adelantar la evaluacién por pares; igualmente, como parte del
proyecto de reforma curricular de los posgrados, se iniciaron los
conversatorios Pensando el Curriculo de Posgrado hacia la Moder-
nizacién.

La Especializacién en Cirugia de Trasplantes de Organos Abdo-
minales obtuvo el registro calificado por parte del Ministerio de
Educacion Nacional, lo que significa contar con la primera espe-
cializacién activa de este tipo en Colombia y en Latinoamérica.

Se iniciaron los tramites de evaluacion ante el Consejo Nacional
de Acreditacion (CNA) de los siguientes seis programas: Aneste-
siologia, Dermatologia, Cirugia Plastica, Medicina Aplicada a la
Actividad Fisica y el Deporte, Neurologia y Psiquiatria.

Igualmente estan en tramite en diferentes instancias universita-
rias y en el Ministerio de Educacién Nacional los siguientes ocho
programas: Maestria en Desarrollo Humano de la Nifiez, Hemato-
logia Pediatrica, Cuidado Intensivo Pediatrico, Maestria en Neu-
ropsicologia, Ecocardiografia, Medicina del Dolor, Especializacién
en Cirugia Minimamente Invasiva y Maestria en Terapia de Fami-
lia.

A la convocatoria de los posgrados de las 21 especializaciones,
20 subespecializaciones clinico quirdrgicas, 2 especialidades y a
la Maestria en Ciencias Clinicas, se presentaron 2.009 aspirantes
para 172 cupos. En septiembre se graduaron 117 estudiantes en
las diferentes disciplinas, incluyendo los estudiantes de la titula-
cién externa en Alergologia Clinica.
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Interaccion Universidad-sociedad
El Centro de Extension de la Facultad
de Medicina fortalecié la gestion y la
administracién de los programas y
proyectos generados por las distintas
unidades académicas de la Facultad;
para lograr lo anterior, se trabajo
intensamente en el Proceso de
Mejoramiento Continuo, no solo en
el Centro de Extension de la Facultad,
sino en el Proyecto de Certificacion en
Calidad de los servicios de laboratorio.
Esto permitié6 formular acciones de
mejora que redundan en un mejor
servicio a todos los usuarios: IPS,
pacientes, egresados y comunidad

Nty
Siny,
PEANTioquyy e
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« Consultorio de Seguridad So-
cial Integral: programa en con-
venio con las facultades de
Derecho y Trabajo Social que
presta asesoria gratuita a po-
blacién vulnerable que tiene
dificultades para acceder a la
atencion en salud; se atendie-
ron 450 consultas y se partici-
pé en el disefo y ejecucion de
36 proyectos de intervencion
en comunidades escolares en
Medellin, Envigado y Carmen
de Viboral.

- Convenio con la Fundacion Mi

en general. En la gestién financiera
se logré un incremento significativo
(15%) en la cuantia de los recursos
administrados en el Centro de
Extension.

Se participé en la formulacién, ejecucion y seguimiento de pro-
yectos relacionados con politicas publicas de interés regional, na-
cional e internacional y se prestaron servicios en los laboratorios
y unidades académicas, destacandose los siguientes:

« Proyecto Parque de la Vida: se culminé el proceso de disefio y se
avanzo en la definicion de lineas las estratégicas: Medio Ambien-
te y Salud, Alimentacién y Nutricién Saludable, Infancia y Adoles-
cencia Sanas.

« Centro de Innovacion en Salud: se participé en el disefio de este
centro, liderado por el proyecto Ruta N de la Alcaldia de Medellin.

- Aulas Mdviles (Atencion Prehospitalaria de Primer Respondiente,
Transporte Asistencial, Accesos y Operaciones): proyecto en con-
venio con el SENA que permiti6 el entrenamiento a personal de
salud y la intervencion en emergencias regionales y nacionales.

« Proyecto Altos de Oriente: intervencién en la zona nororiental de
Medellin, en poblacién altamente vulnerable (alrededor de 5.000
habitantes), en su mayoria desplazados. Estudio de memoria
histérica, levantamiento cartogréfico, censo y evaluacion de las
condiciones de vida. Se hicieron 143 consultas médicas, capacita-
ciones en prevencion de las enfermedades prevalentes de la in-
fancia y asesoria directa para resolver problemas de accesibilidad
al Sistema de Salud.

Dia del acto de entrega de las Aulas Moviles, Proyecto en
convenio con el SENA para el entrenamiento a personal de
salud y la intervencién en emergencias regionales y nacio-
nales. 5 de marzo de 2010, sede Robledo.
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Sangre para Atencion Psicoso-
cial de Victimas de Minas en el
Oriente Antioquenio: se conclu-
yo la primera fase, en la cual
se atendieron 250 victimas de
violencia. Con la participaciéon
y el apoyo del Gobierno aleman y el Club Rotario Internacional se
inicié la segunda fase de este proyecto.

« El programa TeleMAP, herramientas tecnoldgicas para la preven-
cién y manejo integral de la victima de minas antipersonales, MAP
y Municion sin Explotar —MUSE—, desarroll6 actividades de pre-
vencién, capacitacion e investigacion, articulando esfuerzos con
los grupos de investigacion de Artica, a través del Proyecto de
Teleasistencia Prehospitalaria.

» En convenio con la Universidad de San Francisco se realizé el
programa de Atencién a Victimas de Desplazamiento Forzado en
la UAO del municipio de Medellin. También se publicé el Manual
de Atencidn Psicosocial para Victimas de Violencia de circulacién
nacional y se particip6 en el Programa Presidencial de Atencién a
Victimas de Mina Antipersona - Paicma.

- Centro de Simulacion: se ofrecieron 1.700 horas de capacitacion
a 2.261 asistentes. Entre las entidades beneficiadas estuvieron:
Grupos EXDE del Ejército, Hospital San Vicente de Paul, Gober-
nacion de Antioquia, Programa Aéreo de Salud, IPS Universitaria,
OXFAM, CICR, Handicap y SENA.

« Laboratorio de Farmacologia y Toxicologia: se hicieron 1.300 exa-
menes especializados a pacientes de las regiones del departa-
mento, principalmente pruebas de escopolamina, tamizaje toxi-
coldgico, etanol, mercurio y plomo.
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« Grupo de Parasitologia: intervencién en el sector de Vallejuelos
y en el Barrio La Cruz mediante consulta médica general (816 pa-
cientes), exdmenes coproldgicos (166), capacitacion domiciliaria
(72 viviendas) y prescripcién y suministro de antiparasitarios (127
ninos).

« Unidad de Genética Médica: atendié a 700 pacientes y recibio
mas de 500 muestras para examenes, especialmente para deter-
minacion de defectos congénitos y leucemia.

« Pediatria Social: presté el servicio de Vacunacién de Biol6gicos
Complementarios (no contempladas por el esquema estatal) y
el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI (esquema estatal).
Para este ultimo se hizo convenio con la IPS Universitaria, para
atender a los beneficiarios del Programa de Salud de la Universi-
dad de Antioquia, de Colpatria, de Coomeva y de Famisanar.

« Grupo de Entomologia: en convenio con la Secretaria de Salud de
Medellin, ejecuté el programa de control de enfermedades trans-
mitidas por vectores y control de zoonosis, aportando al control
de la epidemia de dengue registrada en la ciudad (aumento de
923 casos en 2009 a 17.264 en 2010).

Estudiante de maestria analizando muestra en el microsco-
pio invertido con fluorescencia, en las nuevas instalaciones
del Laboratorio del Grupo Ingenieria de Tejidos y Terapias
Celulares. Proyecto de Certificacién y Acreditaciéon de los
Servicios de Laboratorio y Vacunacion

Eventos de educacion continua
Se organizaron 80 eventos de educacién continua, con cerca de
8.000 participantes.

Descripcién Cantidad | Asistentes

Catedra Internacional Psiquiatrica

German Berrios 2 [
{Qué hay de nuevo en...? 8 864
Conferencias 8 250
Congresos internacionales 2 408
Congresos nacionales 2 153
Conversatorio 1 240
Cursos internacionales o nacionales 20 1.765
Diplomados 5 101
Foros 2 240
ey A n | e
Seminarios 5 593
Simposios 448
Talleres 11 738
Total 80 7.680

Bienestar y cultura

El Comité Cultural promovié espacios para el desarrollo de la for-
macioén integral de estudiantes, empleados docentes y adminis-
trativos; en este marco se llevaron a cabo 151 eventos artisticos
y culturales, entre los que se destacan la Catedra de Formacién
Ciudadana Héctor Abad Goémez, la tercera version del Concurso
de Cuento, la Semdnala de la Lénguala “Palabra y Ciudadania’; las
exposiciones en la Biblioteca Médica en asocio con la Facultad de
Artes y la Biblioteca Central, los Encuentros con el Lector y Didlogo
de Saberes, el Cine Club, las presentaciones de la Banda Sinfénica,
el Coro y los grupos de Teatro, Danza y Cultura Vallenata.

Desde la coordinacidon de Asuntos Estudiantiles se implementd
el Observatorio para estudiantes de pregrado, una estrategia para
hacer seguimiento, caracterizar, diagnosticar y recomendar inter-
venciones que puedan incidir en la vida académica de los estu-
diantes; buscando de esta manera aumentar la permanencia en
el sistema de educacién superior y la optimizacion de los recursos
humanos y fisicos de la institucion.
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Fspejo ciudadano, actividad en la Semanala de la Lénguala,
del 19 al 23 de abril, 2010

El Observatorio establecié 5 tépicos:

1. Programa de Induccién para Estudiantes Nuevos: actividades
académicas, ludicas y deportivas enfocadas a lograr mayor acer-
camiento de los estudiantes nuevos a la vida universitaria.

2. Estrategias de aprendizaje: curso de nivelaciéon en Bioquimica
para estudiantes nuevos para disminuir el nimero de repitentes
en el curso Biologia Molecular de la Célula I.

3. Seguimiento a la vida académica de los estudiantes: evaluacion
semestral del comportamiento de cada cohorte en el sistema
educativo, obteniendo los datos de los estudiantes segun esta-
do (activos, desertores, canceladores de semestre y graduados) y
rango (sobresaliente, normal, periodo de prueba e insuficiente).
Se caracterizaron 1.225 estudiantes en aspectos sociales, familia-
res y académicos; esta informacién fue difundida entre diferentes
instancias de la Facultad y la Universidad, donde se evaluaron los
resultados y se propusieron estrategias de intervencion.

El programa de tutorias por pares conté con 17 estudiantes tu-
tores por semestre a quienes se les asignaron en promedio 10 es-
tudiantes nuevos, que cubrieron la totalidad de los matriculados
en el nivel uno.

4. Seguimiento para la permanencia: comprende los programas
de apoyo ofrecidos por la Universidad como servicio de alimenta-
cién, apoyo econémico y beneficio de transporte; y el programa
Tutorias por Docentes que contd para el semestre 2010-Il con la
participacion de 13 docentes, a los que se les asignaron 15 estu-
diantes con alguna vulnerabilidad o riesgo para su permanencia
en la Universidad.
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5.Formacion Integral y Facultad Saludable: mediante los progra-
mas de Atencidn Psicopedagdgica, Espacio Libre de Humo de Ciga-
rrillo y Jornada de Bienestar en tu Dependencia, y promocion de
actividades deportivas y culturales se busca facilitar los procesos
de salud mental y mejoramiento de la calidad de vida y adapta-
cién a la vida universitaria de los estudiantes.

Comunicaciones y publicaciones

La Oficina de Comunicaciones programo y organizé 30 eventos
institucionales con el propdsito de afianzar el sentido de perte-
nencia a la Universidad y apoy¢ la realizacién de 19 eventos aca-
démicos avalados por el Consejo de Facultad, entre los que se
destacan la inauguracién de las Aulas Mdviles, la celebracion de
los 50 aios de Cirugia Pediatrica y las ceremonias de graduacién
—que por primera vez se llevaron a cabo— de los Técnicos Pro-
fesionales en Atencidn Prehospitalaria en conjunto con el SENA
y la graduacién de los Instrumentadores Quirdrgicos en la sede
de Turbo.

La concepcion integral de los eventos de Facultad, la conceptua-
lizacion y disefio de 150 piezas publicitarias (90 para fines institu-
cionales y 60 para promocién de eventos académicos) permitié
proyectar una identidad institucional integral. La Oficina de Co-
municaciones también apoyo, a través de los medios de comu-
nicacién, el desarrollo del proyecto de Certificacion y Acredita-
cién de los Servicios de Laboratorio y Vacunacién y coordind la
participacion de 41 profesores en el programa radial Consultorio
Médico de la Emisora Cultural.

Con la consolidacién de los medios electrénicos se ha logrado un
cubrimiento efectivo de las noticias y la difusion de éstas a los
publicos internos de la institucion; se enviaron 35 agendas sema-
nales con la programacién académica y cultural de los departa-
mentos y grupos. Igualmente, se han proyectado a la comunidad
los eventos y logros de la Facultad por medio del portal, que de
enero a noviembre de 2010 recibié aproximadamente 400.000
visitas; se asignd un espacio a los grupos de investigacion; se pu-
blicaron alrededor de 300 notas de actualidad y 180 articulos de
investigacion correspondientes a 2009 y 2010. Asi mismo, la crea-
cién de la cuenta oficial de Facebook permitié estar en contacto
con 1.400 usuarios registrados.

El Comité del Boletin Principio Activo definié los criterios editoria-
les de la publicaciéon. Ademas, el Centro Nacional de ISSN (Inter-
national Standard Serial Number —NUmero Internacional Norma-
lizado de Publicaciones Seriadas—) asigné al boletin el cédigo
2216-0868, un numero internacional que permitira identificar de
forma unica al boletin en el mundo.
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Como parte del Proyecto de Recuperacion de la Historia de la Me-
dicina se realizaron, en asocio con el Departamento de Servicios
Audiovisuales de la Universidad, seis programas en formato para
television que narran la creacion, el nacimiento y la evolucién de
la Policlinica de Medellin. También se entregé a la comunidad el
calendario 2011 cuya temética son los 140 afos de la Facultad.

La Facultad recibié como donacién de la Universidad Nacional la
reedicion de la obra de anatomia titulada Planches Anatomiques
du Courpus Humain, publicada en 1826. Para que esta coleccién
de reconocido valor histérico y artistico pueda ser apreciada por
toda la comunidad, se sometié a un proceso técnico que garanti-
zara su conservacion en el largo plazo.

Se publicaron cuatro nimeros y un suplemento de la revista mé-
dica latreia, que se incluy6 en las bases de datos Redalyk y Ebsco,
y se avanzo en la edicion de los textos: Via Aérea, Cirugia Vascular,
Metabolismo de Macronutrientes y Abdomen Agudo 2.

Gestion universitaria

Comorespuestaala situacion de crisis que atravesd la Universidad,
la cual se reflejé en el cierre de la misma durante un mes, una vez
se reiniciaron las actividades académicas normales, la Facultad
de Medicina promovié la realizacién de las Jornadas de Reflexion
los dias 20, 22 y 27 de octubre, en las cuales 1.152 personas en
52 mesas de trabajo reflexionaron acerca de la problematica
universitaria y propusieron salidas a estos conflictos. Los
resultados de las Jornadas se publicaron en una edicién especial
del boletin Principio Activo como un aporte a la busqueda de
acuerdos universitarios bajo el principio de libertad.

La ejecucion de la fase Il del Plan Maestro de Espacios Fisicos de
la Facultad, enfocada en la restauracién del antiguo Edificio de
Morfologia, avanzé en los siguientes procesos de obra fisica: car-
pinteria, fachada, ductos de aire, pintura, instalaciéon de estructu-
ras para el aire acondicionado, techos e instalaciones hidraulicas;
igualmente, se avanzo en el disefio y definicién de los espacios y
equipos requeridos para las salas de anatomia, los laboratorios
de técnicas quirdrgicas y morfolégicas, la morgue, el centro de
simulacion, las aulas de clase y el auditorio. Todo pensado para
estar a la vanguardia de la tecnologia en estos campos en el dm-
bito mundial.

Adicionalmente, se adecuaron y dotaron varias dependencias
ubicadas en el Hospital San Vicente de Paul como Radiologia,
Dermatologia, Ginecoobstetricia, Psiquiatria y Patologia, lo que
mejorard la prestacion de los servicios en estas areas. Se continud
con la renovacién de equipos de computo para aulas, personal
docente y personal administrativo.
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En el aspecto administrativo, con el acompaiamiento de la Di-
recciéon de Planeacion se inicié la ejecucién del Proyecto de Ade-
cuacion Administrativa. Para su desarrollo, se definieron cuatro
etapas: disefo técnico, validacién, aprobacién e implementacion.
En este periodo se conformé un equipo de trabajo, se recolectd
informacion del funcionamiento actual de la Facultad y se sociali-
26 el proyecto con Consejo de Facultad, Comité de Curriculo, pro-
fesores, y personal administrativo.

Retos \

Para el ano 2011 la Facultad se propone los siguientes
retos:

1. Disefar e iniciar la implementacion de la propuesta
de adecuacién administrativa.

2. Iniciar la implementacién del Plan de Mejoramiento
de acuerdo con los resultados de la evaluacién inte-
gral del curriculo de los pregrados.

3. Evaluar la situacién actual de los posgrados e iniciar
el disefo de la propuesta de reforma curricular de los
posgrados clinicos.

4. Disefar e iniciar la implementacién del Observato-
rio Estudiantil en los posgrados.

5. Sentar las bases para la creacidon del doctorado en
ciencias clinicas.

6. Fortalecer la presencia de la Facultad en las regiones
mediante el pregrado de Instrumentacién Quirurgica
y el Técnico Profesional en Atencion Prehospitalaria.

7. Fortalecer la insercion de las unidades académicas
de la Facultad en la IPS Universitaria, bajo condiciones
equitativas y sostenibles para las partes.

8. Concluir la segunda fase del Plan Maestro de Espa-
cios Fisicos e iniciar la ejecucion de la tercera fase con
la intervencion del Edificio Central de la Facultad. Asi
como diseiar e implementar el modelo de operacion
del Parque de la Vida.

9. Certificar seis laboratorios de la Facultad en norma
ISO 9000 version 2008.

10. Consolidar el proceso de internacionalizacion de
la Facultad.
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Actividad fisica y salud: aprendamos a prescribir ejercicio

Nelson Edgardo Rodriguez Chavarro

Departamento de Fisiologia y Bioquimica
nelsonrodriguez2000@yahoo.com
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Introduccion

La Especialidad en Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el
Deporte se ocupa de promover el ejercicio como motor funda-
mental en la prevencién de la enfermedad y el mantenimiento
de la salud fisica y mental. Existe en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia desde el aflo 1990; siendo la primera
de su tipo fundada en Colombia. Dentro del nuevo curriculo del
pregrado de Medicina, los estudiantes tienen la oportunidad de
aprender los elementos necesarios para realizar una adecuada
prescripcién del ejercicio en las materias de fisiologia, movimien-
to y postura, adolescentes, componente flexible de Medicina De-
portiva y en la electiva de un mes en internado rotatorio.

La actividad fisica tiene enorme impacto sobre la salud individual
y colectiva; estudios multicéntricos, aleatorios y bien controlados
respaldados por grandes organizaciones internacionales han de-
mostrado como el ejercicio hace parte y ayuda a mantener un

estilo de vida saludable. Es responsabilidad del médico, sea cual

fuere su especialidad, mantenerse al tanto de la utilidad que la

actividad fisica le puede prestar a sus pacientes y saberla prescri-

bir, dando consejo efectivo y motivaciéon. La medicina basada en

la evidencia demuestra claramente que un individuo con buena

condicidn fisica vive mejor, asunto que muy pocos medicamen-

tos logran.

{Qué se evaluiia en una consulta de prescripcion de ejercicio?
La consulta gira en tres ejes bésicos derivados de los elementos
fisicos relacionados con la salud médico-deportiva: la condicion
cardiopulmonar, la fuerza y la composicién corporal.

- Condicién cardiopulmonar. Se hace una historia clinica similar
a la de otras especialidades, con énfasis en establecer los riesgos
modificables y no modificables para enfermedad cardiovascular.
Se evalla la capacidad aerébica mediante una ergometria que
aporta datos como el consumo de oxigeno (VO2) maximo rela-
tivo al peso del individuo (en mL « kg-1 - min-1) el que se puede

Docente del Posgrado Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y el Deporte

convertir a unidades de equivalencia metabdlica (MET). Ademas
con este examen se obtiene la frecuencia cardiaca maxima, la
frecuencia cardiaca de recuperacion y escala de percepcion del
esfuerzo de Borg; elementos que buscan cuantificar los criterios
de intensidad (qué tanto esforzarse).

- Fuerza. Condicion basica para tener adecuada salud osteomus-
cular. Se evalda de forma dinamica en el consultorio haciendo
sentadillas, abdominales, flexiones de codo y saltos en platafor-
ma y en el gimnasio con maquinas multifuncionales.

-Composicién corporal. Nos dice de qué esta hecha la persona.
Tiene en cuenta el peso, la estatura y la medicién de pliegues
cutdneos, perimetros musculares y anchuras éseas. Con base en
estos datos se calcula el indice de masa corporal (IMC), el porcen-
taje de grasa corporal, la complexién y el perimetro abdominal,
indicadores antropométricos de riesgo cardiovascular.

Boletin Informativo de la Facultad de Medicina - Medellin - Colombia
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De forma similar a la prescripcion de un medicamento, la formu-
lacion del ejercicio se concentra en los adverbios cuando, tanto,
cuanto, cdmo y mas. Segun el efecto buscado, la correcta combi-
nacion de estos elementos es la que da 6ptimo resultado.

- Frecuencia (cuando). Se refiere al nimero de sesiones de ejerci-
cio realizadas en un intervalo de tiempo. Se considera en unida-
des de entrenamiento por semana. Segun las guias 2007 del Co-
legio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) debe ser minimo
tres veces por semana.

- Duracién (tanto). Es el tiempo empleado por sesién de ejercicio.
Se puede considerar como un valor total o desintegrado en las
fases de calentamiento, carga y vuelta a la calma; se expresa en
minutos. Segun las guias 2007 del ACSM debe ser minimo veinte
minutos por dia.

- Intensidad (cuanto). Es el componente mds importante para
la adecuada prescripcion y es el que mayores diferencias puede
marcar entre un sujeto y otro, debido a que determina la via me-
tabdlica que se va a emplear. Se puede cuantificar con criterios
de carga interna (la respuesta fisiolégica del individuo a un ejerci-
cio dado) o con criterios de carga externa (la meta propuesta en
tiempo, distancia o velocidad).

La frecuencia, duracion e intensidad son determinantes de la can-
tidad total (volumen) de ejercicio realizado.

- Tipo de ejercicio (codmo). Cuando se habla de ejercicio de resis-
tencia aerdbica o cardiovascular (endurance en inglés), basica-
mente se esta refiriendo a una actividad fisica dindamica que utiliza
el oxigeno como principal sustrato, ejemplos de estas actividades
son el nadar, caminar y trotar. Al mencionar el trabajo de fuerza
(resistance en inglés) se refiere a un programa de fortalecimiento
muscular general o localizado. Los resultados a largo plazo para
el individuo son mejores si se combinan estos dos tipos de ejerci-
cio, debido a que los efectos se vuelven sumatorios.

Cuando se prescribe el ejercicio entran en juego el deseo y la rea-
lidad de la persona, se debe tener en cuenta los gustos, tiempo
y disponibilidad de espacio. El ejercicio se adapta a las indicacio-
nes, contraindicaciones y objetivos buscados; por ejemplo, se

prefieren ejercicios que involucren grandes masas musculares en
personas que quieran mejorar su capacidad aerdbica, actividades
de bajo impacto en individuos con osteoartrosis y ejercicios de
fuerza en maquinas de poleas para principiantes.

En general, un buen programa de acondicionamiento para man-
tener el estado fisico debe tener en cuenta el fortalecimiento
entre ocho y diez grandes grupos musculares y un estimulo car-
diovascular de intensidad moderada a vigorosa entre tres y cinco
dias a la semana, que lleve a un empleo minimo de tres unidades
de equivalencia metabdlica, durante veinte minutos al dia o mas,
pues una actividad con patrones menores es ineficiente. Entre
mas desacondicionado esta el sujeto, adquirird mas facil, con el
entrenamiento, un nivel minimo de capacidad fisica que lo ponga
a la par con sus similares en edad, sexo y condicién genética. El
dilema sobreviene cuando la persona ha logrado una condicién
fisica de base y desea incrementar su estado fisico; el nivel del
esfuerzo requerido serad mayor.

Hidratacién, vestuario y calzado deportivo son influenciados por
laindustria; abundan los textos promocionales y las propagandas
de las grandes y medianas casas comerciales e internet es un cal-
do de cultivo ideal para ellas. Es el médico quien debe ensenarles
a sus pacientes, si bien la correcta ingesta de liquidos y una indu-
mentaria adecuada no hacen al buen deportista, si lo ayudan a
permanecer sano.

Lecturas recomendadas

(textos disponibles en la Biblioteca Médica de la Facultad de Me-
dicina)

American College of Sports Medicine. ACSM’s Resource manual
for guidelines for exercise testing and prescription. 6.2 ed. Balti-
more: Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

American College of Sports Medicine. ACSM’s Guidelines for
exercise testing and prescription. 8.° ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2010.

Gallo JA., Saldarriaga JF.,, Clavijo MP, Arango EF.,, Rodriguez NE.,
Osorio JA. Actividad Fisica y Salud Cardiovascular, en Blisqueda
de la Relacion Dosis-Respuesta. Medellin: Corporacién para In-
vestigaciones Biologicas —CIB—; 2010.
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La mujer puede ser considerada un rehén en el mundo actual

Sara Beatriz Guardia'

Investigadora de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion
Universidad de San Martin de Porres (Lima, Perd)
sarabeatriz@telefonica.net.pe

Nota. En el mes de marzo se celebra el Dia de la Mujer; por ello, el
boletin ha querido publicar la siguiente reflexion, con la expresa
autorizacioén de la autora, sobre el desempefo de la mujer actual
en una sociedad que le exige ser madre, esposa y profesional.

Para escribir su novela, La Reina del Sur, publicada en 2002, el es-
critor espanol Arturo Pérez-Reverte, pasé 29 meses intentado ser
y sentir como una mujer. Experiencia que concluye con la siguien-
te apreciacion:

En el mundo actual, la mujer es un soldado perdido en tierra
hostil, sin huida ni retaguardia posible, sometido a leyes hechas
por el enemigo. Porque esta sola, porque es mas lucida, tiene
menos capacidad de autoengano y es consciente de su soledad
y su dolor. Se mueve en territorio hostil sin esperar salvacién en
medio de un mundo masculino, con normas que no ha hecho
ella. Incluso la mas feliz en apariencia, tiene parcelas de soledad
personal que no llena con nada. La mujer puede ser considera-
da un rehén en el mundo actual.

A propésito de este magnifico parrafo, quisiera referirme al sig-
nificado que tiene para las mujeres el tiempo y la relacion que
guarda con su condicién de rehén en el mundo actual.

Antiguamente el tiempo era representado por la figura de un an-
ciano de cabellera y barbas blancas, con grandes alas que expre-
saban su rapidez, y empufando la hoz como simbolo de su fuerza
destructiva. Cerca, un reloj de arena recordaba el paso implacable
de los dias.

El tiempo ha suscitado siempre una gran interrogante en el hom-
bre, y no han sido pocas las interpretaciones que han formulado
filésofos, matematicos, astrélogos, escritores y poetas. Pero en el
tercer milenio, otra cuestiéon ha entrado en juego: su valoracion y
organizacién con relacién a las mujeres.

1. Directora Centro de Estudios La Mujer en la Historia de América
Latina, CEMHAL. Directora Comision del Bicentenario. Mujer e Inde-
pendencia en América Latina.
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de Danza de la Facultad. 2009

Es evidente que el tiempo tiene un significado diferente para
hombres y mujeres. En primer lugar, el Unico tiempo reconocido
como productivo es el masculino, mientras que el empleado por
la mujer en el hogar practicamente no existe. En esa perspectiva,
y siendo el tiempo un valioso recurso es necesario apropiarse de
él para usarlo mejor. Lo cual equivale a que las mujeres logremos
opciones y valoraciones similares para el estudio, el trabajo, el
tiempo individual y el dedicado a la familia.

La diferente valoracion que se le asigna al tiempo “publico” mas-
culino y al “privado” femenino, también se orienta hacia el ambi-
to laboral, lo que origina que la organizacién del tiempo no sea
neutral. Por consiguiente, tampoco las horas transcurridas en el
trabajo son equivalentes para hombres y mujeres. En su libro Te-
nerlo todo, Maeve Haran, la conocida periodista britanica, cuenta
con ironfa no exenta de amargura que el tiempo que una mujer
ocupa a su profesion, o a su éxito profesional se lo “quita” a su fa-
milia, lo cual, tarde o temprano, le acarreard infelicidad y pérdidas
familiares.




asda las dapandencias

Dice la autora que en un mundo donde recientemente los hom-
bres eran los Unicos ausentes de la familia, los costos de la mo-
dernidady las prédicas liberacionistas han resultado ser una com-
binacion compleja y dificil de afrontar para las mujeres. Incluso
para aquellas que han alcanzado el éxito, aceptando las reglas del
sistema, es imposible “tenerlo todo”, y a la vez seguir “ocupdndose
de todo”. En ese contexto, el signo fatal de la mujer ejecutiva es
hundirse en la culpa por no asumir con plenitud su rol de madre
y esposa.

La disyuntiva que se plantea entonces es trabajo versus hogar.
El éxito profesional o la familia. Resolucién nada facil, porque lo
cierto es que las mujeres no aspiran a triunfar solo en el trabajo
o solo en el hogar. Andrea Fisher, del Intelligence System Trans-
fer, —un grupo de psicélogos que asesora a empresas en cues-
tiones de personal en Alemania— sostiene que entre las causas
que producen mayor angustia a las mujeres es que no siempre
cuentan con el apoyo de su compaiero o de su familia.

Yo creo, dice, que la expresion “detrds de cada hombre exitoso
hay una mujer” es correcto. Pero también deberia ser al revés.
Sin apoyo, una mujer no puede hacer carrera, mas atin porque el
punto de partida de las mujeres es mas dificil. Quien quiere llegar
ala cuspide necesita capacidad de imponerse y un gran aguante.

Celebracion
Dia de los Derechos de la Mujer
8 de marzo de 2011

Martes, 8 de marzo, 2:00 p.m.
Aula 101, Edificio Manuel Uribe Angel

Cmeforo
Pelicula Flores de Acero
Director: Herbert Ross, Ano: 1989

Viernes, 11 de marzo, 4:00 p.n.
Aula 101, Edificio Manuel Uribe Angel

- Inauguracion de la Exposicion:
La muyjer en la medicima antioquena
- Didlogo de saberes
Conversatorio con la doctora Vilma Piedrahita,

tnica decana en la historia de la Facultad
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El otro problema que enfrentan las mujeres es el limitado tiempo
que disponen para triunfar profesionalmente. Cursos como: “Pla-
nificaciéon de la carrera para mujeres’, “Imagen y personalidad’,
“Direccién y motivacion”, “Valor para obtener el éxito”, y otros si-
milares que se imparten solo estan dirigidos a mujeres de 25 a 35
anos de edad. Incluso en niveles donde la promocién de la mujer
forma parte de la estrategia politica de grandes transnacionales,
el limite de edad para la capacitacién y el ascenso profesional es
una zona infranqueable.

Asi, la valoraciéon del tiempo apunta hacia algo esencial, una apre-
ciacién equivalente del tiempo dedicado al trabajo y a la familia,
y la posibilidad de disfrutar, también, de un tiempo individual,
propio.

Recordemos si no a esa heroina de un cuento de Virginia Woolf
que murmuraba hace afos:

Ya no distingo el invierno del verano por el estado de la hierba
o de la maleza de las landas, sino por el vapor hiumedo o el hie-
lo que se forman sobre los vidrios. Yo, que antes caminaba por
los bosques de bayas admirando el color azul que adquiere la
pluma del grajo cuando cae, y que encontraba en mi camino al
vagabundo y al pastor... voy de pieza en pieza con un plumero
en la mano.

C

CONVERSATORIOS
PENSANDO EL CURRICULO DE POSGRADO
HACIA LA MODERNIZACION

El Comit¢ de Curricllo de Posgrado busca andlizar el
estado de los programas de la Facultad de Medicina y
generar propuestas para desarrollar un curriculo dindmico,
contextualizado, en constante evaluacién, que permita dar
respuesta a la éptima formacién de los profesionales y a las
necesidades sociales y cientificas del pais.

Segundo jueves del mes,
700 am.
Consulta la programacién en portal de la Facultad

http://medicinaudeaedu.co
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La informacion como bien publico

Viene de la primera pagina

El periodista y escritor Javier Dario Restrepo visité nuestra facul-
tad el pasado 11 de febrero como invitado a la Cdtedra Héctor
Abad Gémez, un aporte a la construccion de civilidad, que se llevd
a cabo en el Auditorio Principal.

El invitado hablé sobre la informacién como bien publico. Estos
son algunos apartes de su conferencia:

[...] Les propongo mirar cinco caras de esta realidad de la infor-
macién y por tanto de la noticia y hago una primera afirmacion:

1. La informaciéon es un bien publico porque es lo propio de su
naturaleza. [...] La palabra por su naturaleza, crea relacién; hace
publico lo privado, no solo refleja realidades, también las crea.
[...]. Informar es democratizar, es introducir un factor de igual-
dad, por eso la debilidad de las democracias comienza con una
informacién de mala calidad o cuando se silencia la informacién.
Es fuerte la democracia cuando toda la poblaciéon participa de ese
bien publico que es la informacién. El medio de comunicacion
que ofrece informacién, presta un servicio publico indispensable.
Aparece asi, la singular caracteristica del periodista que sin ser
funcionario, presta un servicio publico desde una empresa pri-
vada. [...]

2. La dignidad del periodismo resulta del servicio publico de la
informacioén. En efecto, si el periodismo a través de la informacion
presta un servicio publico, le da a la profesion la dignidad de lo
publico. [...] Su devocion a lo publico es la fuente de una elevada
dignidad que no se da en quien convierte su profesién en un ne-
gocito privado. [...] Ejercer una profesion como un servicio para
todos, con el aporte de la inteligencia, con la valentia que supo-
ney exige alcanzar el interés de todos, y exigirlos por encima de
los intereses particulares o de grupo, eso transforma el ejercicio
profesional en una operacion de impacto histérico, es rescatar a
una profesidn del pozo gris y pequefo de lo privado para reves-
tirla con la dignidad de lo publico. En esa calidad radica la alta
jerarquia de los raros politicos que viven en funcién de lo publico.
La politica en si, es la mas alta profesién por eso, porque es una
actividad que conlleva a la vez, la centelleante misién de servir
a lo publico y el riesgo de asumir como propios los intereses de
todos. El periodismo sobrelleva esas dos iguales caracteristicas: el
honor y el riesgo, con el valor agregado que vive para lo publico,
no para alcanzar el poder, meta del politico, sino, para prestar un
servicio que es la diferencia especifica del periodista. [...]

3. Estar al servicio de lo publico supone e impone la ruptura de
toda clase de sujeciones. Mal se puede servir al interés publico si
el periodista esta sujeto a un gobierno, aunque haya gobiernos
que se sienten la encarnacion y la voz de lo publico; nombrados
y elegidos para que fortalezcan y defiendan lo publico, los gober-
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nantes, sin embargo, no son lo publico. Lo publico los excede y
se convierte en una misién imposible su pretensiéon de encarnar
y dar voceria a lo publico. Seria tanto como privatizar en un go-
bernante lo publico; asi como ellos no son la patria, porque siem-
pre resultan pequenos frente a la grandeza que encarna la patria,
tampoco son lo publico. Por eso es necesario para el periodista
diferenciarlos y en consecuencia servir lo publico con indepen-
dencia respecto del poder. Estar al servicio de lo publico implica
poner distancia respecto de los poderosos. [...] Esa misma inde-
pendencia implica la defensa de lo publico amenazada por las
multiples formas de corrupcion o por las formas delictivas de la
parapolitica o por las aspiraciones de guerrilleros y paramilitares.

Es ejemplar e inspiradora la actividad del periodista que en las
zonas rojas puesto en la mira de los armados asume la defensa
de lo publico; es al mismo tiempo deprimente el drama del pe-
riodista que calla o mira para el otro lado, cuando el dinero de la
publicidad oficial lo vuelve ciego, sordo y mudo, cuando lo publi-
co debe ser defendido.

4. Cuando la informacién se usa como bien publico al servicio
de lo publico, el periodismo influye. Es posible que aqui esté la
clave de los aspectos de la crisis de la prensa de hoy. [...] Exis-
te la percepcién, no medida, de que junto con la circulacién y la
credibilidad, la prensa esta perdiendo influencia en la vida de la
sociedad y que esa pérdida se explica, entre otras razones, por-
que la informacion dejé de ser un bien publico y se convirtié en
un instrumento al servicio de intereses privados o de grupos. [...]

5. La informacién como bien publico es la clave del periodismo
de calidad. [...] Los jurados de premio de periodismo han intro-
ducido una categoria entre las que se buscan para determinar
la calidad de los trabajos sometidos a juicio y entonces hablan
de pertinencia, o sea, la relacién de las piezas periodisticas con
lo publico.

Concluyo por tanto que para hacer un periodismo de calidad, se
tiene que partir de la doble conviccion: primero, que la informa-
cion periodistica puesto que contiene la vida de la sociedad es un
bien publico, y en vista de que contienen los suefios, las frustra-
ciones, los logros, las tristezas, los triunfos o la derrotas de todos,
esa informacién adquiere calidad de algo sagrado; la otra convic-
cion tiene que ver con la identidad del periodista como servidor
de lo publico. Son dos convicciones necesarias para entender el
periodismo en su mas alto nivel de dignidad y calidad.

Dos, en la medida en que el periodismo se despoja de las infulas
y pretensiones de poder y se reviste de un espiritu de servicio a
la sociedad, se elevan su credibilidad y dignidad porque serd mi-
rado como un eficaz servidor de lo publico, es decir, identificado
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con los intereses de todos. Lo publico en efecto dignifica, eleva;
lo privado priva, limita, reduce; y tercero, aqui esta el nucleo de la
dignidad y nobleza del trabajo periodistico, al periodismo no lo
esta dignificando su transformacién en poderosas empresas ni la
posesion ni uso de las mas recientes y avanzadas tecnologias, no
le aumentan dignidad la circulacién alta o las audiencias multitu-

Federico Diaz Gonzalez
Editor de latreia
www.notasdelidioma.blogspot.com

De la redundancia

Recordemos que, segun el DRAE, redundancia es la ‘repeticion
0 uso excesivo de una palabra o concepto’ También se la pue-
de definir como ‘la parte de un mensaje innecesaria para que
este sea esencialmente completo’ Veamos algunos ejemplos
de redundancia tomados de articulos sometidos a considera-
cién de latreia:

“La necesidad de hacer un tratamiento antibiético empirico
cuando enfrentamos la posibilidad de estar frente a estos
gérmenes”.

El verbo enfrentar significa‘poner frente a frente) ‘afrontar’; por
eso sobra en la frase el adverbio de modo frente que signifi-
ca ‘en contra, en pugna’. Podemos corregir la redundancia, y
de paso la reiteracion fonética (necesidad posibilidad) asi: “La
necesidad de un tratamiento antibiotico empirico cuando po-
siblemente se esta frente a estos gérmenes”.

Coda etimoldgica

-y

dinarias, sino, su servicio a lo publico y su respeto a la informacion
como bien de todos porque de alli surgen su influencia, su inde-
pendencia y su calidad técnica y ética. Al manejar la informacion
publica tenemos en las manos la materia prima de mas elevada
nobleza porque es tanto como trabajar con el alma de la sociedad.

“La resistencia multiple de las bacterias a los antibidticos es
producto de una combinaciéon de mecanismos de resisten-
cia” La redundancia es obvia y se corrige asi: “La resistencia
multiple de las bacterias a los antibiéticos resulta de una com-
binacién de mecanismos”.

“Estos fendmenos conducen a la disfuncion de diferentes 6r-
ganos del organismo”. Otra redundancia obvia y, por cierto,
muy burda. Suprimamos “del organismo”.

“La influencia de la vitamina A sobre la funcién inmune se ha
estudiado ampliamente en experimentos en diferentes mo-
delos experimentales”. Correccién “[...] se ha estudiado am-
pliamente en diferentes modelos experimentales”.

“Los linfocitos NK son linfocitos que juegan un papel muy im-
portante en [...]" Dos formas de corregir: 1) “Los linfocitos NK
juegan un papel muy importante en [...]" 2) “Los linfocitos NK
son células que juegan un papel muy importante en [...]"

La palabra vitamina proviene del vocablo aleman Vitamin compuesto de dos elementos: el latino vita ‘vida’
+ el aleman Amin ‘amina’ (porque se pensaba que las vitaminas eran aminas). A su vez, Amin se derivé del

término latino ammonium ‘amonio’
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Elecciones estudiantiles

Juan Esteban Pelaez Gomez
Estudiante de Medicina, nivel XI

(0s astudiant s ascviben

Representante Estudiantil al Consejo de Facultad

Solamente aquellas personas que poseen un espiritu perdedor, consideran la posibilidad de una derrota antes de intentarlo

Recuerdo que en el colegio siempre existia un representante de
grupo, y si algo pasaba en el salén era él quien se encargaba de
ayudarnos a hablar con los profesores. También existia el perso-
nero, ese que hacia una campafa para ser escogido por todos
los estudiantes para representarnos ante los directivos, y que
generalmente el cargo era ocupado por la mas bonita o el mas
chistoso, en algunas ocasiones por él que hizo la mejor campana
y casi siempre al final del afo se escuchaba la famosa frase “ese
personero no hizo nada”.

En la universidad ya hemos madurado un poco mds en ese as-
pecto, pero eso no quiere decir que ya no necesitemos quién nos
represente, sino todo lo contrario, es en estos momentos cuan-
do la representacién estudiantil se torna seria y necesaria para
discutir asuntos que competen tanto a estudiantes en particular
como a grupos completos, incluso temas que como universidad
nos envuelven a todos.

Muy pocos lo saben, y a muchos ni les interesa, pero en la Facul-
tad hay un grupo de estudiantes que nos representan ante la Ad-
ministracion, que se encargan de dar la cara por los estudiantes y
velar de muchas maneras por que se logre lo mejor para nosotros.
Estos estudiantes son elegidos cada determinado tiempo (algu-
nos anualmente, otros bianual) para participar en los diferentes
comités de la Facultad, y gracias a esos pocos la presencia de los
estudiantes ha permanecido. Este afo se hace necesaria la reno-
vacion de todos esos cargos que existen en la Facultad y por eso
quiero extenderles la invitacion a todos a que participen en las
jornadas de Eleccién de Representantes Estudiantiles que se lle-
vara a cabo los préximos 26 y 27 de abril, durante La Semdnala de
la Lénguala, organizada de la siguiente manera:
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Sergio Delgado

- 26 de abril. Elecciéon para representantes estudiantiles de
cada semestre. Cada semestre debe tener por lo menos un can-
didato a representante y este debe ser elegido por la votacién de
la mayoria de los estudiantes que voten. Si un semestre no tiene
candidato no tendrd representante para el préximo afo.

- 27 de abril. Eleccion para representantes a los diferentes co-
mités de la Facultad (Consejo de Facultad, Comité de Extension,
Comité de Curriculo, Comité de Carrera, Comité Cultural y Comité
Editorial Boletin Principio Activo). Por cada comité debe haber por
lo menos un candidato y debe ser elegido por la mayoria de los
votos a favor realizados este dia.

Ante el Consejo de Facultad y los diferentes comités menciona-
dos, los estudiantes tienen voz y voto, y como expresé en una pu-
blicacion anterior: un voto hace la diferencia.

Recuerden que los internos y los residentes también son estu-
diantes de la Facultad, por tal motivo también tienen derecho
a votar y a ser representados. Espero la participacién activa de
todos durante estas jornadas, asi sabremos ante quién dirigirnos
cuando lo necesitemos.

Los requisitos para ser candidatos a los diferentes comités seran
publicados en el blog de los estudiantes de la Facultad:
estudiantesfm.blogspot.com.
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Una experiencia pedagoégica en
Marta Lilliam Correa Hernandez
Psiquiatra. Profesora del Departamento de Pediatria

Antonio Tabares Pérez
Director del Hogar Infantil Caracolito

salud mental

Soy el drbol y tu la semilla germinando para ser otro drbol.
Yo no quiero hacerte crecer a mi manera, solo quiero
ayudarte a sumergirte profundamente en la tierra de la vida.
Y luego crecer juntos como drboles del mismo jardin

Chamalu

El acompafamiento en la pri-
mera infancia, y en especial
en los primeros anos de vida,
es la base para la adquisicion
de estilos de vida saludable
en los lugares naturales en
donde se da el crecimiento y
desarrollo personal y social
humano como son la familia,
el hogar infantil y la escuela.

Generar estilos de vida salu-
dable implica potenciar en
los nifios la busqueda y apro-
vechamiento de los talentos
y las capacidades que le ofre-
cen seguridad para inscribirse
como ser humano integral en
el medio histérico, cultural y
social en el que le correspon-
de vivir.

Para esto se requiere, desde el punto de vista de la salud publica,
implementar factores protectores para la salud integral, individual
y social de los nifos y las nifas. Estos factores se derivan de las
fuentes de bienestar y la guia que reciben de los adultos signifi-
cativos que los acompanan durante las primeras etapas de su cre-
cimiento y desarrollo. Es por esto que la crianza humanizada se
convierte en la principal herramienta para promover en los nifios,
ninas y adolescentes las metas del desarrollo infantil: autonomia,
autoestima, felicidad, salud, solidaridad, resiliencia y creatividad.

Por otra parte, se hace necesario prevenir los factores de riesgo
que limitan, impiden o deterioran a estos seres en su desarrollo

Nifos en el Hogar Infantil Caracolito

vital. Esta prevencion tiene
que ver con la proteccién in-
fantil frente a los peligros que
atenten contra su integridad
fisica, mental, familiar, social
y espiritual. Prevenir estos fac-
tores de riesgo implica para
los adultos encargados de la
orientacion y crianza duran-
te la primera infancia, asumir
responsabilidades que ayu-
den alos nifos a reconocer los
limites mediante el didlogo
y las normas, a responsabi-
lizarse progresivamente del
autocuidado de su cuerpo, a
protegerse a si mismo de los
extrafios y a tomar decisiones
en compafhia de sus padres y
maestros.

El jardin infantil: puente entre la familia y la identidad social
Frente a los factores de riesgo como la violencia intrafamiliar y el
maltrato escolar, el jardin infantil como mediador se convierte en
un espacio que brinda seguridad y afecto y promueve los dere-
chos'y compromisos de los nifios y las nifias.

El Hogar Infantil Caracolito y la Facultad de Medicina desde 1999
han brindado a los nifios la posibilidad de dialogar y reflexionar
sobre su infancia, apropiandolos de sus derechos y de sus com-
promisos consigo mismo, con los demas y con el mundo que
los rodea. De igual modo, ha hecho posible que los estudiantes
aprendan desde la observacion, el juego, la fantasia, las palabras,
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los silencios y las realidades infantiles, el saber de los nifios para
guiarlos en la consecucién de las metas del desarrollo infantil. Ha
permitido, ademas, que las familias se involucren en el proceso
educativo mediante el intercambio de saberes y experiencias.

El primer encuentro: Formacion de vinculos

El proceso de acompanamiento a los niflos para favorecer los
estilos de vida saludable durante este periodo de expansion
infantil, se inicia con un primer encuentro de descubrimiento y
establecimiento de un vinculo afectivo mutuo entre nifos y estu-
diantes. Los niflos como grandes descubridores estan llenos de
curiosidad, quieren aprender, buscan ser admirados, reconocidos
y queridos por cada uno de los nuevos estudiantes; ven en ellos
modelos de identificacién y empiezan a proyectar en sus relatos,
juegos y dibujos “lo que quiero ser cuando sea grande”.

Los estudiantes esperan el encuentro con deseos y temores, con
inseguridades y deseos de saber. Los estudiantes de medicina
acostumbrados a obtener el conocimiento desde las ensefianzas
y guias que ofrecen los profesores y los libros, aceptan el reto de
obtener un primer conocimiento directamente desde estos seres
incansables que son los nifios preescolares. Mas que un equipa-
je académico hacen acopio de su equipaje vital para establecer
este primer vinculo afectivo, fundamental para el desarrollo de
esta propuesta de salud mental.

Para asumir la responsabilidad frente a los nifios los estudiantes
observan y se observan, preguntan y se preguntan y asi surgen
los primeros aprendizajes: aprenden a escuchar, a sentir y a perci-
bir la ternura de los nifos, sienten su cercania y sus abrazos como
una forma de comunicacién que casi habian olvidado y asi se
acercan a los lenguajes infantiles, como lo son el juego, el dibujo,
la alegria, la fantasia, la tristeza, el asombro... De este modo dan
importancia a los nifios y los reconocen como fuente de un saber
humano.

Desde este primer contacto los estudiantes entienden las dife-
rencias entre unos y otros nifios y se enfrentan a las dificultades,
en especial para poner limites, a veces buscando sus propios re-
cursos y a veces buscando la ayuda en las maestras que ya estan
investidas de autoridad.

Es en este primer encuentro de reconocimiento a la vida infantil
que empieza para los estudiantes de medicina la tarea académica
de guiar a los nifos para asumir su identidad social frente a los
adultos y frente a sus companeritos. De tal forma que el estable-
cimiento de este primer vinculo afectivo con los preescolares se
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convierte en el pilar del acompafamiento por parte de los adul-
tos que los guian en su escolaridad (sus maestras) para adquirir
las bases de su vida en sociedad.

Estos logros en la personalidad de los preescolares son posibles
si existen los cimientos adquiridos en la familia, pues es necesario
tener en cuenta que en la niflez y especialmente durante los pri-
meros afos de vida, el principal “alimento” para el nifio es el amor
de sus padres, pues de alli se derivan la satisfaccién de sus nece-
sidades y la proteccion frente a los peligros, es decir, la confianza
basica que le brindara seguridad para seguir asumiendo nuevas
experiencias que configuren su identidad personal.

El saber desde los nifios. Experiencia vivencial y didactica

Los estudiantes de Medicina asumen la tarea de descubrir los fac-
tores de riesgo y reconocer los factores protectores en este grupo
de preescolares en constante movimiento, mediante el juego, fun-
damento del desarrollo en la infancia y principal motor de comu-
nicacion entre nifos y estudiantes. Esto con el fin de desarrollar
una labor educativa en salud que ayude a los nifios a apropiarse
de sus derechos y compromisos y a convertirse en ciudadanos.

Con esta nueva propuesta diddctica, y haciendo acopio de crea-
tividad, los estudiantes agudizan su capacidad de escucha para
entender las expresiones de los nifios a través de sus dibujos,
sus pequenas historias, sus juegos individuales y colectivos para
comprender lo que significa para ellos el bienestar y el malestar
en la familia y en la sociedad y observar el crecimiento y desa-
rrollo individual infantil. También detectan como se agrupan los
nifos, lo que significan sus juguetes y dibujos, como representan
las vivencias familiares, como elaboran sus tristezas y alegrias, sus
miedos y deseos, sus fantasias y realidades y como plasman sus
suefos para llegar a ser“grandes”.

Con este conocimiento, el juego se convierte en el elemento
transformador que permite a los estudiantes disfrutar guiando
a los niflos para adquirir las metas del desarrollo. Mediante talle-
res que incluyen técnicas como el dibujo, el cuento, el coloreado,
las visitas al juego de roles o “muriequero”y al parque infantil, los
nifos aprenden jugando sobre temas fundamentales para apro-
piarse como nifos de su salud integral. Y asi, aprenden sobre la
familia, el juego la sexualidad infantil, la salud, la identidad social,
la disciplina, el buen trato, su compromiso con la tierra, sus de-
rechos y deberes, seglin su edad para ser reconocidos desde su
primera infancia como Sujetos de Derecho.
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La formacién de especialistas médicos en Colombia

¢Solucién a qué?

. Juan Guillermo Londono Cardona
\Li I
; Ginecoobstetra

Coordinador de Capacitaciones, NACER/SSR

La educacién superior no sélo debe proveer de competencias sélidas para el mundo presente y futuro, sino contribuir a la educacién de
ciudadanos éticos, comprometidos con la construccién de la paz, la defensa de los derechos humanos y los valores de la democracia

Segun algunos estudios sobre recursos humanos en salud, Co-
lombia cuenta en la actualidad con 1,6 médicos por 1.000 habi-
tantes, los paises desarrollados tienen de 4,4 a 12,5 médicos por
1.000 habitantes, y con base en estas cifra y un estudio serio el
centro de proyectos para el desarrollo de la Universidad Jave-
riana, plantea que para 2011 nuestro pais tendra un déficit de
25.780 especialistas médicos y 7.153 enfermeras. Estas cifras des-
pertaron preocupacion en el Ministerio de la Proteccién Social,
y como consecuencia de ello, el Ministerio pregunté en 2010 a
la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina y las prin-
cipales facultades de medicina del pais su pensamiento sobre la
formacion de especialistas en los hospitales sin el concurso de las
universidades.

Ante semejante atrevimiento habria que preguntarse si la solu-
cién a los problemas de salud del pais estaria en la formacion de
especialistas a granel o se requiere una mirada mas profunda a
esta problematica.

Con la implementacién de la Ley 100 de 1993 que establecié el
Sistema General de Seguridad Social en Colombia hubo incre-
mento en el aseguramiento y la cobertura de la atencién en salud
y ademads entre los anos 1980 y 2006 los graduados en las facul-
tades de Medicina presentaron incremento de 131%, asi mismo
las facultades de Medicina del pais hoy son 56. Este incremento
en recurso humano en salud y de instituciones formadoras no ha
ido de la mano de la mejora de los indicadores de salud publica.

En el afno 2010 la principal preocupaciéon del Ministerio de la Pro-
teccién Social no era precisamente la salud de los colombianos
como consecuencia del supuesto grave déficit de talento huma-
no, sino “los altos salarios de los especialistas, lo oneroso de las be-

Il Conferencia Mundial de Educacion Superior. Paris 2009

cas crédito” que se otorgan a algunos estudiantes para su forma-
cién y a los intermediarios de la salud les preocupa la dificultad
para enganchar mano de obra barata para atender las demandas
de la poblacién.

En los afos que lleva en vigencia la Ley de Seguridad Social en
Colombia el panorama de la profesion médica no puede ser mas
preocupante, hay desempleo y subempleo en los médicos ge-
nerales, sobreoferta en algunas especialidades, pérdida de la
autonomia médica, deterioro de las condiciones laborales, como
consecuencia de la tercerizacién en la contratacién de los profe-
sionales a través de cooperativas de trabajo asociado, todo lo cual
ha llevado a la pauperizacion de muchos profesionales médicos,
al punto que muchos de ellos no cuentan con seguridad social.
Este no es precisamente el panorama de un pais con escases de
especialistas puesto que cuando hay déficit de talento humano,
hay buenos salarios, trabajo digno y generalmente multiempleo.

Las principales caracteristicas de SGSS de Colombia que en bue-
na parte han sido responsables de la emergencia social decretada
en 2010 por el anterior gobierno, son: un enfoque centrado en la
enfermedad, fraccionamiento de la atencion, carencia de didlogo
de saberes y participacién comunitaria, gran estimulo a la inter-
mediacién costosa y en muchos casos permeada por la corrup-
cién, desarticulacién entre el sector académico y el sector salud.
Instituciones prestadoras cuyo Unico motor es la productividad
y la rentabilidad econémica por encima de la calidad de la aten-
cién, subvaloracion de la educaciéon médica, la investigacidon y la
generacién del conocimiento.

Ante semejante panorama la academia tiene que preguntarse
;donde hacer el énfasis en la formacion del talento humano, en
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el médico general, en el especialista o en otro tipo de profesio-
nales para la atencién primaria en salud? y ;cual es su papel en
la reorientacion del engendro creado por la Ley 100 de 1993, si
es que en Colombia de verdad interesa la intermediacién de la
universidad?

En la formacién del talento humano, la universidad publica no
puede perder el norte y recordar que su misién no es la rentabili-
dad econémica, que debe anteponer la rentabilidad social a cual-
quier otra consideracién, que debe seguir siendo ese canal licito
de ascenso social que la juventud colombiana tanto necesita y
que su pertinencia esta en la formacién de profesionales idéneos
y éticos comprometidos en la solucién de los grandes problemas
sociales del pais.

Para lograr lo anterior se requiere que la universidad reudna lo
mejor del talento humano, cuente con profesores altamente ca-
lificados, excelencia en investigacion, calidad de la ensefianza,
financiacién publica y privada, infraestructura fisica 6ptima, pro-
gramas de bienestar para el recurso humano y pertinencia social
en su misién, gobernabilidad y autonomia universitaria como
requisitos fundamentales para cumplir su misién a través de la
calidad, la pertinencia, la eficiencia y la responsabilidad social.

Como conclusién podriamos decir que formar especialistas sin el
concurso de la universidad, implicaria formarlos solo para el tra-
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bajo y de paso desconocer el concepto de integralidad en la for-
maciony la autonomia universitaria, tan incomoda para muchos.

La formacidon de especialistas requiere programas de éptima
calidad con altos niveles de exigencia donde las competencias
humanas estén en sano equilibrio con la formacién cientifica y
técnica, esta se debe hacer en hospitales universitarios en conve-
nio con universidades acreditadas.

Las universidades deben construir el modelo de hospital univer-
sitario que el pais requiere, convertir la evaluaciéon de sus pro-
gramas e instituciones en una verdadera cultura, enfatizar en la
formacioén en las especialidades basicas deficitarias que tiene Co-
lombia, articular sus curriculos a los perfiles epidemiolégicos del
pais, crear programas de educacién continua pertinentes como
alternativas a la recertificacién de profesionales, recuperar el acto
médico como proceso humanizante, en el cual la comunicaciény
la ética se conviertan en ejes centrales del mismo, darles a las IPS
universitarias el cardcter de centros de excelencia docente, en los
cuales lo fundamental sea la rentabilidad social por encima de la
econdmica y no persistir en centros de negocios como ha venido
ocurriendo hasta ahora, y por ultimo, enfatizar en la formacion
integral en la cual el humanismo y la formacién cientifica estén
en sano equilibrio.

31 de marzo y 1° de abril de 2011

Lugar:

Auditorio Centro Comercial Sandiego.

Cll 33 - 42. Bloque 6, Piso 9

XIII Curs.o gie Residentes
de Medicina Interna
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Unas palabras en recuerdo del profesor Francisco Arango
Arango

Tiberio Alvarez Echeverri (Magroll)
Anestesiélogo, dolorélogo y profesor

Lo conoci desde estudiante de Medicina, después de anestesio-
logia y mas tarde comparti con él en estas lides del profesorado.
Era un hombre inquieto por los asuntos humanisticos. Defendia
a capa y espada sus ideas. De alli cierta dureza y rigurosidad en
los puntos de vista. Dedico parte de la vida a estudiar las cosas de
la filosofia y de la ética y nunca estuvo de acuerdo con muchos
de los postulados de la medicina basada en la evidencia. En los
Seminarios con los Residentes criticaba las cosas demasiado cien-
tificas, los datos frios y daba paso a los aspectos trascendentales
del hombre. Para algunos era un hombre socialmente resentido.
Vivia solo en un apartamento y comunicaba parte de sus angus-
tias a través de correos electrénicos. Mantenia libros, articulos
y peliculas que no tenian la debida aceptacién por los publicos
pero él les sacaba partido. Y los guardaba en una especie de al-
forja grande que cargaba con dificultad en su hombro derecho.
Recorrié paises y ciudades y como Borges acaso se pregunté en
cual ciudad, en qué idioma y en cudl de las horas moriria. “;...
la trivial de las dos de la tarde? Otros lo sabran y lo olvidaran”
Fue desmedido en las aventuras de la noche llegando quiza a los
excesos. Para algunos era un “beatnik’, mezcla de bohemio y lite-
rato. Gustaba de la musica de Veloso y la folclérica el bullerengue.
Frecuentaba pequefnos bares algunos de “mala muerte” como
aquellos del cine negro. Se le veia en El Tropezén y La Camerata.
Y cuando los ojos se tornaron amarillentos y hacia pequenos y
repetidos espasmos laringeos al terminar los escasos escalones
para la oficina de todos, no quiso realizarse ningun examen mé-
dico. Y murié en su ley. Sin diagnésticos precisos ni complemen-
tos estadisticos. A lo mejor, pensaria, los dados estaban, al estilo
Julio César. Si, era un hombre solitario que rumiaba, a veces, sus
penas con licor y tangos de la vieja guardia. Y dio testimonio de
haber encontrado el sentido existencial en el momento mismo
que pidié al colega la no prolongacién innecesaria de una agonia
sin sentido y de enfrentar con valor su propia muerte y no dejar

S

Doctor Francisco Arango Arango. Hospital San Vicente
De Paul de Medellin. 2006 (Foto Juan Carlos Villa V.)

que otros “se la murieran”... Te extranaremos “Pachoarango” en
esas reuniones de los minutos contados después de las ocho de
la manana, alld en la cafeteria del Hospital San Vicente de Paul,
luego de los seminarios, donde se prolongaban las discusiones,
se afirmaban las ideas o se explicaban las inconexiones mientras
las ideas aprendidas se iban al cerebro con el aroma y el sabor
de un buen café y una amena conversacion. Muchas veces, esas
reuniones de los minutos contados eran mas interesantes que
las lecciones programadas... Salud Amigo. Gracias por compartir
muchas de tus lecturas, suefos y desasosiegos, siempre en el te-
rreno de la discusion llegando, a veces, a las soluciones practicas
de las zonas grises...
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Bueno, yo tengo vicios varios pero son in-
termitentes: fumo, me como las unas, a
veces me quito piel de los labios; a veces
también hay semanas en las que yo tomo
mucho y hay semanas en las que no; tam-
bién, no sé si esto sea una mania, yo le ten-
go que poner papelitos a todo y estudiar
con papelitos que le pongo a los libros, a
todos los cuadernos y a todas las cosas.
Vanessa Gomez, estudiante de Medicina,
IV nivel

Mis vicios son fumar, tomar y salir cada vez
que puedo con mis amigos.
Estudiante de Medicina, IV nivel

Mi vicio es que duermo con un peluche que
es una vacay se llama Luna, y si no duermo
con ella, no soy capaz de dormir.
Estudiante de Medicina, IV nivel

Creo que mi vicio es que para comer en el
comedor debo doblar el pie, y subirlo en la
sillay sino, no puedo comer.

Estudiante de Instrumentacion Quirurgi-
ca, Il nivel

No soy capaz de comer en el comedor,
siempre tengo que comer sobre mi cama, y
lo peor de todo es que tengo que ver tele-
vision y encontrar algo que me guste para
empezar a comer.

Estudiante de Instrumentacion Quirurgi-
ca, Il nivel

Un estilo que no es saludable para mi,y que
lo tengo que hacer: es caminar sentado so-
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Corriente de opinidn

(Cuales son tus vicios?

bre la silla que tiene ruedas, para desplazar-
me de un lugar a otro.
Estudiante de Posgrado

LIdmenlo como quieran: vicio, bobada,
mala costumbre, pero yo solo puedo dor-
mir para el lado izquierdo de mi cama.
Juan Pablo Mejia, estudiante de Instru-
mentacién Quirurgica, | nivel

Un habito que tengo, y que pienso que es
perjudicial para la salud, es no comer a las
horas adecuadas.

Profesora de la Facultad de Medicina de
pregrado y posgrado

La mania que tengo es meterme todos los
lapiceros a la boca.
Estudiante de posgrado

Sonreir a las personas que no conozco y pe-
llizcar el ojo izquierdo a los chicos que me
gustan.

Isabel Cristina Vallejo, Auxiliar de Asuntos
Estudiantiles

Antes de dormirme me tengo que peinar.
Estudiante de Medicina, Ill nivel

Yo creo que muchos, pero de los que me
acuerdo en este momento es que duermo
con el ventilador encendido toda la noche,
a excepcion de los dias que hace mucho
frio, pero, de resto si, porque el sonido me
arrulla, pero solo el de mi ventilador.
Cristian Ramirez, Estudiante de Medicina,
I nivel
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Cuando subo unas escaleras, por lo general
las voy contando como por inercia, el sub-
consciente.

Estudiante de Instrumentacion Quirtrgi-
ca, Il nivel

Para quedarme dormida debo tener todo
mi cuarto organizado, y sino, no puedo
acostarme; duermo con mi hermanita en
el mismo cuarto, y pelea siempre conmigo
por eso.

Maria Camila Lopez, estudiante de Medi-
cina, I nivel

Mantengo adelantado el reloj como diez
minutos, y pongo el despertador media
hora antes de la hora que me tengo que le-
vantar, para dormir un ratico mas.
Estudiante de Medicina, Il nivel

Quedarme dormido en las clases de 6:00 a.
m. En todas.

Estudiante de Instrumentacion Quirurgi-
ca, | nivel

Tengo el peor, yo creo, comerme las ufias. Y
mas cuando estoy estresada.
Estudiante de Medicina, V nivel

Vivo sola, entonces en el apartamento ha-
blo sola sin caer en cuenta, son las conse-
cuencias de la soledad, je, je, je.

Estudiante de Medicina, VI nivel

Me escribo aqui, al lado de la mano, las co-
sas que tengo pendientes.

Estudiante de Instrumentacion Quirurgi-
ca, lll nivel




10y 11 de marzo

XIX Curso de Actualizacion en Ginecologia y Obstetricia

Lugar: Auditorio del Centro Comercial Sandiego, torre norte, piso 11
Informes: teléfonos 263 56 00 y 444 13 33 extension 2605
Organiza: Residentes de Ginecologia y Obstetricia

Diplomatura en Ginecologia Endocrina

Fecha de inicio: 15 de marzo

Horario: martes y jueves, de 6:00 a 10:00 p.m.

Informes: 219 60 27, de 2:00 a 6:00 p. m.

Organiza: Asociacion de Egresados, Facultad de Medicina

25 de marzo

{Qué hay de nuevo en Ginecologia y Obstetricia?
Lugar: Auditorio Principal, Facultad de Medicina
Hora: 2:00 p. m.

Inscripciones: www.medicina.udea.edu.co/reune
Entrada libre

31 de marzo al 1.° de abril

Xlll Curso de Residentes de Medicina Interna
Lugar: Auditorio Centro Comercial Sandiego
Inscripciones: www.udea.edu.co/reune
Informes: 263 79 47

Conversatorios de posgrado

4 de marzo

Encuentro: Asertividad y alienacion en la formacion de
Posgrado

Lugar: Auditorio Principal

Hora: 7:00 a 9:00 a. m.

Entrada libre

/ Abierta la convocatoria para los
programas de posgrado 2011

Inscripciones via web:
Hasta el miércoles 6 de abril

Informes:

\ http://medicina.udea.edu.co J

Programacion CinEther
Ciclo: Roman Polanski

Lugar: Auditorio Principal
Hora: 4:00 p. m.

3 de marzo

Repulsién. 1965. Reino Unido.

10 de marzo

Chinatown. 1975. Estados Unidos.

17 de marzo

La muerte y la doncella. 1994. Reino Unido.
24 de marzo

El pianista. 2002. Reino Unido.

31 de marzo

El escritor. 2010. Francia.

11 de Marzo

Catedra Héctor Abad Gomez

Etica civil y ciudadania

Invitado: José Maria Maya Mejia, médico y magister en
Salud Publica. Rector de la Universidad CES

Lugar: Auditorio Facultad Nacional de Salud Publica
Hora: 11:00 a. m.

Entrada libre

22 de marzo al 26 de abril

Exposicion Planches Anatomiques Du Corps Humain
Anatomia Interna

Lugar: Biblioteca Médica

Celebracion del Dia de los Derechos de la Mujer
7 al 31 de marzo

Exposicion: La mujer en la medicina antioqueia
Lugar: Biblioteca Médica

8 de marzo

Cineforo: pelicula Flores de Acero

Lugar: Edificio Manuel Uribe Angel, aula 101
Hora: 2:00 p.m.

11 de marzo

Diadlogo de saberes

Conversatorio con la doctora Vilma Piedrahita
Lugar: Edificio Manuel Uribe Angel, aula 101
Hora: 4:00 p.m.

Para mas informacion de los eventos de la Facultad,
consulte el portal http:// medicina.udea.edu.co
Inscripciones en www.udea.edu.co/reune




