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1. Denominacion del programa
Medicina Fisica y Rehabilitacion
1.1. Titulo a expedir, nivel de formacion, correspondencia con el curriculo
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién

2. Justificacién



2.1. Estado del programa en el area del programa y profesion, arte y
oficio, cuando sea el caso, en el ambito nacional e internacional
(caracteristicas de las especializacién, epidemiologia)

A finales del siglo XIX y principios del XX, en casi todos los paises
latinoamericanos, bajo la influencia europea, se iniciaron acciones en
rehabilitacion como la creacién de instituciones no gubernamentales que
ejecutaban programas en beneficio de las personas enfermas mentales, ciego
y sordo. En el decenio del cuarenta, dadas las graves epidemias de
poliomielitis, se recibié ayuda norteamericana y europea y se impulso la
creacion de servicios de rehabilitacion médica y de terapias.

En el decenio del sesenta se dio un verdadero impulso a la Medicina Fisica y
Rehabilitacion en nuestro continente con la creacion de los departamentos de
medicina fisica y rehabilitacion en los grandes hospitales y centros
universitarios, la gran mayoria bajo la influencia de la Escuela de Medicina de
Rehabilitacion de Howard A. Rusk, de New York, y de los programas de
formacion que existian en México y Argentina, donde se formaban no soélo
meédicos sino también terapeutas fisicos, de lenguaje y algunos en ocupacional;
también se iniciaron los programas de postgrado en estas areas, los cuales
apenas a finales del decenio se consolidaron. Se impulsé el trabajo en forma
de equipo interdisciplinario configurado por médicos, terapeutas fisicos,
ocupacionales, de lenguaje, técnicos en protesis ortesis, trabajadores sociales,
psic6logos, educadores, empleadores y luego se vincularon otros profesionales
como los arquitectos, abogados e ingenieros.

También en la década de los sesenta, la Organizacién Internacional del Trabajo
asesord a la América Latina para el desarrollo de la rehabilitacién profesional
con base en la recomendacién 99. A pesar de que se busco la integraciéon de
todos los campos de la rehabilitacién, apenas en el decenio del ochenta, con
las nuevas generaciones médicas y de otras areas de la salud, se ha logrado
una mejor integracién para beneficio de las personas discapacitadas y los
inicios de una rehabilitacion integral.

En el @&mbito internacional, en especial la Organizacion de las Naciones Unidas,
en sus diferentes organismos, ha promulgado declaraciones, convenios,
recomendaciones y planes, en donde se sefialan los derechos de los
discapacitados, el papel de los estados, las comunidades, la familia y la
persona discapacitada, los lineamientos y acciones para prevenir la alteracion
en la funcionalidad de la persona y la discapacidad, brindar una educacion
fundamentada en la responsabilidad del autocuidado y en la prevencion del
riesgo, en la deteccion oportuna y la atencion integral a la persona con riesgo
de una discapacidad residual y propiciar las condiciones para su pronta
incorporacion social o sus cuidados basicos, evitando cualquier forma de
discriminacion.



La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, adoptada en 1948, por la
asamblea General de las Naciones Unidas, sefala el ideal en lo fundamental
frente a los derechos vy libertades del ser humano. Otras disposiciones han
definido un mayor compromiso como el “Pacto Internacional de los Derechos
Econdomicos, Sociales y Culturales” y el “Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos”, dictados en 1976. En 1982 la Asamblea General de la ONU
en su resolucion 37/52, proclamé el “Decenio de la Accion Mundial para las
personas con discapacidad”. En 1993, la ONU a través de la resolucion 48/96
expidié las “Normas Uniformes: sobre la igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad”, donde se hace énfasis en los derechos y deberes
en igualdad para las personas discapacitadas, e igualdad en la participacion.

De acuerdo con datos de la segunda encuesta de prevalencia de la invalidez
en Antioquia, realizada por el Comité Regional de Rehabilitacion, la prevalencia
total en un grupo de 14,666 persones encuestadas fue del 6.18%, siendo mas
frecuente en hombres (61.8% vs 38.2% mujeres), el grupo de edad mas
afectado fue el de 40 a 49 afos. Dentro de los tipos de invalidez evaluados en
la encuesta se destacan el alcoholismo (23.4%), la ceguera (16.1%), la
patologia musculoesquelética (15.72%), cardiaca (11.57%), pulmonar (6.67%),
el retardo mental (10.44%), las amputaciones (2.89%) y los problemas del
lenguaje (5.96%).

Segun un estudio realizado en el Hospital Universitario San Vicente de Padl
(HUSVP) de la ciudad de Medellin, entre los afios 1995 y 1999 ingresaron 653
pacientes con diagnéstico de lesidbn medular de los cuales 74.2% tenian entre
15 y 39 afios con una relacion hombre mujer de 5.5 a 1. El 88.4% de los casos
fueron traumaticos principalmente por violencia (47% por arma de fuego).

El trabajo de un grupo de profesores del programa de Medicina Fisica y
rehabilitacion, permiti6 el desarrollo e implementacion de un programa de
atencién ambulatoria de las personas con lesibn medular, alteracion de alto
impacto tanto personal como econdmico en nuestro medio. Este modelo
ambulatorio fue validado por medio de una investigacion de seguimiento a
varios afios, para demostrar que la atencién ambulatoria puede ser igual de
eficiente en lograr las metas de rehabilitacion de la persona con lesién medular,
sin incurrir en los altos costos que demanda la atencion hospitalaria que se
realiza en otras partes del mundo.

Al iniciar el programa de Medicina Fisica y Rehabilitacién, sélo se contaba con
una unidad completa de rehabilitacién en el Hospital Universitario San Vicente
de Padl, en la actualidad, gracias al trabajo de egresados y profesores, existen
unidades de rehabilitacion en otras tres de las grandes clinicas de la ciudad y
se estd implementando una cuarta. Ademas existen consultorios de
rehabilitacion en todas las otras clinicas de la ciudad y en otros municipios
como lItagui y Rionegro. El trabajo de uno de los docentes del programa, ha



permitido el desarrollo de tecnologia apropiada en ortesis y protesis, con
excelentes estdndares de calidad y precios accesibles para las personas con
discapacidad.

Si bien algunas de las estrategias de rehabilitacion han cambiado poco durante
el tiempo, algunas areas como el desarrollo de nuevos materiales de ortesis y
protesis, avances en la medicina electrodiagnostica, en la rehabilitacion
cardiopulmonar, en el conocimiento de los cambios desencadenados por la
inactividad, en los factores de riesgo cardiovascular y en la sobrevida de las
personas con cancer, el desarrollo del conocimiento médico en el area de la
rehabilitacion musculoesquelética, en el conocimiento de la fisiopatologia de los
procesos articulares y de las lesiones del sistema nervioso central y periférico
aunado a la epidemiologia tanto regional como nacional, hacen necesario la
preparacion de un especialista con soélidos conocimientos clinicos,
humanisticos y sociales, con habilidades y destrezas que le permitan realizar
un examen fisico adecuado y la realizacién de estudios de electrodiagndstico.

Ademas de estar capacitado para la atencion integral de la persona en
situacién discapacidad, debe ser capaz de hacer parte de un equipo
interdisciplinario. Este es el especialista que pretende formar el Departamento
de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Universidad de Antioquia, por lo cual
aborda cuatro grandes areas por su importancia en el medio nuestro: la
rehabilitacion del adulto, la rehabilitacion infantil, la rehabilitacion
cardiopulmonar y la medicina electrodiagndstica.

2.2. Necesidades y pertinencia contextual (dmbito internacional y
nacional)_(observatorio laboral, necesidades nacionales, regionales e
internacionales)

El programa de Medicina Fisica y Rehabilitacion ofrece tres cupos en cada

convocatoria. La demanda de médicos generales por el programa ha sido la
siguiente: En el afilo 2004 se presentaron 7 aspirantes; en el 2005, 10; en el
2006, 8; y en el 2007, 13, el 2008, 14, 2009, 17,2010 22; 2011 18, en el 2012
38 aspirantes.

En el marco de la mision de la Facultad de Medicina el Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion desarrolla el servicio publico de la Educacion
Superior en el area de la atencion y rehabilitacion de personas con
discapacidades fisicas, mentales y sensoriales, con criterios de excelencia
académica, pertinencia, ética, responsabilidad social, eficiencia académica y
administrativa. El departamento desarrolla su misibn mediante la investigacion
y la docencia en pre y posgrado, las cuales constituyen los ejes de la vida
académica, y ambas se articulan con la extension para lograr los objetivos
planteados. El departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion pretende
formar un meédico especialista con solidos conocimientos cientificos en cada
una de las areas de estudio de la especialidad, con una vision integral para
abordar los problemas de deficiencia, limitaciones en las actividades y



restricciones en la participacion que afecten a la poblacién, con una actitud
investigativa permanente y con capacidad para la docencia.

2.3. Metodologia en la que se ofrece el programa y Rasgos distintivos
(impronta o sello distintivo del programa)

El programa se orienta con unos principios generales de pertinencia: se tiene
en cuenta el contexto, el perfil de morbimortalidad, los riesgos de la poblacion
para sufrir una discapacidad y la necesidad de tener un profesional que
favorezca el desarrollo de un proyecto de vida para el paciente que dignifique
la persona, que se reconozca como un ser con posibilidades y potencialidades
y no solo desde la limitacién.

La interdisciplinariedad: Los problemas de salud, relacionados con medicina
fisica y rehabilitaciéon son complejos, ya que el paciente es un individuo con un
componente organico, pero también es un ser emocional, ubicado en un
contexto social. Esto lleva a otro principio necesario para trabajar la
interdisciplinariedad como es el Respeto por el paciente y por conocimiento de
las otras disciplinas, fundamento principal del trabajo en equipo. Un principio
fundamental que a la vez se convierte en objetivo de cualquier programa de
posgrado en medicina, incluyendo el de Medicina Fisica y rehabilitacion es el
de servicio, donde el paciente y el estudiante se benefician mutuamente el uno
del otro. Excelencia académica con la que los estudiantes y profesores
desarrollan sus actividades, buscando los mas altos niveles del conocimiento.

El programa tiene ademas unos  principios pedagdgicos que lo sustentan
como son: Relacion tedrica — practica. Ambas se sostienen y no subsisten en
forma individual, porque la practica ayuda a generar teoria y esta a su vez
nutre la practica. Auto desarrollo. De tal forma que el estudiante participe en
forma activa en su formacion y frente al proceso ensefianza- aprendizaje

Hay otros principios que rigen a todos los programas de posgrado de la
Universidad de Antioquia y que se contemplan en el Acuerdo Superior 122 del
7 de julio de 1997: Igualdad, relacionado con la igualdad de oportunidades que
tienen los estudiantes, en este caso los de medicina fisica y rehabilitacion para
desarrollar su programa de posgrado. Responsabilidad Social: como parte
también del servicio mencionado antes. Una responsabilidad prioritaria de la
Universidad es servir a los sectores mas vulnerables de la sociedad, con los
instrumentos del conocimiento y la ética. Autonomia: Con la que se ejerce en
forma libre y responsable la critica abierta y constructiva, la catedra, la
ensefianza, el aprendizaje, la investigacion. Universalidad: Permitiendo una
apertura a todas las manifestaciones del pensamiento, de los saberes
cientificos nacionales e internacionales para incorporarlos a su programa
académico de Medicina Fisica y rehabilitacion. Normatividad: Las normas
internas que rigen la vida de la Universidad de Antioquia y de la Facultad de
Medicina, definen las condiciones de funcionamiento del programa de Medicina
Fisica y Rehabilitacién, permitiendo el funcionamiento adecuado del programa,
garantizandole al estudiante sus derechos, pero también marcando sus
responsabilidades para con la institucion y la sociedad. Convivencia:




Fundamental para el trabajo interdisciplinario, en el que debe existir un dialogo
racional y la controversia civilizada.

En la actualidad el programa de posgrado cuenta con varias lineas de
investigacion, como son: lesibn medular, medicina electrodiagnostica,
rehabilitacion cardiaca y dolor musculoesquelético. Las cuales posibilitan la
formacidn investigativa del residente, y la proyeccion a la comunidad no sélo de
pacientes sino cientifica nacional mediante la valoracion de las personas y la
interaccion con los otros especialistas.

Los centros de practica con que cuenta el programa son: Hospital
Universitario San Vicente de Paul, IPS Universitaria, Clinica las Ameéricas,
Hospital Pablo Tobdén Uribe e Instituto Neuroldégico de Antioquia; Orthopraxis
S.A. . A corto plazo se espera iniciar practicas en la Clinica Leon XiIll, la cual
fue adquirida por la Universidad de Antioquia.

La evaluacion del estudiante sera de tipo formativa, continua, integral con los
docentes involucrados en el curso e incluird al estudiante. En lo posible se
medirdn tanto los procesos como los resultados, pues éstos Ultimos son
necesarios en los campos de la formacion profesional que necesitan
desarrollar las habilidades para procedimientos diagnésticos y terapéuticos.

3. Contenidos curriculares FUNDAMENTACION CURRICULAR

El plan de estudios del posgrado de Medicina Fisica y Rehabilitacion tiene un
componente con énfasis en la formacion profesional integral y de alta calidad
en los aspectos especificos de la Rehabilitacién y la Medicina Fisica. Implica un
desarrollo progresivo de las actitudes, conocimientos y destrezas del estudiante
para su aplicacién en la solucion de los problemas en rehabilitacién que se le
presenten al médico. Este componente exige la presencia del profesor. El otro
componente es la formacion investigativa mediante las lineas de investigacién
del departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion. El estudiante de
posgrado realizara al menos un trabajo como investigador principal y se
vinculara con otras lineas de investigacion que se lleven en el departamento.
Cada linea tendra asignada un coordinador que asesorara y supervisara el
desarrollo y calidad de cada investigacion y una coordinacién general a cargo
del coordinador del grupo de investigacion Rehabilitacion en Salud.

PRIMER ANO.

Consta de un modulo introductorio sobre el marco teodrico y filosofico de la
rehabilitacion. Ademas de conocimientos basicos de la especialidad y la
medicina electrodiagnostica. Este moddulo tiene como proposito que el
residente conozca las diferentes enfermedades que ocasionan en las personas
deficiencia, su evaluacion y tratamiento, asi como las nociones de
electrodiagnéstico. Ademas se formara en los aspectos basicos de la
investigacion clinica y podra involucrarse en una de las lineas de investigacion



o realizar précticas investigativas de acuerdo a la rotacion que en ese momento
realice.

SEGUNDO ANO.

Durante este afio se pretende que el residente profundice en el conocimiento
de las areas mas afines a la rehabilitacion como son la ortopedia, la
reumatologia, la neurologia y la cardiologia. Ademas profundizara en el
tratamiento de rehabilitacion de los problemas musculoesqueléticos. Para
acceder a este segundo nivel, el residente debera haber cursado y aprobado
los contenidos de la formacion profesional descritos para el primer afio.
Ademas continuara con las practicas investigativas del afio anterior o iniciara
unas nuevas.

TERCER ANO.

Pretende que el residente consolide y aplique los conocimientos adquiridos en
el area de la rehabilitacibn. Ademéas que profundice en el manejo de las
lesiones del sistema nervioso central que causen algun tipo de limitacién y se
capacite en el area de rehabilitacién profesional. Para acceder a éste nivel el
residente debera haber cursado y aprobado los contenidos de la formacién
profesional descritos para el segundo afio. Se permitira hacer una rotacion
opcional durante la cual el residente tendra la oportunidad de ampliar los
conocimientos en un area especifica de la rehabilitacion, de la medicina
electrodiagnéstica 0 en los modelos de atencibn que se ofrecen en otros
paises.

3.1. Fundamentacion tedrica del programa

Especializaciones médicas, quirdrgicas y clinicas con énfasis en profundizacién
con un componente investigativo, en el grupo de investigacion del
departamento, Rehabilitacion en Salud que tiene lineas de investigacion en
Dolor musculoesqueletico, Lesion Medular, Rehabilitacion Cardiaca y en
Validacién de Escalas, ademas tenemos la posibilidad de ineteractua con tros
grupos de inevestigacion de la Universidad como el Grupo de Eoidemiologia
Clinica (Graepic) o la Alinaza Cinets, la cual esta conformada por la
Universidad de Antioquia, la Universidad Potificia Bolivariana y la Universidad
Nacional Sede Bogota.

El profesional egresado del programa de Medicina Fisica y Rehabilitacién de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, es un medico clinico con
formacion en las siguientes competencias:

. Evaluacion integral del paciente con enfermedades del aparato
locomotor, discapacidades mentales y sensoriales, asi como el conocimiento
para solicitar e interpretar los examenes complementarios necesarios para
confirmar el diagnostico.

. Capacidad de realizar el diagnostico meédico del paciente con
discapacidad, su relacién con los otros sistemas, sus repercusiones funcionales



y su manejo clinico, el cual involucra el tratamiento farmacolégico, la aplicacion
de medios fisicos y la prescripcion del ejercicio u otras medidas como las
ortesis, las férulas, las prétesis y los aditamentos para la marcha.

. El Médico Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad de Antioquia estara capacitado para disefiar programas de
rehabilitacion integral de personas con discapacidades fisicas, mentales y
sensoriales, intervenir en la integracion a la vida social, escolar y laboral.

. Estara en capacidad de evaluar las deficiencias, las limitaciones en las
actividades y restricciones en la participacién, posterior a un diagnéstico y
pronéstico médicos, para definir si estas son transitorias o permanentes y
adoptar la alternativa de manejo mas adecuada y eficaz de acuerdo a las
condiciones de cada paciente y a su entorno. En estos casos coordinara con
los otros médicos y los profesionales relacionados el tratamiento integral del
paciente.

. El entrenamiento del medico fisiatra le permite diagnosticar las
enfermedades y su relacién con el trabajo, definir un tratamiento que le permita
al paciente su reincorporaciéon rapida al trabajo y evitar asi las consecuencias
de una incapacidad prolongada e innecesaria que repercute en altos costos
personales, familiares y para las entidades del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

. Est4 en capacidad de realizar estudios de medicina electrodiagnostica
como son la electromiografia, las velocidades de conduccién nerviosa, los
potenciales evocados auditivos, visuales y somatosensoriales y los otros
examenes relacionados.

. Los médicos fisiatras participan en la formacion del recurso humano en
salud, trabajando en docencia de pregrado y posgrado, tanto de médicos como
de enfermeras y terapeutas, entre otros. Adquiriendo habilidades como
docente.

. Esta en capacidad de asesorar, orientar y educar a la familia para que
acomparfien al paciente en su rehabilitacién.

. Este profesional puede planificar, ejecutar y supervisar los programas de
capacitacion para equipos primarios de salud, orientados a la proteccion y
promocién de la salud, al diagnéstico y la terapia precoz de la deficiencia, asi
como facilitar la integracion social del individuo.

. El perfil del médico fisiatra le permite realizar investigaciones, mantener
la informacién con respecto a las discapacidades, definir los modelos de
intervencion y el impacto de ellos y asi producir conocimiento que se pueda
validar universalmente.

. La formacién profesional le capacita para planificar, ejecutar, supervisar
y evaluar los programas de rehabilitacion de acuerdo con la demanda y los



recursos, con el propésito de lograr una cobertura alta y un rendimiento
adecuado.

. Durante su formacion recibira el entrenamiento que lo capacite para leer
en una forma critica la literatura médica, que se publica en relacion con la
rehabilitacion de la persona con discapacidad.

. En su ejercicio profesional estara en capacidad de disefiar proyectos de
investigacion, que generen conocimiento y pueda poner al servicio de la
comunidad, mediante su aplicacion practica o su difusion por medio de la
publicacién.

3.2. Propositos de formacion del programa, competencias, perfiles
definidos

3.2.1 Propdsitos de formacion del programa

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

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

3.2.1 Competencias

El profesional egresado del programa de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, es un médico clinico con
formacion en las siguientes competencias:

Evaluacion integral del paciente con enfermedades del aparato locomotor,
discapacidades mentales y sensoriales, asi como el conocimiento para solicitar
e interpretar los examenes complementarios necesarios para confirmar el
diagnéstico.

Capacidad de realizar el diagnéstico médico del paciente con discapacidad, su
relacion con los otros sistemas, sus repercusiones funcionales y su manejo
clinico, el cual involucra el tratamiento farmacoldgico, la aplicacién de medios



fisicos y la prescripcion del ejercicio u otras medidas como las ortesis, las
férulas, las protesis y los aditamentos para la marcha.

*El Médico Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Universidad
de Antioquia estard capacitado para disefiar programas de rehabilitacion
integral de personas con discapacidades fisicas, mentales y sensoriales,
intervenir en la integracion a la vida social, escolar y laboral.

Estara en capacidad de evaluar las deficiencias, las limitaciones en las
actividades y restricciones en la participacion, posterior a un diagnostico y
pronostico meédicos, para definir si estas son transitorias 0 permanentes y
adoptar la alternativa de manejo mas adecuada y eficaz de acuerdo a las
condiciones de cada paciente y a su entorno. En estos casos coordinara con
los otros médicos y los profesionales relacionados el tratamiento integral del
paciente.

El entrenamiento del medico fisiatra le permite diagnosticar las enfermedades
y su relacién con el trabajo, definir un tratamiento que le permita al paciente su
reincorporacion rapida al trabajo y evitar asi las consecuencias de una
incapacidad prolongada e innecesaria que repercute en altos costos
personales, familiares y para las entidades del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Esta en capacidad de realizar estudios de medicina electrodiagndstica como
son la electromiografia, las velocidades de conduccién nerviosa, los
potenciales evocados auditivos, visuales y somatosensoriales y los otros
examenes relacionados.

Los médicos fisiatras participan en la formacion del recurso humano en salud,
trabajando en docencia de pregrado y posgrado, tanto de médicos como de
enfermeras y terapeutas, entre otros. Adquiriendo habilidades como docente.

Estd en capacidad de asesorar, orientar y educar a la familia para que
acomparfien al paciente en su rehabilitacién.

Este profesional puede planificar, ejecutar y supervisar los programas de
capacitacion para equipos primarios de salud, orientados a la proteccion y
promocién de la salud, al diagndéstico y la terapia precoz de la deficiencia, asi
como facilitar la integracion social del individuo.

El perfil del médico fisiatra le permite realizar investigaciones, mantener la
informacion con respecto a las discapacidades, definir los modelos de
intervencion y el impacto de ellos y asi producir conocimiento que se pueda
validar universalmente.

La formacion profesional le capacita para planificar, ejecutar, supervisar y
evaluar los programas de rehabilitacion de acuerdo con la demanda y los
recursos, con el propésito de lograr una cobertura alta y un rendimiento
adecuado.



Durante su formacion recibira el entrenamiento que lo capacite para leer en
una forma critica la literatura médica, que se publica en relacion con la
rehabilitacion de la persona con discapacidad.

En su ejercicio profesional estard en capacidad de disefiar proyectos de
investigacion, que generen conocimiento y pueda poner al servicio de la
comunidad, mediante su aplicacion practica o su difusion por medio de la
publicacion.

Componentes del Saber:

Conocer la organizacion administrativa y el funcionamiento asistencial,
docente e investigativo del departamento.

Saber la epidemiologia, etiologia, fisiologia, manifestaciones clinicas,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y prondstico de las enfermedades
gue ocasionan incapacidad en la poblacién

Conocer las estadisticas de morbimortalidad del pais en especial las
referentes las enfermedades que causan incapacidad, asi como las
organizaciones que en nuestro medio apoyan la recuperacion del
paciente

Saber a profundidad las técnicas auxiliares de diagnéstico clinico y de
laboratorio, con las que el médico especialista en Medicina Fisica y
rehabilitacion se apoya para orientar su diagnostico y prondstico, asi
como el seguimiento a la terapia.

Tener informacion suficiente acerca de otras disciplinas de interés para
el especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion como son:
Oftalmologia, radiologia, neurocirugia, ortopedia, neonatologia, salud
publica, neurologia, anatomia patologica, cirugia plastica, medicina
interna, que permiten integrar en un momento dado el conocimiento.

Conocer los factores ambientales, socio-econdmicos y culturales que
inciden en la aparicion y manifestaciones de la incapacidad

Conocer las bases técnicas de la metodologia de la docencia y la
investigacion

Componentes del Hacer:

Tener destreza en la elaboracion y manejo correcto de la historia clinica
completa que le permita orientar un diagnéstico

Tener la capacidad de resolver adecuadamente el o los problemas de
salud relacionados con los pacientes, los cuales les causan deficiencia,
limitaciones en la actividad o restricciones en la participacion y, de esta



manera, permitir el reintegro a su vida familiar, laboral y a su ambiente
cultural

e Tener destreza en el juicio clinico, formulacion diagndstica y terapéutica

e |Interpretar las estadisticas hospitalarias y usarlas para la
implementacion de programas de mejoramiento de los problemas
especificos.

e Tener destreza en la practica de las técnicas de procedimientos
diagnésticos aplicables al estudio de los pacientes con discapacidad

e Ser capaz de utilizar racional y oportunamente los recursos de
diagndstico y laboratorio disponibles en nuestro medio.

e Utilizar la epidemiologia de las enfermedades en el raciocinio clinico y en
la toma de decisiones.

e Tener la capacidad de analizar de manera critica la literatura médica
para preparar y presentar club de revistas, seminarios y conferencias.

e Ser capaz de aplicar la metodologia de la investigacion al desarrollo de
trabajos de investigacion clinica en topicos que aporten informacion
sobre nuestros problemas de salud.

e Interpretar correctamente las técnicas auxiliares de diagndstico clinico y
de laboratorio de empleo corriente para diagnosticar la discapacidad

e Ser capaz de dirigir los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion en
instituciones docentes o asistenciales

Componentes del Ser y Comunicarse:

e Tener la actitud de ofrecer y prestar permanentemente cuidado integral a
los pacientes

e Tener el habito de establecer adecuadamente relaciones con los
pacientes y su medio familiar, social y laboral.

e Tener la actitud de integracién al grupo humano de trabajo en el cual
desempeiia sus funciones.

e Tener el habito de autoformaciéon continua que le permita mantenerse
actualizado luego de terminar su entrenamiento.

e Tener una actitud docente mediante la cual proyecte a escala
institucional o individual, la influencia de sus conocimientos y apitudes
clinicas e investigativas.

e Ser critico y cientifico para el analisis de los problemas de discapacidad



e Tener capacidad de autocritica, autoevaluacién de todos sus actos y
capacidad de cambio

e Tener conciencia de la responsabilidad del médico y su participacion en
los cambios que se operan en la sociedad.

e Reconocer los limites de su propia competencia, buscando la asesoria
oportuna para la solucién de los problemas médicos que rebasen sus
capacidades o recursos.



El plan de estudios del posgrado de Medicina Fisica y Rehabilitacion tiene un
componente con énfasis en la formacion profesional integral y de alta calidad
en los aspectos especificos de la Rehabilitacién y la Medicina Fisica. Implica un
desarrollo progresivo de las actitudes, conocimientos y destrezas del estudiante
para su aplicaciéon en la solucion de los problemas en rehabilitacién que se le
presenten al médico. Este componente exige la presencia del profesor. El otro
componente es la formacion investigativa mediante las lineas de investigacion
del departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion. El estudiante de
posgrado realizara al menos un trabajo como investigador principal y se
vinculara con otras lineas de investigacion que se lleven en el departamento.
Cada linea tendra asignada un coordinador que asesorara y supervisara el
desarrollo y calidad de cada investigacion y una coordinacion general a cargo
del coordinador del grupo de investigacion Rehabilitacién en Salud.

PRIMER ANO.

Consta de un modulo introductorio sobre el marco teérico y filoséfico de la
rehabilitacion. Ademéas de conocimientos basicos de la especialidad y la
medicina electrodiagndstica. Este moddulo tiene como propésito que el
residente conozca las diferentes enfermedades que ocasionan en las personas
deficiencia, su evaluacion y tratamiento, asi como las nociones de
electrodiagndstico. Ademés se formara en los aspectos basicos de la
investigacién clinica y podra involucrarse en una de las lineas de investigacion
o realizar practicas investigativas de acuerdo a la rotacién que en ese momento
realice.

SEGUNDO ANO.

Durante este afio se pretende que el residente profundice en el conocimiento
de las areas mas afines a la rehabilitacion como son la ortopedia, la
reumatologia, la neurologia y la cardiologia. Ademéas profundizara en el
tratamiento de rehabilitacion de los problemas musculoesqueléticos. Para
acceder a este segundo nivel, el residente debera haber cursado y aprobado
los contenidos de la formacion profesional descritos para el primer afio.
Ademas continuara con las practicas investigativas del afio anterior o iniciara
unas nuevas.

TERCER ANO.

Pretende que el residente consolide y aplique los conocimientos adquiridos en
el area de la rehabilitacibn. Ademas que profundice en el manejo de las
lesiones del sistema nervioso central que causen algun tipo de limitacion y se
capacite en el area de rehabilitacion profesional. Para acceder a éste nivel el
residente debera haber cursado y aprobado los contenidos de la formacion
profesional descritos para el segundo afio. Se permitira hacer una rotacion
opcional durante la cual el residente tendra la oportunidad de ampliar los
conocimientos en un area especifica de la rehabilitacion, de la medicina
electrodiagnostica o en los modelos de atencion que se ofrecen en otros
paises.

3.2.2. Perfiles:



3.2.2.1. Perfil profesional: el medico especialista en medicina fisica y
rehabilitacion esta capacitado para desempefiarse con responsabilidad
cientifica y social en la atencién de personas con las diferentes limitaciones,
restricciones y discapacidades que puedan afectarlas a ellas mismas, a su
familia y a su entorno.

3.2.2.2. Perfil Ocupacional: El especialista en medicina Fisica y rehabilitacion
tiene las competencias para desarrollar trabajo en equipo e interdisciplinario no
solo con su equipo de trabajo directo (terapia Fisica, terapia ocupacional,
terapia del lenguaje, psicologia, trabajo social), también tiene la capacidad de
tener relacion con otras especialidades medicas y quirdrgicas que lo ameriten
para dar solucion problemas individuales y colectivos.

3.2.2.3. Perfil del Aspirante o perfil persona o del ser: Especializacion:
médico general que cumpla con los requisitos de la universidad.
Subespecializaciones: examen de conocimiento de la especialidad,
publicaciones, promedio crédito de la especialidad y titulo de la especialidad.



3.3. Estructura general del plan de estudios y créditos académicos

3.3.1. Estructura del plan de estudios

Afo 1
Nombre del | Tip |Prerr Horas
Curso o NoO seman |Tota
Horas/sema |a [ Crédito
seman )
na profesor |indepe [Hora |s
as )
ndient |s
Cdédigo e
301610 |Introduccion a la|TP
1 Rehabilitacion 12 35 20 660 114
Introduccién a la|TP
301610 | Rehabilitacion 8 35 20 440 |9
2 Infantil
202068 Investigacion | TP 48 1 4 240 |5
Rehabilitaciéon TP
301610 | musculoesqueléti 12 35 20 660 |14
5 ca
Fundamentos en|TP
301610 |Electrodiagnostic 8 35 20 440 |9
6 (o}
Total 51
Afo 2
Nombre del | Tip |Prerr Horas
Curso 0 NoO seman |Tota
Horas/sema |a I Crédito
seman )
na profesor |indepe |Hora |s
as )
ndient |s
Caodigo e




i01218 Ortopedia TP 12 35 20 660 |14

Rehabilitacion en | TP

dolor
301610 | musculoesqueléti 8 3 20 019
7 co
201611 Reumatologia TP 4 35 20 220 |5
301671 |Investigacion Il 302071 48 1 4 240 |5
2 1
200759 Neurologia TP 8 35 20 440 |9

1610 | Potesi '

20 610 | Potesis y Ortesis P 8 30 20 400 |8
301694 | Electrodiagndstic P
5 0 (_Jlel Sistema 8 35 20 440 |9

nervioso

periférico
Total 59

Afo 3
Nombre del | Tip |Prerr Horas
Curso o] NoO seman |Tota
Horas/sema |a I Crédito
seman .
na profesor |indepe |Hora |s
as .
ndient |s

Cddigo e
301694 Rehgbllltauon TP 8 35 20 440 |9
6 cardiaca

Rehabilitacion TP

infantil 'y  en
301611 [transtornos  del 8 3 20 H0°
1 desarrollo




301694 Rehabllllt.acmn TP 4 35 20 220 |4
7 Oncoldgica
301669 |Investigacion 301671 48 1 4 240 |5
4 3
Rehabilitacion TP
301671 |Profesional y 4 30 15 180 |4
0 Seguridad Social
Rehabilitacion TP
301611 Neuroldgic 12 35 20 660 |14
2 a
301695 Opcional TP 12 30 20 600 |13
301611 |Electrodiagnostic | TP
3 o de ala 8 35 20 440 |9
complejidad
302099 | Trabajo de| TP 301669 | ] ] ] 0
9 Investigacion 4
Total el

3.3.2. Componentes de formacién;

Componente béasico o de fundamentacion: la fundamentacion de los
estudiantes del postgrado esta relacionada con el conocimiento de la anatomia
de superficie, la anatomia de los nervios periféricos, la semiologia
osteomuscular y neurolégica, ademas deben tener fundamentos en
biomecanica y en fisica basica. Epidemiologia basica.

Componente de profundizaciéon en la disciplina: Se articula alrededor de los
cursos o rotaciones en una dinamica tedrico-practica, con una duracién que va
desde las cuatro semanas hasta las doce semanas, en las siguientes
asignaturas: Introduccién a la Rehabilitacion, Introduccion a la Rehabilitaciéon
Infantil, Rehabilitacion musculoesquelética, Fundamentos en
Electrodiagndstico, Ortopedia, Rehabilitacion en dolor musculoesquelético,
Reumatologia, Neurologia, Proétesis y Ortesis, Electrodiagnostico del Sistema



nervioso periférico, Rehabilitacion cardiaca, Rehabilitacion infantii y en
transtornos del desarrollo, Rehabilitacion Oncologica, Rehabilitacion
Profesional y Seguridad Social, Rehabilitacion Neurologica, Electrodiagndstico
de alta complejidad

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

Componente flexible: se trabaja en los cursos opcionales y en los temas de
interés de formacion o estudio de los posgraduados.

Practicas: En rotaciones asistenciales de consulta externa y hospitalizados.

3.3. 3. Estrategias de flexibilizacion para el desarrollo del programa

Los médicos en formacién del programa de medicina fisica y rehabilitacion
tienen en su plan de estudios la posibilidad de hacer una rotacion electiva de
tres meses de duracion durante su tercer afio de formacion, tiene opciones en
diferentes instituciones de la ciudad y preferentemente en instituciones en el
exterior, han tenido por facilidad en el acceso al idioma el Institutt Guttman en
Barcelona.

3.3. 4. Componentes de Interdisciplinariedad del programa

Durante la formacion los residentes del programa estan en permanente
contacto con otras areas de la facultad de medicina, como Ortopedia, Cirugia
Vascular, neurologia clinica, neurologia infantil, Reumatologia, cirugia plastica
y Neurocirugia, participan ademas en diferentes reuniones académicas que se
hacen en conjunto por grupos de dos o tres especialidades como los son entre
rehabilitacion y cirugia plastica, rehabilitacion, ortopedia y neurocirugia en la
reunion de columna y por dltimo la de rehabilitacion, ortopedia y reumatologia.
El perfil del especialista en rehabilitacion es ser integrador de la atencion y ser
apoyo a las demas especialidades.

3.3. 5. Lineamientos pedagogicos y didacticos del programa. Adoptados
en la Institucion segun la metodologia y modalidad del programa

La especializacion es presencial con dedicacion de tiempo completo, dentro de
los lineamientos de los reglamentos de la Universidad y el decreto 2376 de julio
de 2010. Para el aprendizaje se utilizan las siguientes estrategias:

Rondas Clinicas: los médicos en formacién asisten a rondas clinicas por
medio de la atencion de interconsultas en las diferentes IPS donde asisten a
las rotaciones en presencia de los profesores o de los especialistas de la
institucion.

Staff: participan en reuniones programadas al menso una vez al mes, donde
los profesores y/o los otros especialistas tienen la posibilidad de comentar



casos que ameritan bien sea la discusion académica o que por su complejidad
permitan apoyar la toma de decisiones terapéuticas.

Tutorias: cuentan con tutorias personalizadas para la preparacion de las
diferentes reuniones académicas en los cuales son responsables y ademas en
las actividades de investigacion que se desarrollan en el grupo.

Seminarios selectivos: cada semana durante todo el programa se hacen
revisiones de temas especificos de acuerdo al plan de estudios y al grado de
formacion.

Club de revistas: todas las semanas estan programadas estas reuniones en
las que los profesores y los estudiantes de postgrado preparan y hacen la
lectura critica de articulos publicados en las diferentes revistas a las cuales
tienen acceso.

3.3. 6. Estrategias pedagodgicas para competencias comunicativas en
lengua extranjera

Certificacion de competencia lectora al ingreso al programa y auditiva para el
grado, la Universidad ofrece el programa multilingua para apoyar la adquisicion
de esta competencia

3.3.7. Contenido general de las actividades Académicas.

Introduccion a la rehabilitacion

Objetivo general:

Realizar una aproximacién del médico a las personas con limitaciones y al
papel del rehabilitador en su manejo. Nivelar los conocimientos basicos
esenciales para la practica de la especialidad. Facilitar la integracion del
estudiante al equipo de rehabilitacion. Hacer una induccién general del

funcionamiento del departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Objetivos Especificos:

1. Aplicar y valorar la historia y la filosofia de la rehabilitacién.

2. Realizar una adecuada historia clinica en rehabilitacion.

3. Interactuar con el equipo interdisciplinario y participar en sus actividades.

4. Analizar como la enfermedad causa deficiencia, conduce a la
discapacidad o limitacion y restricciones en las actividades y la
participacion.

5. Establecer las implicaciones sicosociales de la discapacidad.

6. Aplicar las politicas y la legislacion actual en salud con énfasis en el

aspecto de rehabilitacion.

7. Caracterizar la epidemiologia de la limitacion fisica y la invalidez en
nuestro medio.

8. Aplica los fundamentos de la fisiologia del tejido conectivo, éseo, nervio
periférico y del masculo.

9. Realizar un examen articular adecuado.



10.Realizar correctamente un examen sensorial, muscular, neuroldgico y
del aparato locomotor.

Introduccién a la rehabilitacion infantil

Capacitar al estudiante de posgrado en la prevencion, evaluacion vy
rehabilitacion integral del nifio con limitaciones.

Obijetivos especificos:

1. Caracterizar el desarrollo normal del nifio.

2. Elaborar una historia clinica completa para identificar y diagnosticar los
trastornos mas frecuentes del movimiento, del lenguaje, del habla, de la
audicion, de la voz y de la inteligencia

3. Aplicar los principales test utilizados para la evaluacién de la inteligencia,
el lenguaje, la articulacion, la audicion, la voz y los trastornos del
aprendizaje

4. Reconocer e interpretar los métodos y ayudas disponibles para el
diagnéstico de las alteraciones del lenguaje.

5. Estructurar planes terapéuticos, que involucren las diferentes disciplinas
de rehabilitacion con el fin de asumir estos problemas desde una
perspectiva interdisciplinaria y hacer el seguimiento de estos pacientes.

6. Elaborar propuestas de prevencion para los problemas del desarrollo

Rehabilitacién Musculoesqueletica

Conocer las bases de la biomecénica, de la evaluacion clinica de la persona
con limitacion y de la prescripcion del ejercicio terapéutico y los medios fisicos.

Obijetivos especificos:

1. Analizar los efectos fisioldgicos de la inmovilizacién y el sindrome de
desacondicionamiento.

2. Aplicar las bases para la prescripcion del ejercicio terapéutico

3. Caracterizar los medios fisicos y otros procedimientos utilizados en la
rehabilitacion.

4. Aplicar la semiologia y la identificacion de las alteraciones genéticas que con
mayor frecuencia causan limitaciones

5. Analizar la biomecanica del cuerpo humano.

6. Aplicar la semiologia del aparato locomotor.

7. Profundizar en el conocimiento de la anatomia e histologia humanas

Fundamentos en electrodiagndéstico

Objetivo general:



Analizar y aplicar las bases fisiologicas y técnicas de los estudios
electrofisiolégicos y de los procedimientos de control local de la espasticidad,
asi como sus indicaciones, limitaciones, contraindicaciones y principios basicos
de interpretacion.

Obijetivos especificos:

- Analizar y aplicar los conceptos basicos de fisica, anatomia y fisiologia
necesarios para la realizacion de los estudios electrofisiolégicos.

- Analizar y aplicar las técnicas y valores normales de los estudios de
electromiografia y velocidad de conduccion nerviosa..

- ldentificar los factores que pueden alterar los valores y la realizacién de
los estudios electrofisiologicos

- Implementar la clasificacion de las lesiones nerviosas

- Analizar el cuadro clinico y los hallazgos electrofisiolégicos de los
sindromes de atrapamiento y las lesiones de los nervios periféricos

- Realizar estudios electrofisiolégicos y procedimientos de control local de
la espasticidad.

Ortopedia
Objetivo General:

Determinar las alteraciones ortopédicas mas frecuentes, de la evaluacion
clinica de la persona que pueden conducir a restricciones en la participacién o
las que tienen complicaciones secundarias a estas, tanto en la nifiez como en
la vida adulta.

Objetivos especificos:

1. Determinar y analizar los efectos fisioldégicos de la inmovilizacién

2. Aplicar las bases de la prescripcion del tratamiento medico ortopédico

3. Analizar la biomecanica del cuerpo humano.

4. Analizar y aplicar la semiologia del aparato locomotor.

5. Determinar y analizar los exdmenes paraclinicos, imaginoldgicos o de
laboratorio que ayuden a establecer el diagndstico.

6. Realizar un tratamiento integral de las personas con problemas del aparato
locomotor, que involucre los aspectos farmacolégicos y la intervencion del
equipo interdisciplinario de rehabilitacion. Asi como definir cuando se requiera
manejo quirdrgico.

Rehabilitacion en dolor musculoesqueletico
Objetivo general:

Estructurar y aplicar un programa de rehabilitacion integral a la persona con
alteraciones musculoesqueléticas y articulares causantes de dolor, limitacion
fisica que comprometan la actividad y alteren la participacion.



Objetivos especificos:

1. Evaluar integralmente a la persona con lesiones dolorosas
musculoesqueléticas y determinar la deficiencia, la alteraciéon en la
actividad o participacion.

2. Determinar los exadmenes paraclinicos, imaginoldgicos o de laboratorio que
ayuden a establecer el diagnostico.

3. Formular, evaluar y modificar los medios fisicos utilizados para el manejo de
estas enfermedades.

4. Analizar y discutir las indicaciones y métodos quirargicos en el manejo de las
lesiones musculoesqueléticas y articulares.

5. Planear y aplicar un tratamiento integral de las personas con problemas del
aparato locomotor, que involucre los aspectos farmacolégicos y la
intervencidn del equipo interdisciplinario de rehabilitacion. Asi como definir
cuando se requiera manejo quirdrgico.

6. Utilizar y prescribir correctamente los elementos mecanicos para la
proteccioén, estabilizacién y mejoria funcional de las articulaciones como
las ortesis, los aditamentos y las prétesis.

7. Realizar el seguimiento de las personas con alteraciones del aparato
locomotor.

8. Evaluar y tratar integralmente a las personas con enfermedades articulares.

9. Evaluar y tratar otras alteraciones del aparato locomotor que produzcan
deficiencia, alteraciones en la actividad o participacion.

10. Evaluar y tratar en forma integral a la persona con dolor cervical, dorsal,
lumbar y radicular.

11. Evaluar y tratar en forma integral a la persona con alteraciones de las
manos y del nervio periférico.

12. Evaluar y tratar en forma integral las alteraciones sistémicas que
comprometen el aparato locomotor.



Reumatologia
Objetivos general:

El estudiante de posgrado estar4 en capacidad de reconocer la deficiencia,
alteraciones que comprometan la actividad y restrinjan la participacion
ocasionadas en las personas por las enfermedades de origen reumatolégico.
Podra disefiar un plan integral que tenga en cuenta los aspectos preventivos y
de rehabilitacion funcional y profesional. Deber4 ademas participar en las
actividades docentes del departamento

Obijetivos especificos:

1.Analizar y caracterizar las lesiones neuromusculares que produzcan
restricciones en la participacion.

2. Planear e implementar planes de tratamiento integrales para las personas
con enfermedades reumatolégicas en situacion de discapacidad o de
desarrollarla.

3. Evaluar y tratar integralmente a las personas con enfermedades del tejido

conectivo.

4. Evaluar y tratar integralmente a la persona con dolor crénico de origen

reumatolégico.

8. Evaluar imaginologicamente las diferentes enfermedades del sistema

osteoarticular.

Neurologia

Objetivo General

El estudiante de posgrado estard en capacidad de reconocer la deficiencia,
alteraciones que comprometan la actividad y restrinjan la participacion
ocasionadas en la persona por las enfermedades del sistema nervioso central y
periférico, tanto congénitas como adquiridas. Podra disefiar un plan integral
gue tenga en cuenta los aspectos preventivos y de rehabilitacién funcional.
Deberd ademas participar en las actividades docentes del departamento

Objetivos especificos:

1. Describir las lesiones neuromusculares que produzcan limitacion fisica e
invalidez.

2. Evaluar y tratar en forma integral la limitacion e invalidez que presente la
persona con enfermedades del sistema nervioso central.

3. Evaluar y tratar integralmente a las personas con enfermedades
cerebrovasculares y trauma encefalocraneano.

4. Evaluar y tratar integralmente a las personas con lesion medular.

5. Evaluar y tratar integralmente a las personas con enfermedades
desmielinizantes del sistema nervioso.

6. Evaluar y tratar integralmente al anciano con limitaciones.

7. Evaluar y tratar integralmente a la persona con dolor cronico.



8. Conocer la evaluacién imaginolégica que se puede hacer de las diferentes
enfermedades del sistema nervioso

Protesis y ortesis

Objetivo General:

El estudiante de posgrado estara en capacidad de reconocer, formular, evaluar
y adaptar las diferentes opciones de aparatos ortopédicos que faciliten a
inclusién, los traslados y las transferencias de los pacientes con restricciones
en la movilidad.

Objetivos especificos:

1. Realizar un adecuado andlisis de la marcha normal y patoldgica, en
pacientes con restricciones en los traslados por trastornos
neuromusculares, patologia de origen ortopédico o por una amputacion.

2. Prescribir y revisar adecuadamente las ortesis y las prétesis del miembro
inferior.

3. Prescribir las ortesis de tronco en pacientes con lesion traumatica o por

fragilidad 0sea de la columna vertebral.

Prescribir las ortesis y las protesis para el miembro superior.

Prescribir las diferentes sillas de ruedas (manuales y eléctricas) para el

adulto y las diferentes ayudas para la deambulacion.

6. Prescribir las ortesis, las protesis en el paciente pediatrico. Prescribir las
diferentes sillas de ruedas para el nifio y las diferentes ayudas para la
deambulacion.
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Electrodiagndstico del sistema nervioso periférico
Objetivo general:

Realizar estudios electrofisioldgicos en grupos especiales de enfermedades o
de edades que le permitan al estudiante profundizar en las técnicas,
conocimientos y procedimientos de analisis.

Obijetivos especificos:

1. Identificar las alteraciones electrofisiolégicas y realizar estudios
electrodiagnodsticos en enfermedades sistémicas que comprometen el
nervio periférico.

2. ldentificar los valores normales y realizar estudios electrofisiologicos en
ninos

3. Analizar y aplicar técnicas de conduccion nerviosa poco usuales en la
practica diaria.

4. Analizar y aplicar las indicaciones y técnicas de los potenciales
evocados y aprender su realizacidn e interpretacion.

5. ldentificar las variantes anatomicas en los patrones de inervacion de las
extremidades.

6. Analizar la fisiologia e interpretacion de la onda Ay V y el reflejo de
parpadeo.



7. ldentificar las complicaciones y precauciones de los estudios
electromiograficos

8. Determinar las indicaciones, complicaciones y mecanismo de accién de
la toxina botulinica y del fenol. Realizar su aplicacion.

Rehabilitacion Cardiaca

Analizar profundamente la fisiologia cardiovascular, pulmonar, muscular y las
enfermedades que en estos sistemas producen limitacion en la actividad fisica
del individuo. Caracterizar la forma como un paciente con otras enfermedades
puede ser limitado por problemas cardiovasculares o pulmonares. Determinar
la forma de realizar pruebas de esfuerzo con caracter diagnostico y
especialmente la evaluacién de la capacidad funcional, como interpretarlas
correctamente y darles una orientaciéon clinica adecuada. Identificar y aplicar
los medios existentes para mejorar la capacidad fisica de pacientes con
limitacion por enfermedades cardiopulmonares. Debe aprender a manejar
emergencias por problemas cardiacos o pulmonares.

Obijetivos especificos:

1. Describir la anatomia y la fisiologia del aparato cardiovascular, pulmonar y
muscular.

2. Analizar la fisiologia del ejercicio.

3. Caracterizar las enfermedades cardiovasculares y pulmonares que limitan la
actividad fisica del individuo.

4. Analizar y aplicar los principios fisicos y fisiologicos de examenes especiales
utilizados en el diagndstico de enfermedades cardiovasculares y pulmonares
como la electrocardiografia en reposo y con esfuerzo, espirometrias,
angiografias, estudios radioldgicos, ergometrias, etc.

5. Analizar y aplicar las bases fisiolégicas y técnicas utilizadas en medicina
fisica para el manejo de rehabilitacibn de sujetos con enfermedades
cardiovasculares o pulmonares.

6. Aplicar las bases fisiologicas del entrenamiento fisico.

7 Determinar y analizar la problemética de invalidez por enfermedades
cardiopulmonares en Colombia: estadisticas, legislacion, recursos.

8. Plantear e implementar estrategias para prevenir y erradicar factores
invalidantes por enfermedades cardiopulmonares en la poblacion.

9. Caracterizar los recursos existentes en la comunidad para el manejo de las
enfermedades cardiopulmonares.

10. Aplicar e interpretar correctamente pruebas de esfuerzo con fines
diagnésticos, determinando la capacidad funcional.

11. Prescribir, dirigir y evaluar adecuadamente un programa de rehabilitacion
cardiaca y pulmonar.

Rehabilitacion infantil y trastornos del desarrollo

Objetivo general:



Caracterizar, analizar y aplicar las estrategias de prevencién, evaluacion,
tratamiento y rehabilitacion de las diferentes enfermedades que causan
limitaciones en el nifo.

Obijetivos especificos:

1. Caracterizar, diagnosticar y tratar las alteraciones neuroldgicas que
ocasionan limitacion en el nifio

2. Caracterizar, diagnosticar y tratar las alteraciones del aparato locomotor y
articulares que causan limitacion en el nifio

3. Caracterizar, diagnosticar y tratar las alteraciones neuropsicolégicas mas
frecuentes en el nifio.

Rehabilitacion oncolégica

Evaluar y tratar integralmente a la persona con cancer y con las secuelas del
mismo.

Objetivos especificos:

1. Analizar y aplicar las distintas escalas de clasificacion de estadios del
cancer.

Analizar y aplicar las escalas funcionales y de prondstico en cancer.

Evaluar y tratar adecuadamente el dolor en la persona con cancer.

Prescribir ortesis y ayudas para la marcha en las personas con cancer.
Analizar y aplicar las diferentes técnicas para el tratamiento del linfedema.
Diagnosticar y tratar las secuelas funcionales de los pacientes por el cancer
0 sus tratamientos.

Analizar y planear el manejo integral del paciente con enfermedad Osea
metastasica

Programar el manejo integral y de cuidados paliativos del paciente terminal.

. Analizar y aplicar las estrategias para la comunicacién de malas noticias.
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Rehabilitacion profesional y seguridad social
Objetivo General:

Desarrollar actitudes, aptitudes y habilidades, y adquirir los conocimientos
necesarios para el diagndéstico, prondstico y alternativas de manejo de las
entidades relacionadas con el mundo del trabajo, tanto de la poblacion
trabajadora, asi como los diferentes procesos de Rehabilitacién profesional
para las personas con limitaciones.

Objetivos Especificos:

1. Analizar el marco legal en lo referente a riesgos profesionales y pensiones
por invalidez.

2. Disefar programas preventivos orientados a disminuir los factores de riesgo
de la discapacidad en el mundo del trabajo.



3. Realizar la evaluacion funcional y sus repercusiones en el desempefio, tanto
de las actividades de la vida diaria como ocupacionales y laborales.

4. Caracterizar y aplicar los conceptos de deficiencia, discapacidad vy
minusvalia en la valoracion funcional de los pacientes aplicando el Decreto
692.

5. Participar en comités interdisciplinarios en donde se evalien y se tomen
decisiones con respecto a la poblacion trabajadora y discapacitada y su
reintegro a la actividad laboral.

6. Disefiar e implementar programas oportunos de rehabilitacion para facilitar el
reintegro o reubicacion laboral y disminuir asi el impacto de la discapacidad.

7. Participar en el analisis de las condiciones laborales y ergondémicas de los
puestos de trabajo

8. Disefiar e implementar programas de vigilancia epidemiolégica de los
sindromes por sobreuso del aparato locomotor.

Rehabilitacion Neuroldgica
Objetivo general:

El estudiante de posgrado estara en capacidad de determinar la deficiencia y
alteraciones que comprometan la actividad y restrinjan la participacion
ocasionadas en la persona por las enfermedades del sistema nervioso central y
periférico, tanto congénitas como adquiridas. Ademas conocera el manejo
integral de la persona quemada. Podra disefiar un plan integral que tenga en
cuenta los aspectos preventivos y de rehabilitacién funcional y profesional.
Debera ademas participar en las actividades docentes del departamento

Objetivos especificos:

1. Describir las lesiones neuromusculares que produzcan limitacion fisica e
invalidez.

2. Evaluar y tratar en forma integral la limitacion e invalidez que presente la
persona con enfermedades del sistema nervioso central.

3. Evaluar y tratar integralmente a las personas con enfermedades
cerebrovasculares y trauma encefalocraneano.

4. Evaluar y tratar integralmente a las personas con lesion medular.

5. Evaluar y tratar integralmente a las personas con enfermedades
desmielinizantes del sistema nervioso.

6. Evaluar y tratar integralmente al anciano con limitaciones.

7. Evaluar y tratar integralmente a la persona con dolor crénico.

8 Evaluacion imaginologicamente las diferentes enfermedades del sistema
nervioso.

Electrodiagnoéstico de alta complejidad

Objetivo general:



Realizar estudios electrofisioldgicos en grupos especiales de enfermedades o
de edades que le permitan al estudiante profundizar en las técnicas,
conocimientos y procedimientos de analisis.

Objetivos especificos:

1. Diferenciar las alteraciones electrofisiologicas y realizar estudios
electrodiagnésticos en enfermedades sistémicas que comprometen la fibra
muscular.

2. Analizar las alteraciones electrofisiolégicas y realizar estudios

electrodiagndsticos en enfermedades de la transmisién neuromuscular.

Determinar las causas de nifio hipoténico.

Afianzar los conocimientos para la realizacion de todo tipo de estudios

electrofisiolégicos.

5. Capacitarse en el analisis cuantitativo de los potenciales de accién de unidad
motora y su interpretacion.

6. Diferenciar las indicaciones y aplicar las técnicas de los potenciales
evocados y aprender su realizacién e interpretacion.

7. Determinar alternativas de evaluacion electrofisioldgica del sistema nervioso
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Investigacion |

1. Realizar lectura critica de la literatura médica en estudios primarios
como ensayos clinicos controlados, estudios de cohorte, casos Yy
controles y secundarios como revisiones sistematicas, metanalisis y
guias de préctica clinica,

2. Elaborar un proyecto de investigacion que contenga introduccion,
objetivos, metodologia, cronograma, presupuesto.

3. Aplicar uno de los disefios de la investigacion clinica.

Investigacion Il

1. Participar de diferentes proyectos de investigacion que se realicen en el
grupo

2. Hacer recoleccién de la informacién de los proyectos de investigacion

3. Hacer una revision de la literatura cientifica

Investigacion i

1. Realizar andlisis de la informacion
2. Elaborar un informe de investigacion
3. Estructurar un articulo para publicacion



4. Presentar los resultados de la investigacion en diferentes escenarios,
actividades académicas, congresos, jornadas de investigacion.

3.3.8. Actividades no estructuradas (ejemplo: eventos, pasantias)

3.3.8.1. Curso anual de residentes de la Universidad Militar Nueva
Granada

3.3.8.2. Congreso internacional de Discapacidad

3.3.8.3. Curso interino de Ortesis y Protesis de la sociedad Colombiana
de medicina Fisica y Rehabilitacion

3.3.8.4. Curso Anual de Medicina Electrodiagnostica

4. Organizacion de las actividades académicas

4.1. Numero de créditos establecido conforme a la norma (horas de
dedicacion del profesor y del estudiante que en maestria esta entre 50 y 60
créditos), tiempo de dedicacion,

Numero de afios: 3

Numero de semanas del periodo lectivo: 48
No de créditos Académicos: 177

Créditos Obligatorios: 177

Créditos Electivos: 13

El nimero de créditos obligatorios son 177, distribuidos de la siguiente forma:
ano 1, afio 2, afo 3

Numero de créditos por areas y componentes o ejes de formacién

No Area No Créditos
1 Fundamentaciéon | 46

2 Profesionalizacion | 116

3 Investigacion 15

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

Componente basico o de fundamentacion: Seminarios, talleres, laboratorios,
club de revistas,

Componente de profundizacion en la disciplina: Rondas, consulta externa,
cirugias, consultas de urgencias, staff medico, seminarios, club de revistas,
CPC,CPQ, reuniones de morbilidad y mortalidad.



Componente investigativo: Seminarios, curso de lectura critica, tutorias y
club de revistas, participacion en la formulacion, desarrollo y analisis de los
trabajos de investigacion.

Componente flexible: cursos opcionales, rotaciones en el exterior

Componente interdisciplinar: Area complementaria de apoyo diagnostico o
terapéutico.

Trabajo independiente del estudiante: el estudiante esta en promedio con un
calculo de una hora presencial por tres horas de estudio independiente. (hay
gue mostrar la relacion créditos independiente, asistido, tedrico y practico)

4.3. Préacticas formativas

El programa Medicina Fisica y Rehabilitacion provee practicas formativas
supervisadas por docentes responsables y dispone de escenarios apropiados
para su realizacion.

El siguiente cuadro es obligatoria pues ademas se pide en el sistema de
informacion de del MEN —-SACES-. Rotaciones, cuadro: rotacion, lugar y
responsable de la rotacion. Este cuadro se hace por cada institucion. Los datos
de esta tabla deben ser iguales a los datos del Anexo Técnico. Ejemplo

Estudian | Total
tes Estudiante ||
Distribucion Tiempo | beneficia | s
Tipo de|% practica por dos X | beneficiado
No. | Entidad Practica |en IPS Periodicidad | sesiéon | sesién S
Fundacion
San Vicente
Hospital Docente -
1 Universitario asistencial | 50% anual 8 9 9
IPS Docente -
2 Universitaria asistencial | 19,5% anual 8 24 24
Comité de |
Rehabilitacion | Docente -
3 de Antioquia | asistencial | 11% anual 8 2 2
Clinica de las | Docente -
4 Ameéricas asistencial 5,5% anual 8 1 1




Orthopraxis Docente -

S.A. asistencial | 5,5% anual 8 1
Hospital

Pablo Tobén | Docente -

Uribe asistencial | 8,5% anual 8 1

5. Investigacion

5.1. Politicas de investigacién

El componente investigativo en todos los posgrados clinicos y quirdrgicos de la
Facultad tiene un desarrollo transcurricular por el tiempo de duracion del
posgrado, para nuestro posgrado 3 afios (Este componente esta inmerso
dentro del plan de estudios nuclear del posgrado como asignatura anual y
plantetada de manera progresiva para la adquisicion de competencias
investigativas, analiticas y criticas en nuestros residentes. Inicia con un
semestre de lectura critica, y a través de la modalidad de pequefios grupos en
actividad de taller se realiza la discusion de los temas (se adjunta programa).
En el segundo semestre se realiza la elaboracién del proyecto con asesores
metodoldgicos y tematicos para que al final de su primer afio el comité de
programa avale o no su ejecucién. Al inicio del segundo afio de residencia el
estudiante comienza la ejecucién del trabajo de investigacion de manera que
al finalizar su formacién, en el tercer afio, entregue el compromiso de un
producto de publicacién de su investigacion. El Instituto de Investigaciones
Médicas asume la coordinacién del primer afio y acompafa al comité de
programa en el seguimiento y monitorizacion de todos los residentes durante
su tiempo de formacién. Este trabajo debe cumplir los lineamientos de una
buena investigacion; ademas, la gran mayoria de los residentes adoptan el
disefio como parte del trabajo desarrollado para optar por el grado. Los que
cumplen el requisito de disefio, pero que no lo establecen como trabajo de
grado, deben participar en una de las lineas de investigacién en curso que se
relacionen con el area durante los poner el nimero de afios, para poder optar
el titulo de especialista. Esta Ultima eventualidad, es certificada por los
responsables de la linea de investigacion en la que participa el residente.

5.2. Lainvestigacién en la especializacion

Los programas de especializaciones médicas y quirurgicas, por disposiciéon del
Consejo de Facultad, tienen dentro del desarrollo curricular un componente de
investigacion con los créditos académicos que corresponden 15 de créditos.
Sus horas lectivas y de trabajo independiente son respetadas dentro de su
formacion profesionalizante. Ademas los programas de especializaciones
médicas y quirdrgicas, por disposicién del Consejo de Facultad, disponen de
una tarde semanal para dedicar a la investigacion, que debe ser concertada en




los diferentes servicios. Esta tarde esta disefiada para la asesoria y busqueda
de informacién necesarias para cumplir con el requisito de Investigacion.

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

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

5.3. El ambiente de investigacion en la universidad y en la facultad

“El Plan de Desarrollo Institucional reafirma que la investigacion y la docencia
constituyen los ejes de la vida académica, y que ambas, articuladas con la
extension, son los medios para lograr sus objetivos institucionales. En este
sentido, la estructura académico-administrativa de las dependencias contribuira
a multiplicar el papel que juega la investigacion en la
Universidad”. (considerando 2 del acuerdo superior 334 de 30 de enero de
2007)

Con base en esto se cred el Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia.

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

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

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

e Convocatoria Jovenes investigadores: se hace cada dos afios

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

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

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



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

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

En cuanto a la clasificacion de Colciencias: la facultad tiene 9 grupos
registrados en la categoria A1, 8enlaA,8enlaB,8enlaC, 8enlaDy 12
registrados; en total son 53 grupos escalafonados (Informacién tomada de
Portafolio se Servicios a la Salud- 2011-Universidad de Antioquia).

5.4. Grupos de investigacion y proyectos que soportan la formacion y
participacion de estudiantes

1. Datos del Grupo

Nombre del | GRUPO DE REHABILITACION EN SALUD
grupo

Coordinador(a) | LUZ HELENA LUGO AGUDELO

Cddigo COL0015599 Clasificacion | Al
Coilciencias Vigente:

Lineas de Discapacidad asociada a

Investigacion problemas musculo esqueléticos y

activas: neurolégicos

Electrodiagndstico

Lesion medular

Rehabilitacion infantil

Rehabilitacion Cardiaca y
ejercicio terapéutico

Direccion luzh.lugo@gmail.com —
electronica
rehabilitacionsalud@siu.udea.edu.
co
Ubicacion SEDE DE INVESTIGACION | Teléfono 2196475
fisica UNIVERSITARIA -

2196478



mailto:luzh.lugo@gmail.com
mailto:rehabilitacionsalud@siu.udea.edu
mailto:rehabilitacionsalud@siu.udea.edu

El siguiente cuadro es obligatorio pues el sistema del MEN lo exige, ademas
se debe tener en cuenta que SACES pide también tabla con é&reas de
investigacion y tabla con lineas de investigacion. Para cada proyecto SACES
pide las actividades del proyecto. Incluir la financiacion de los proyectos,

recordar que algunos son con recursos propios

Ejemplo: Cuadro con: ojo se requiere tabla de areas de investigacion, tabla de
lineas de investigacion, por cada proyecto las actividades generales del
proyecto (recoleccién informacion...)

Responsable

Nombre del proyecto Financiacion Grupo S

Desarrollar Guias de

Atencion Integral basadas

en evidencia con

evaluacion de eficacia, Grupo de Dr Juan
efectividad y | COLCIENCIAS | rehabilitacion Ma.muel
eﬂmenma,pg,ra el manejo % 539.466.630 en Salud vy Senior y Dra.
de: Deteccion temprana, Grupo de Luz Elena
atencion integral, Epidemiologia Lugo
seguimiento y Clinica

rehabilitacion de

pacientes con diagnostico
de un evento coronario

Desarrollar Guias de
Atencion Integral basadas
en evidencia con
evaluacion de eficacia,
efectividad y
eficiencia,para el manejo
de: Diagnostico de Ila
Enfermedad Diarreica
Aguda en nifilos y nifas.
Atencion integral de los

ninos y niflas con
diagndstico de
Enfermedad Diarreica

Aguda.

$ 500.210.720

COLCIENCIAS

Grupo de
rehabilitacion
en Salud vy
Grupo de
Epidemiologia
Clinica

Dr. Ivan Dario
Florez y Dra.
Luz Elena
Lugo




Factores Relacionados
con la Discapacidad y
Calidad de Vida en una

$168.161.599

Grupo de
Cohprte de  Personas COLCIENCIAS | rehabilitacion bra. Luz
Lesionadas en en Salud Elena Lugo
Accidentes de Transito en
la Ciudad de Medellin en
el 2009-2010
Mejoria del dolor, la
funcién y la calidad de
vida con un programa de
ejercicio protocolizado
comparado  con el |$80.191.869
tratamlle.nto con Recursos Grupo” -, de Dr. Fabio
analgeésicos . rehabilitacion ,
. . Propios Salinas
antinflamatorios no en Salud
esteroideos en pacientes
con dolor lumbar
subagudo en centros de
atencion en  Medellin,
2009-2010
Reintegro ocupacional
uno y dos afios después $82.702.169
. . Grupo de .
de accidentes de transito CODI _ e Dr. Fabio
moderado rave en rehabilitacion Salinas
ol y gl ) UNIVERSIDAD | en Salud
Medellin —y el area|pe aANTIOQUIA
metropolitana
Concordancia intra e
interobservador de
lges(,:tlzrsrllﬂcamon % | con ~ | Grupo 9 bra Luz
o aer UNIVERSIDAD | rehabilitacion | 2>~
Pale | e ANTIOQUIA | en Salud g

fracturas cerradas
periarticulares del
miembro inferior

Participacion de docentes en investigacion

Todos los docentes del departamento, hacen parte del grupo de investigacion
Rehabilitacion en Salud en las diferentes lineas que tiene el mismo, sin
embargo por parte de las convocatorias que estén disponibles en cada
semestre, no es posible garantizar que todos tengan trabajos en curso. En el




altimo afio los docentes han tenido autorizadas por plan de trabajo 906 horas,
equivalente al 12.6% del tiempo laboral, las cuales estan distribuidas en ocho
proyectos de investigacion.

5.5. Gestion y proyeccién de la investigacion en la Facultad de (redes,
lineas, pares)

Relaciones que tienen los grupos con otros grupos o internacionalmente

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

Las investigaciones deben demostrar pertinencia, ser viables y aportar al
conocimiento 0 a la innovacién y a la formacion del recurso humano en
investigacion.

Ademas la Facultad cada afio en el mes de Junio tiene la semana de la
investigacion en la que se exponen los trabajos de los grupos de investigacion,
en la que participan no solo docentes, sino también los residentes. Estos,
presentan sus trabajos en posters seleccionados desde el Instituto de
Investigaciones Médicas. El trabajo de investigacién es publicado de manera
virtual en la Web del Instituto, y la totalidad de los trabajos de investigacion
publicados en la revista IATREIA (revista de publicacién cientifica de la
Facultad de Medicina, clasificada A” en Colciencias).

5.6. Publicaciones: libros, capitulo de libro, articulos, otras publicaciones
(de los ultimos tres afos)

Las investigaciones se divulgan mediante publicaciones en revistas nacionales,
e internacionales Indexadas. El trabajo de investigacion es publicado de
manera virtual en la Web del Instituto, y la totalidad de los trabajos de
investigacién publicados en la revisas IATREIA (revista de publicacion cientifica
de la Facultad de Medicina, clasificada A” en Colciencias). Linea de
investigaciéon en funcionamiento y rehabilitacion en adultos: Rehabilitacion
cardiopulmonar, Dolor, Trauma 2.Linea de investigacion en funcionamiento y
rehabilitacion en nifios: Percepciones de la discapacidad en la nifiez, Desarrollo
de las actividades de la vida diaria en los nifios, Calidad de vida e
independencia funcional en los nifios con discapacidad. 3. Linea de
investigacion en Tecnologias en Rehabilitacion. 4. Linea e investigacion en
validacion de escalas de funcionamiento, calidad de vida y participacion. 5.
Traslacion del conocimiento en rehabilitacion



Listar trabajos publicados - esta informacion es obligatorio para SACES.

Tipo de | Autores Afo | Referencia bibliografica completa
publicacion
Articulo Fabio 2009 | Duran Salinas Fabio .Utilidad de las
Revista Salinas Ondas F en el diagnéstico de
Duran radiculopatia. Rev Col Med Fis Rehab.
Volumen 19 No.2 / Julio - Diciembre
2009 / Paginas 69 - 76
Articulo Luz Helena | 2009 | Garcia G Héctor Ivan, Lugo Agudelo Luz
Revista Lugo Helena. Descripcion de la calidad de
Agudelo, vida en una cohorte de pacientes con
Hector Ivan lesion medular en el Hospital San
Garcia Vicente de Paul. Rev Col Med Fis
Garcia Rehab.
volumen19 (2) : 14 - 27 ,2009
Articulo
Revista
Liliana 2010 | Hincapie Liliana, Luz Helena Lugo
Hincpie Agudelo, Lugo Luz Helena; Ortiz Sergio
Henao, Luz Daniel. Lépez Maria Eugenia.
Helena Prevalencia de disfagia en unidad de
Lugo, cuidados especiales. CES Med. 2010,
Sergio vol.24 (2): 21-29.
Daniel
Ortiz, Maria
Eugenia
Lépez.
Kelly 2010 | Payares, Kelly ; Lugo, Luz Helena
Payares, Morales, Victoria Londofio, Alejandro
Luz Helena \/_alidation in C(_)Iomb_ia (_)f the_Oswes_try
Lugo, disability questionnaire in patients with
Victoria low back pain. Spin;2011 .
Volumen 36(26):E1730-5
Morales,
Alejandro

Londoiio



http://pubget.com/search?q=issn%3A0362-2436+vol%3A36+issue%3A26&from=22138784

F. Valencia, | 2011 | F. Valencia, J. Lema, Jesus Alberto
J. Lema, Plata, A. Uribe. Reproducibilidad de las
Jesus variables temporales y cinéticas del
Alberto analisis computarizado de la marcha en
Plata, A. sujetos normales. Rev Iberoam Fisioter
Uribe Kinesiol. 2011.14:. - vol.14 niam 01: 9-14
Claudia M. | 2011 | Claudia M. Navas, Luz Helena Lugo,
Navas, Luz Sergio D. Ortiz Estudio descriptivo del
Helena programa de rehabilitacion cardiaca de
Lugo, la Clinica Las Américas.2011. Vol. 18 (
Sergio D. 4) :199-205

Ortiz,

Carlos 2011 | QUINTERO, Carlos Alberto; LUGO, Luz
Alberto Helena,; GARCIA, Héctor
Quintero, Ivan and SANCHEZ, Angélica.
Luz Helena Validacion del cuestionario
Lugo, KIDSCREEN-27 de calidad de vida
Héctor Ivan relacionada con la salud en nifios y
Garcia, adolescentes de Medellin,
Angélica Colombia. Rev.colomb.psiquiatr. [online].
Sanchez 2011, vol.40, n.3, pp. 470-487.

Juan Carlos | 2011 | Juan Carlos Arango, Luz Helena Lugo
Arango, Luz Agudelo, Hector Ivan Garcia Garcia,
Helena Blanca Cecilia Cano, Olga Lucia Alcaraz
Lugo, Rendon, "Depression in individuals
Héctor Ivan injured in motor vehicle accidents: A
Garcia, longitudinal study" En: Puerto Rico.
Blanca 2011. Evento: 6th World Congress of the
Cecilia International Society of Physical and
Cano, Olga Rehabilitation Medicine Ponencia:
Lucia Depression in individuals injured in
Alcaraz motor vehicle accidents: A longitudinal

study Libro:Journal of Rehabilitation

Medicine, , p.60 - 61,



http://201.234.78.173:8081/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0000983586

Ponencia Juan Carlos | 2011 | Juan Carlos Arango, Luz Helena Lugo,
Arango, Luz Hector Ivan Garcia, Blanca Cecilia Cano,
Helena Olga Lucia Alcaraz Longitudinal
Lugo, changes in quality of life of individuals
Héctor lvan with traumatic brain injury from Medellin,
Garcia, Colombia" En: Puerto Rico.
Blanca 2011. Evento: 6th world congress
Cecilia international society of physical &
Cano, Olga rehabilitacion medicine, San Juan,
Lucia Puerto Rico, 2011Ponencia:Longitudinal
Alcaraz changes in quality of life of individuals

with traumatic brain injury from Medellin,
Colombia Libro:, , p. -, v.49 <, fasc.61

Ponencia Luz Helena | 2011 | Effectiveness of pulmonary rehabilitation
Lugo, of patients admitted to intensive care
Héctor Ivan unit: Pilot study" En: Puerto Rico.
Garcia, 2011. Evento: 6th World Congress of the
Blanca International Society of Physical and
Cecilia Rehabilitation
Cano, Juan Medicine Ponencia:Effectiveness of to
Carlos intensive care unit: Pilot
Arango, study Libro:Journal of Rehabilitation
Olga Lucia Medicine, , p.70 - 71, v. <, fasc.49
Alcaraz

Ponencia Luz Helena Luz Helena Lugo Agudelo, Hector Ivan
Lugo, Garcia Garcia, Blanca Cecilia Cano,
Héctor Ivan Juan Carlos Arango, Olga Lucia Alcaraz
Garcia, Rendon, "A multicenter study of clinical
Blanca and outcome characteristics of
Cecilia individuals who sustained motor vehicle
Cano, Juan accidents (MVA) in Medellin, Colombia”"
Carlos En: Puerto Rico. 2011. Evento: 6th
Arango, World Congress of the International
Olga Lucia Society of Physical
Alcaraz and Rehabilitation Medicine. Ponencia:A

multicenter study of clinical and outcome
characteristics of individuals who
sustained motor vehicle accidents (MVA)
in Medellin, Colombia Libro:Journal of
Rehabilitation Medicine, , p.71-71, v. <,



http://201.234.78.173:8081/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0000983586

fasc.49

Jesus 2011 | Jesus Alberto Plata Contreras, Luz
Alberto Helena Lugo Agudelo, Fabio Alonso
Plata, Luz Salinas Duran, Hector Ivan Garcia
Helena Garcia, Kelly Payares Alvarez, Adriana
Lugo, Fabio Torres Pena, "Caracteristicas clinicas y
Salinas, epidemiologicas de una poblacién con
Hector Ivan dolor lumbar sub-agudo en la ciudad de
Garcia, Medellin, sus indices de dolor,
Kelly depresion, discapacidad y su calidad de
Payares, vida relacionada con la salud y la
Adriana concordancia de la Escala Analoga
Torres Visual y el componente de dolor corporal
de la SF-36*" En: Espafa
Cohrane Database Of Systematic
Reviews ISSN: 1465-1858 ed: Wiley
v.1 fasc.1 p.236 - 236 ,2011
Jesus Jesus Alberto Plata Contreras, Teresita
Alberto Martinez Restrepo, Carlos Alberto
Plata, Quintero Valencia, "Necesidades en
Teresita rehabilitacion de los nifilos con
Martinez, discapacidad: Percepcién de los nifios,
Carlos los padres, y los profesionales de
Alberto rehabilitacion” En: Espafa
Quintero Cohrane Database Of Systematic
Reviews ISSN: 1465-1858 ed: Wiley
v.1l fasc.1 p.243 - 243 ,2011
Juan Juan Manuel Senior Sanchez, Clara Inés
Manue I Saldarriaga, Claudia Navas, Luz Helena
Senior, Lugo Agudelo, Sergio Ortiz, Juan Carlos
Clara Parra, "Remodelacion cardiaca en
Saldarriaga, pacientes con infarto de miocardio
Claudia secundario a herida penetrante de
Maria corazén" En: Colombia
Navas, Luz Acta Médica Colombiana ISSN: 0120-
Helena 2448 ed: Editorial Acta Medica
Lugo, Colombiana
Sergio v.37 fasc.1 p.6 - 13 ,2012




Daniel
Ortiz, Juan
Carlos
Parra
Claudia Claudia Marcela Velez, Luz Helena
Marcela Lugo, Hector Ivan Garcia .Validez y
Vélez, Luz confiabilidad del Cuestionario de calidad
Helena de Vida KIDSCREEN-27 Version
Lugo, padres, en Medellin, Colombia. Revista
Héctor Ivan Colombiana De Psiquiatria ISSN: 0034-
Garcia 7450 ed: Editorial Kimpres Ltda
v.41 fasc.3 p.588 - 605 ,2012
Nombre | Titulo Horas para | Datos Numero de
del académico investigacion | sobresalientes | publicaciones
docente |del docente segun su | de su | generadas en
plan de | trayectoria en |los  dltimos
trabajo investigacion tres afnos
Fabio Especialista 5 Primer Premio | 3
Salinas en Medicina Latinoamericano
Duran Fisica y en Investigacion
Rehabilitacion en Medicina
Fisica y
Rehabilitacion.
2010
Luz Elena | Especialista 15 Primer Premio | 10
Lugo en Medicina Latinoamericano
Agudelo Fisica y en Investigacion

Rehabilitacion.

Magister en
Epidemiologia

en Medicina
Fisica
Rehabilitacion.
2010

Primer Premio
Nacional en
Investigacion en
Medicina Fisica
y
Rehabilitacion.
2012




Jesus Especialista 5 Primer Premio | 3

Alberto en Medicina Nacional en
Plata Fisica y Investigacion en
Contreras | Rehabilitacion Medicina Fisica
y

Magister en Rehabilitacion.

Ciencias 2012

Clinicas
Carlos Especialista 5 2
Alberto en Medicina
Quintero | Fisica y

Valencia Rehabilitacion

Kelly de | Especialista 5 2
San José | en Medicina
Payares Fisica y
Rehabilitacion

5.7. Eventos de investigacion

La Facultad cada afio en el mes de Junio tiene la semana de la investigacion
en la que se exponen los trabajos de los grupos de investigacién, en la que
participan no sélo docentes, sino también los residentes. Estos, presentan sus
trabajos en posters seleccionados desde el Instituto de Investigaciones
Médicas. Los profesores y estudiantes tienen la posibilidad de presentar sus
trabajos de investigacion en el congreso de la Asociacion Colombiana de
Medicina Fisica y Rehabilitacion que se realiza cada afio en el mes de octubre,
en el Curso de actualizacion en Medicina Electrodiagnéstica que se hace en la
Ciudad de Cali, en el mes de Mayo; cada dos afios se hace el Curso de la
Asociacion Latinoamericana de Rehabilitacion (AMLAR). En el Ultimo afio se
han presentado trabajos en el encuentro Mundial de la Red Cochrane que se
llevo a cabo en Madrid (Espafia) en el mes de octubre del 2011 y ahora en el
curso de la Red Latinoamericana de epidemiologia Clinica (LATINCLEN) en
Lima (Peru).

6. Relaciéon con el sector externo

Proyeccién Social

El programa se orienta con unos principios generales de pertinencia, pues
se tiene en cuenta el contexto, el perfil de morbimortalidad, los riesgos de la

poblacién para sufrir una discapacidad y la necesidad de tener un
profesional que favorezca el desarrollo de un proyecto de vida para el




paciente que dignifigue la persona, que se reconozca como un ser con
posibilidades y potencialidades y no solo desde la limitacién.

La interdisciplinariedad, ya que los problemas de salud, relacionados con
medicina fisica y rehabilitacion son complejos, ya que el paciente es un
individuo con un componente organico, pero también es un ser emocional,
ubicado en un contexto social. Esto lleva a otro principio necesario para
trabajar la interdisciplinariedad como es el Respeto por el paciente y por
conocimiento de las otras disciplinas, fundamento principal del trabajo en
equipo. Un principio fundamental que a la vez se convierte en objetivo de
cualquier programa de posgrado en medicina, incluyendo el de Medicina
Fisica y rehabilitacion es el de servicio, donde el paciente y el estudiante se
benefician mutuamente el uno del otro. Excelencia académica con la que
los estudiantes y profesores desarrollan sus actividades, buscando los mas
altos niveles del conocimiento.

El programa tiene ademés unos  principios pedagdgicos que lo sustentan
como son: Relacion tedrica — practica. Ambas se sostienen y no subsisten en
forma individual, porque la practica ayuda a generar teoria y esta a su vez
nutre la practica. Auto desarrollo. De tal forma que el estudiante participe en
forma activa en su formacion y frente al proceso ensefianza- aprendizaje

Hay otros principios que rigen a todos los programas de posgrado de la
Universidad de Antioquia y que se contemplan en el Acuerdo Superior 122 del
7 de julio de 1997: Igualdad, relacionado con la igualdad de oportunidades que
tienen los estudiantes, en este caso los de medicina fisica y rehabilitacion para
desarrollar su programa de posgrado. Responsabilidad Social: como parte
también del servicio mencionado antes. Una responsabilidad prioritaria de la
Universidad es servir a los sectores mas vulnerables de la sociedad, con los
instrumentos del conocimiento y la ética. Autonomia: Con la que se ejerce en
forma libre y responsable la critica abierta y constructiva, la catedra, la
ensefianza, el aprendizaje, la investigacion. Universalidad: Permitiendo una
apertura a todas las manifestaciones del pensamiento, de los saberes
cientificos nacionales e internacionales para incorporarlos a su programa
académico de Medicina Fisica y rehabilitacion. Normatividad: Las normas
internas que rigen la vida de la Universidad de Antioquia y de la Facultad de
Medicina, definen las condiciones de funcionamiento del programa de Medicina
Fisica y Rehabilitacién, permitiendo el funcionamiento adecuado del programa,
garantizandole al estudiante sus derechos, pero también marcando sus
responsabilidades para con la institucion y la sociedad. Convivencia:
Fundamental para el trabajo interdisciplinario, en el que debe existir un dialogo
racional y la controversia civilizada.



6.1. La proyeccion social en la Facultad resultados alcanzados de los
programas en Funcionamiento

6.1.1 La vinculacion con el sector productivo, segun la naturaleza del
programa

Hasta el momento el departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion de
la universidad de Antioquia, no ha tenido un vinculo directo con el sector
productivo, el quehacer del proceso de formacion es formar los
especialistas idoneos e integrales, de tal manera que puedan vincularse
laboralmente en instituciones que presten servicios de salud de la mejora
calidad posible.

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

Por el perfil de los egresados y de la especialidad, el impacto en la comunidad
es de vital importancia, ya que el médico especialista en rehabilitacion no solo
trabaja con un equipo multidisciplinario de profesionales sino que busca
involucrar en los diferentes programas de rehabilitacién a la familia, al cuidador
y eventualmente a la comunidad para lograr la integracion de las personas con
discapacidad.

6.1.3. El desarrollo de actividades de servicio social a la comunidad
Tradicionalmente el desarrollo de las actividades de servicio social se han
desarrollado en dos éareas importantes, la primera y mas constante es la
capacitacion a las personas en situacion de discapacidad, a sus familias y a los
cuidadores en las enfermedades que mas generan restricciones y limitaciones
como lo son la lesibn medular, la enfermedad cerebrovascular, el infarto agudo
de miocardio, etc. La segunda actividad que se realiza se hace de manera
intermitente (depende de la demanda) y va de la mano del convenio con el
Comité de Rehabilitacion de Antioquia donde se hacen actividades de atencion
domiciliaria en diferentes comunidades en el area

6.1.4. Impacto de la Formacién de los Graduados

Los egresados de programa de Medicina Fisica y Rehabilitacion, se
desempefian en diferentes centro de rehabilitacion de la Ciudad, de alta y
mediana complejidad, asi como en consultas especificas como lo son la
atencion de pacientes en las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP),
tiene ademas la capacidad de dirigir unidades de rehabilitacion institucionales,
aportando a la atencion integral de los paciente en situacion de discapacidad o
con diferentes limitaciones que restringen su participacion.

6.1.5 Plan de proyeccion social del programa, objetivos y medios
Actividad Asistencial: consultas, presentacion de casos dificiles.
Educacion: eventos para educar a la comunidad, programa de radio de la

Universidad de Antioquia, cursos de sociedades cientificas, divulgacién en
paginas web.



Investigacion: la educacion y asesoramiento al paciente y a la familia
Peritos: auxiliar de la justicia

Colaboracion para la generacion de politicas en salud a través de la Asociacion
Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

7. Personal docente

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

7.1.1. Estructura de la organizacion docente: estructura y perfiles de su
planta docente actual o futura, teniendo en cuenta la metodologia y naturaleza
del programa; la cifra de estudiantes prevista para los programas nuevos 0
matriculados para los programas en funcionamiento; las actividades
académicas especificas que incorpora o la cantidad de trabajos de
investigacion que deban ser dirigidos en el caso de las maestrias y los
doctorados.

El programa de Especializacion en Medicina Fisica y Rehabilitacion. El
coordinador del programa Medicina Fisica y Rehabilitacion es actualmente el
Profesor Jesus Alberto Plata Contreras quien realiza la programacién acorde a
lo propuesto en el plan de estudios y lo convenido en el Comité de Programa.

Para dicha coordinacion tiene a su cargo (numero de profesores) profesores,
quienes acorde a su perfil desarrollaran con los estudiantes el plan de estudios
propuesto. Los docentes son responsables de las actividades docente-
asistenciales, de la investigacion y de las actividades de extensién descritas
previamente.

Los perfiles de los docentes tienen las siguientes caracteristicas:
- Capacitacion docente

- Experticia en el campo disciplinar especifico: (campos especificos como
por ejemplo: neurologia infantil, neonatalogia, infectologia,
neuroradiologia, rehabilitacién, investigacion etc.)

- Habilidades comunicativas y de trabajo en equipo e interdisciplinario
- Actitud critica, autbnoma, ética y con alta responsabilidad social

Actualmente el programa tiene en total 7 residentes matriculados, y anualmente
se reciben por convocatoria publica 3 residentes.

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

En este punto tener presente que se deben listar todos los docentes (ad
honorem, en convenio, catedra, departamentos de apoyo), aunque



pertenezcan a otras areas y también los docentes con quiénes rotan los
estudiantes. Adjuntar en SACES hoja de vida de los docentes -resumen- se
puede usar CVLAC.

Nombre

No. | del Area ) de|Nivel méx!rpo Actividades/
profesor desempefio |de formacion funciones a
desempefiar en Porcentaje
el programa* Dedicacién |dedicacion
13,3% |720
Docencia
N 10,7% |576
Medicina Investigacion
Jesus Plata | Fisica y | Especializacio - Tiempo 0,0% |0
Contreras |renhabilitacion |NY Maestria | Extension completo
26,7% |1440
Administracién
Total dedicado 3,3%
1 programa
64,0% |1728
Docencia
o 16,0% (432
Fabio Medicina Investigacion
> |salinas Fisica y | Especializacio B Medio 26,7% |720
, rehabilitacion [N Extension tiempo
Duran 0.0% 0
Administracion
Total dedicado 3,5%
programa
53% |288
Docencia
Medicina 26,7% |1440
3 tldéoHelena Fisica y | Especializaci6 |Investigacion Tiempo
rehabilitacion | N Y Maestria Completo 0,0% 0
Agudelo Extension
0,0% |0
Administraciéon
Total dedicado 2.1%
programa
Medici 96,0% |2592
. edicina Docencia
4 igﬁmz Fisica y | Especializacio _ B Medio 0,0% 0
Lopez rehabilitacién [N Investigacion Tiempo
0,0% |0
Extensién




0,0 |0
Administracion
Total dedicado 3,1%
programa
48,0% |1296
Docencia
Luis Felipe Medicina o Investigacion _
Gonzalez |Fisica y | Especializacio - - Medio 10,7% |288
Corrales  |rehabilitacion [N xtension Tiempo oo0% 1o
Administracion
Total dedicado 1,9%
programa
74,7% |2016
Docencia
- o 10,7% |288
Carlos Medicina S Investigacion .
Quintero Fisica y | Especializacio Extensic Medio 0,0 |0
Valencia | rehabilitacion [N xtension Tiempo 0% 1o
Administracion
Total dedicado 2.8%
programa
18,7% |1008
Docencia
o o 13,3% |[720
Kelly Medicina o Investigacion _
Payares Fisica y | Especializacio Eytensia Tiempo 0,0 |0
Alvarez rehabilitacion [N xtension completo oo To
Administracion
Total dedicado 2.1%
programa
100,0% |540
Docencia
0,0 |0
Juan Medicina Especializacié | Investigacion
Guillermo | Fisica y|n y y Hora 0,0% |0
Montoya rehabilitacion | Subespecializ | Extension Catedra
Chica acion 0,0% |0
Administracion
Total dedicado 0,7%
programa
100,0% |540
Docencia
Medicina 0,0% |0
Claudia Fisica y | Especializacio |Investigacion Hora
Navas Rios | rehabilitacion |N Catedra 0,0% |0
Extension
0,0% |0

Administracion




Total dedicado 0,7%
programa
100,0% |540
Docencia
Sergio Medicina S Investigacion
10 | Ortiz Fisica y | Especializacio e tension IC-|:(?traOI 0,0% |0
ilitacic n atedra
Rangel rehabilitacion 0.0% 0
Administraciéon
Total dedicado 0,7%
programa
100,0% [540
Docencia
0,0% |0
Medicina Investigacion
17 [Juan Pablo | Fisica y | Especializacio » Hora 0,0 |0
Valderrama | rehabilitacion | N Extension Cétedra
0,0 |0
Administracion
Total dedicado 0,7%
programa
100,0% |540
Docencia
0,0 |0
Medicina Investigacion
12 Juan Diego | Fisica y | Especializacio B Hora 0,0% |0
Hernandez |(ehabilitacién | N Extension Catedra
0,0% |0
Administracién
Total dedicado 0,7%
programa
83,3% |5760
Docencia
0,0% |0
Medicina Investigacion Convenio
Mario Fisica y | Especializacio : 0,000 |0
3 Giraldo  |renabilitacion | Extension docencia
asistencial 0.0% 0
Administraciéon
Total dedicado 7,0%
programa
83,3% |5760
Docencia
: 0,0% |0
Medicina Investigacion Convemo
14 | Ariel Lopez Fisica y | Especializacio y ggics(tegr?::ziiz;ll 0,0% 0
PEZ | rehabilitacien |1 Extension
0,0% |0
Administracion
Total dedicado 7.0%

programa




83,3% |5760
Docencia
o 0,0% |0
Medicina Investigacion Convenio
Ana Cecilia|Fisica y | Especializacio . 0,0 |0
15 o E ” docencia-
Henao rehabilitacion | N xtension asistencial
0,0% |0
Administracion
Total dedicado 7,0%
programa
83,3% |5760
Docencia
o 0,0% |0
Medicina Investigacion .
. e Convenio
Fisica y | Especializacio : 00% |0
16 habilitacid n Extension docencia-
rehabilitacion i i
asistencial 0.0% 0
Juan Administracion
Carlos Total dedicado 7.0%
Parra programa
83,3% |5760
Docencia
N 0,0 |0
Medicina Investigacion Convenio
Alejandro | Fisica y | Especializacio . 0,0% 0
17 ~ o y docencia-
Londofio | rehabilitacién | N Extension istencial
asistencia 00% |0
Administracion
Total dedicado 7,0%
programa
83,3% |5760
Docencia
o 0,0% |0
Medicina Investigacion Convenio
Alba Fisica y | Especializacio : 0,000 |0
18 o E ” docencia-
0,0 |0
Administraciéon
Total dedicado 7,0%
programa
73,3% |3168
Docencia
o 0,0% |0
Medicina Investigacion Convenio
David Fisica y | Especializacio : 0,000 |0
19 Geney habilitacic N Extension docencia-
rehabilitacion i i
asistencial 0.0% 0
Administracion
Total dedicado 3,8%
programa
20 |Carlos Medicina Especializacié Convenio 73,3% 3168

Docencia




Aguilera Fisica yin docencia- 0,0% |0
rehabilitacion Investigacion | asistencial
0,0% |0
Extension
0,0% |0
Administracion
Total dedicado 3,8%
programa
73,3% |3168
Docencia
0,0% |0
Medicina Investigacion Convenio
21 Angélica Fisica y | Especializacio » docencia- 0,0% 0
Sanchez |rehabilitacion | N Extension asistencial
0,0 |0
Administracion
Total dedicado 3,8%
programa
13,3% |720
Docencia
I o 0,0 |0
David . Especializacié nvestigacion Convenio
22 |Pineda Neurologia n P ‘4 docencia- 0.0% 0
Extension . :
asistencial 0.0% 0
Administracién
Total dedicado 0,9%
programa
23 . 26,7% |720
Docencia
0,0% |0
... .. |Investigacién .
Sandra Neurologia Espemahzgmo Conven_lo 0.0% 0
Isaza ny Maestria  |Extension docencia-
asistencial 0.0% 0
Administracion
Total dedicado 0,9%
programa
on _ 53,3% |1440
Especializacio |Docencia
n % L 0,0% |0
Dagoberto . Subespecializ Investigacion Convenio
Neurologia . . 0,0% 0
Cabrera acion en|Extensién dopenma}-
Neurologia asistencial 0.0% 0
Infantil Administracion
Total dedicado 1,7%
programa
25 | Luis Alonso | Reéumatologia | Especializacio . Convenio 26,7% 1440
) Docencia :
Gonzalez n Y docencia- 0.0% 0
Subespecializ asistencial ’

Investigacion




acion en » 26,7% |1440
Reumatologia |EXtension
10,7% |576
Administracion
Total dedicado 4,2%
programa
I . 26,7% |1440
..., |Docencia
Especializacié 0,0% 0
. n Y | Investigacion .
Ruth Maria Reumatologia | Subespecializ Conver!lo 26,7% | 1440
Eraso : Extension docencia-
acion en i '
_ asistencial 0.0% 0
Reumatologia | Aqministracion
Total dedicado 3,5%
programa
26,7% |1440
Especializacio | Docencia
Mauricio | loaf gb -|-Y Investigacion | Convenio PP
Restrepo eumatologia qespe0|a|z docencia- 26.7% 1440
27 acion eN| extension asistencial ’
Reumatologia 0,0% 0
Administracion
Total dedicado 3,5%
programa
08 _ 26,7% |1440
.. .. |Docencia
Especializacio 0,0% 0
Gloria n Y | Investigacion Convenio
Maria Reumatologia | Subespecializ : 26,7% |1440
, : Extension docencia-
Vasquez acion en asistencial
, 0,0% 0
Reumatologia | A qministracion
Total dedicado 3,5%
programa
53,3% |[1440
Especializaci¢ |Docencia
n v 0,0% 0
._._ |Investigacion .
. igrge Ortopedia quespemallz B ggggﬁgﬁ 0.0% |0
pez acion €n| Extension . i
Ortopedia asistencial 5620, (720
Onco|ogica Administracion
Total dedicado 2,6%
programa
: 53,3% |[1440
Docencia dcgggr?é}f.
30 |Alejandro | ©rtopedia Especializacié asistencial | 0% |0

Investigacion




Uribe n 0,0% 0
Extension
0,0% 0
Administracion
Total dedicado 1,7%
programa
53,3% |1440
Docencia
31 0,0% 0
Investigacion
Lina Maria Ortopedia Especializacio Convenio
Vélez P n docencia-  [0,0% |0
Extension asistencial
0,0% 0
Administracion
Total dedicado 1,7%
programa
Resumen del total de dedicacion
ACTIVIDAD HORAS TOTALES PORCENTAJE
DOCENCIA 69372 84,26%
INVESTIGACION 3456 4,20%
EXTENSION 6768 8,22%
ADMINISTRACION 2736 3,32%
TOTAL 82332 100%

7.1.3. Profesores vinculados a proyectos de relacion con el sector externo
0 que tengan experiencia laboral especifica referida a las actividades
académicas que van a desarrollar, cuando sea del caso.

Ademas de

las actividades asistenciales y de

investigacion que

comprometen a las instituciones en convenio, tanto publicas o privadas,
existen las siguientes relaciones con el sector externo:

Lo siguiente es un ejemplo:




- Membresia o cargos directivos en la Sociedad de Colombiana de
Medicina Fisica y Rehabilitacion)

- Participacién en la elaboracion de guias de atencién del Ministerio de la
Proteccion Social.

- Participaciébn con propuestas en la reglamentacién de la ley de
seguridad social.

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

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

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

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

Ingreso: Incorporacion al servicio: Articulo 33. La carrera del profesor tiene por
objeto buscar la excelencia académica en la Universidad, y garantizar su
estabilidad laboral y la igualdad de oportunidades para el ascenso y la
capacitacion. Articulo 34. El reconocimiento de méritos que determinare el
ingreso, la permanencia y el ascenso en el escalafon, se efectuara con base en
la evaluacién permanente del desempefio, y en la adecuacion de la conducta a
los principios y normas de la Universidad. Articulo 35. Para ser nombrado
profesor se requerird tener titulo profesional universitario, haber sido
seleccionado en concurso publico de meéritos, y cumplir los demas requisitos
generales para los funcionarios publicos. Paragrafo. (Reglamentado por el
Acuerdo Superior 096 del 18 de noviembre de 1996) El concurso publico de
méritos se realizara segun reglamentacion expedida por el Consejo Superior
Universitario, el cual sefalara los casos en que se podra eximir del titulo a
guienes demostraren haber realizado aportes significativos en el campo de la
ciencia, la técnica, las artes o las humanidades.

Permanencia: Articulo 62. Por tiempo de permanencia en una categoria se
entendera el ejercicio efectivo de funciones profesorales o de actividades de



capacitacion. Los periodos de licencia por enfermedad y por maternidad, y las
comisiones de estudio y de servicio, no interrumpiran la continuidad establecida
en el numeral 1 de los articulos 55, 57 y 59. Articulo 63. Cuando se tratare de
profesores contratados, el estudio de las hojas de vida determinara la categoria
que les corresponderia en el escalafon, para efectos de la asignacion de
funciones. Articulo 64. ElI Consejo Académico definirad, mediante Resolucion
motivada, el ascenso en el escalafon, previa recomendacion de los Consejos
de Facultad. Dicha resolucion se notificara personalmente, y contra ella
procedera el recurso de reposicion. Paragrafo 1. El Rector definir4, mediante
resolucién motivada, el ingreso en el escalafén, segun el procedimiento fijado
en el presente articulo. Paragrafo 2. Antes de remitir al Consejo Académico o al
Rector las recomendaciones desfavorables, los Consejos de Facultad
notificaran al profesor afectado dicha insinuacién en los cinco (5) dias
siguientes a la fecha de la sesion del Consejo en la cual se definio el concepto.
El profesor, luego de notificado y en los cinco (5) dias siguientes, podra solicitar
la reconsideracion del concepto ante el mismo organismo.

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

Formacioén: Politicas de formacion: matricula, comision de estudios

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



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

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

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



Haber elaborado, durante su periodo de profesor asistente, un trabajo que
constituya un aporte significativo a la docencia, a las ciencias, a las artes o0 a
las humanidades, y sustentarlo ante homologos. EL PROFESOR TITULAR:
Articulo 59. Para ascender a la categoria de profesor titular se requerira: 1.
Permanecer por lo menos cuatro afios en la categoria de profesor asociado. 2.
Obtener evaluaciones satisfactorias de su desempefio en los dos ultimos afios
como profesor asociado.

Se adjunta en SACES Estatuto profesoral de la Universidad de Antioquia.

8. Medios educativos

La Biblioteca Médica es una seccion del Sistema de Bibliotecas, actia como
Biblioteca Satélite de la gran red de bibliotecas de la Universidad. Su relacion
con la Facultad y en general con las dependencias del area de la salud es de
servicio y apoyo para la investigacion, la docencia y la extension.

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

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

Todos los servicios por donde rota el residente de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion dispone al menos de 1 video beam y un salén de reuniones, el
mas grande de ellos se encuentra en el Departamento de Medicina Interna
para 42 asistentes.

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

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

El Centro de simulacién de la Facultad es uno de los mas avanzados del
pais: La utilizacion de simuladores en la educacion médica ha demostrado ser
una herramienta de gran valor en la adquisicion de destrezas y habilidades
para el personal de la salud en formacion y la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia ha creado un Centro de Simulacién para apoyar todos



estos procesos consciente de que en el actual modelo educativo, y en especial
en el de aquellas profesiones de las areas médicas y paramédicas hay una
poblacion cautiva, que requiere de una formacidn permanente y un
reentrenamiento periodico, con el fin de procurar condiciones cientificas y
técnicas necesarias para el adecuado manejo clinico y la asistencia en
situaciones de urgencia y emergencia.

La disponibilidad de los recursos de biblioteca se presenta en el Anexo N° 1 de
este documento, en el Anexo N° 2 se adjuntan las referencias especificas de la
especializacion de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Se adjunta en SACES informe completo de la biblioteca y del Centro de
Simulacién.

9. Infraestructura fisica

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

La Facultad cuenta con los siguientes espacios fisicos:

Aulas: 1938 m2

Laboratorios: 2737 m2
Auditorios: 749 m2

Biblioteca: 1274 m2

Oficinas: 1725 m2

Escenarios deportivos: 37414 m2
Cafeterias: 167 m2

Zonas de recreacion: 15761 m2
Servicios sanitarios: 373 m2

Describir la infraestructura fisica de cada programa (cuantos consultorios,
aulas, decir el numero de camas, etc)

9.1. 1. Escenarios de practica en conformidad con las normas vigentes
(Para los programas en ciencias de la salud que impliqguen formacion en el
campo asistencial es indispensable la disponibilidad de escenarios de
practica de conformidad con las normas vigentes)

Lugar Materia
Rotacion
Hospital Introduccion a la rehabilitacion

Universitario
San Vicente de

Rehabilitacion Musculo esquelética




Lugar
Rotacion

Materia

Paul

Rehabilitacion dolor musculo esquelético

Rehabilitacion Neuroldgica

Fundamentos Electrodiagnostico

Electrodiagndstico sistema nervioso periférico

Electrodiagnadstico alta complejidad
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Reumatologia

IPS
Universitaria
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Rehabilitacion Musculo esquelética

Rehabilitacion dolor musculo esquelético

Rehabilitacion neurolégica
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Hospital San
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Rehabilitacion Profesional y Seguridad Social

Orthopraxis

Rehabilitacion en dolor musculo esquelético




Lugar Materia
Rotacion

Prétesis y ortesis

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

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

Condiciones de caracter institucional

10. Mecanismos de seleccion y evaluacion

10.1. De los estudiantes: criterios de seleccion, admisién, transferencia,
homologacion de Créditos, permanencia, promocion, y evaluacion que
define la graduaciéon. Coherente con la reglamentacion vigente.

Mecanismos de Seleccién

La seleccion se hace mediante convocatoria publica en: paginas WEB de la
universidad y prensa local. Los requisitos son los siguientes:

Los Requisitos De Admision Para Las Especialidades Médicas, Clinicas,
Quirdrgicas Y  Subespecialidades Son:

1. Prueba escrita, en las especializaciones médicas, clinicas y quirargicas
el examen representa el 100% del puntaje y en las subespecialidades el
100%. ElI examen para las especializaciones meédicas, clinicas y
quirdrgicas versara sobre conocimientos de medicina general. El de las
subespecializaciones (sobre la especializacion que es requisito de
admision. El examen en la Maestria en Ciencias Clinicas es de
razonamiento logico-matematico y de comprension lectora. Para ser
considerado elegible, el aspirante a los programas de especializaciones
médicas, clinicas y quirGrgicas (marcadas atras con ') debera contestar
el nimero suficiente de preguntas correctas para quedar en el percentil
30 superior de los que presentaron el examen. En las subespecialidades
(marcadas atras con ) el examen no tiene puntaje de aprobacién. El
aspirante para ser elegible debera obtener un puntaje total, sumados
todos los criterios de admision, igual o mayor al sesenta por ciento —



60%— del total del porcentaje. Esté estrictamente prohibido el uso de
celulares o de cualquier aparato electronico durante los examenes
de conocimientos y de segunda lengua, en tal situacién el examen
sera anulado.

2. Segunda lengua, para ser admitidos los aspirantes a las
especializaciones y subespecializaciones Médico, Clinico, Quirargicas y
la Maestria en Ciencias Clinicas deberan haber aprobado el examen de
competencia lectora en inglés que se hara el mismo dia de la prueba
escrita correspondiente. No se aceptardn otras certificaciones de
competencia lectora. Se permite el diccionario de inglés durante el
examen; no se permite salir del salon durante la duracion del
examen y esta estrictamente prohibido el uso de celulares o de
cualquier aparato electrénico durante los examenes de
conocimientos y de segunda lengua, en tal situacion el examen
serd anulado.

3. Acreditar el titulo de Médico Cirujano para las especializaciones
clinico quirargicas; presentar acta de grado en papel membreteado
de la universidad que otorg0 el titulo. Cuando el titulo es otorgado por
una institucion extranjera debera estar convalidado ante el Ministerio de
Educacién Nacional. Para los que no han terminado su formacién de
medicina, y aspirenalos cupos de Pediatria, Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Medicina Internay  Anestesiologia y
Reanimacion deberan presentar certificacion de la oficina de admisiones y
registro, o su equivalente de la universidad donde adelantan sus estudios
de medicina, enla que conste que dicho semestre académico finalizara
previo a la fecha de matricula. De todas formas estos aspirantes
deberan certificar al momento de su matricula que sélo se  encuentran
pendientes de su ceremonia de grado. En caso de no presentar dicha
certificacion, perderd su cupo y en su reemplazo, sera llamado el
siguiente en la lista de elegibles de su programa. Los aspirantes a los
demas programas deberan certificar al momento de la matricula el
certificado del servicio social obligatorio.

4. Acreditar el titulo de especialista en la especialidad prerrequisito de
admisién: presentar el acta de grado en papel membreteado de la
universidad que le otorgo el titulo. Cuando este titulo haya sido otorgado
por una institucion extranjera debera haber sido convalidado en Colombia.
Para los que no tengan el titulo de especialista en la fecha de matricula,
se aceptara certificaciéon original de la oficina de admisiones y
registro o su equivalente de la universidad donde adelantaron sus
estudios de medicina, de que solo esta pendiente de la ceremonia
de grado. Quien a la fecha de la matricula NO presente certificacion de la
terminaciéon y aprobacién de su programa académico, incluidos los
requisitos de graduacion como trabajos de Investigacion y otros,
perdera su cupo y en su reemplazo sera llamado el  siguiente en la lista
de elegibles de su programa.



Acreditar el titulo de especialista en la especialidad prerrequisito de
admision: presentar del acta de grado en papel membreteado de la
universidad que le otorgdé el titulo. Cuando este titulo haya sido
otorgado por una institucion extranjera debera haber sido convalidado
en Colombia.

Paragrafo: Examen de salud visual, los aspirantes seleccionados para
Cirugia Plastica, Maxilofacial y de la Mano; Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello; Oftalmologia; Cirugia Vascular; Neurocirugia,;
Patologia; Radiologia y Subespecializaciones de Radiologia deberan
someterse a un examen en la IPS Universitaria, el cual incluye:
campimetria, agudeza visual sin correccion y con ella, estereopsis y
examen de discriminacion de colores. El costo de este examen sera
sufragado por los aspirantes. En el evento en que el resultado del
examen arroje una incapacidad para realizar microcirugia o impida el
ejercicio de la especializacion seleccionada, pese a que el aspirante
cumpla con los demas requisitos y condiciones establecidas, sera
excluido de la lista de los elegibles para los programas con esta
exigencia, y por tanto no podra ser admitido en los mismos.

Las condiciones de asignacién de cupos y desempate

En caso de empate entre elegibles que se disputen el(los) ultimo(s)
puesto(s) por asignar en un programa dado, se preferira: a) a quien
presente su certificado electoral correspondiente a las elecciones
inmediatamente anteriores, conforme lo dispone la Ley 403 de 1997 por
la cual se establecen estimulos para los sufragantes. b) De persistir el
empate, se acudird al mayor promedio aritmético de la formacion de
pregrado en medicina, incluyendo el aflo de practicas académicas o
internado. c) De persistir el empate, se acudira al mayor promedio
aritmético del pregrado, sin incluir el aflo de practicas académicas o
internado. d) De persistir el empate, se acudira al mayor promedio
aritmético del afio de practicas academicas (internado). e) De persistir el
empate, se recurrira al sorteo con papeletas numeradas acorde al
namero de aspirantes empatados, y quien saque el nUumero de mayor
valor sera elegido para ocupar el cupo.

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



1. Una vez determinados los cupos llenados y los vacantes, se citara a los
aspirantes elegibles (los que quedaron en el percentil superior 30 en el
examen) que no alcanzaron cupo en el programa para el cual se
inscribieron y se les dara la posibilidad de que en orden descendente de
sus puntajes, escojan uno de los cupos vacantes hasta llenarlos, sin
perjuicio de la posibilidad de llamar a una segunda convocatoria en caso
de que no queden ocupadas todas las plazas.

2. Si realizada la convocatoria no se llenaren los cupos ofrecidos en las
subespecialidades (marcadas atras con 2, los aspirantes que tengan los
mismos criterios de inscripcién y admision, que fueron considerados
elegibles (quienes obtuvieron un puntaje total igual o mayor al 60% ) y
gue no obtuvieron cupo para el programa al que se presentaron, se les
citard y se les dara la posibilidad de ser admitidos a otra Especialidad
Médica, Clinica y Quirdrgica que tenga los mismo criterios de inscripcion
y admision, en estricto orden de puntaje, es decir de mayor a menor,
hasta completar los cupos disponibles.

3. Si realizada la convocatoria no se llenaren los cupos ofrecidos, habra
una nueva que, sin variar las condiciones consignadas en esta
resolucién, estara destinada a completar los cupos inicialmente
ofrecidos.

4. Cuando un cupo asignado quede vacante porque el aspirante admitido
no se matricule en el plazo estipulado, sin mediar una justificacion
de fuerza mayor debidamente acreditada, se completara el cupo con el
aspirante elegible que siga en puntaje. (Acuerdo Académico 320 del 6
de diciembre de 2007).

5. Una vez publicadas las resoluciones del Departamento de Admisiones y
Registro por las cuales se notifica la aceptacion de los aspirantes a las
especializaciones, subespecializaciones, especialidad y maestria clinica,
procede dentro de los cinco (5) dias habiles la reclamacion escrita ante
el Departamento de Admisiones y Registro, en horario de 8:00 a.m. a
12:00 m. y de 2:00 p.m. a 5:00 p.m. No se contestaran reclamaciones u
observaciones enviadas por correo electrénico o por teléfono.

Mecanismos de evaluacion, permanenciay promocion



Los sistemas de evaluacion, permanencia y promocion del estudiante de
posgrado se rige por el acuerdo superior del 7 de julio de 1997, que expidio el
reglamento estudiantil de posgrado -Anexo N° 3 de este documento maestro-.

Se adjunta en SACES el reglamento de posgrado y el reglamento estudiantil de
posgrado.

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

El ingreso anual es de 3 residente por cada programa, el total de residentes es
de 7 en el aflos 2012 y la desercién es de O .

Cupos

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

Hospital Universitario San Vicente de Paul: 12 cupos por afio
IPS Universitaria: 24 cupos por afio

Como la duracién del programa es de tres afios, la infraestructura fisica y el
recurso humano, tiene la capacidad de tener en total 9 residentes de medicina
fisica y rehabilitacion.

Se anexan las cartas de autorizacion de cupos de la IPS universitaria y Hospital
Universitario San Vicente de Paul.

11. Estructura administrativa y académica

11.1. Estructura Organizativa coherente: sistemas de informacion vy
mecanismos de gestibn que permitan ejecutar procesos de planeacion,
administracion, evaluacion y seguimiento de los contenidos curriculares, de las
experiencias investigativas y de los diferentes servicios y recursos.

El programa es coordinado por el Jefe del Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, que esta apoyado por el comité de programa, que a su vez lo
integran ademas del coordinador, un profesor del programa, el jefe de
residentes y un profesor investigador. Este comité se reune periédicamente
para analizar los problemas que se presenten en el desarrollo del mismo, la
proyeccion del programa y la autoevaluacion continua de acuerdo a la



presentada por los residentes durante su rotacion. Cada afio, se presenta una
autoevaluacion condensada como requisito para la citacion de nueva cohorte.

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

El Jefe del departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion depende del
sefor decano de la Facultad de Medicina.

En la facultad existe apoyo directo en las siguientes areas: Vicedecanatura,
Educacibn Meédica, Jefatura de posgrado, extensién, comunicaciones,
administracion de recursos.

11.2. Organigrama Facultad

COMITES

AREAS




11.3. Lainfraestructura y sistemas de informacién

(de las cuales disponga la institucion que garanticen la conectividad y facilite el
intercambio y reporte electronico de informacion con el Ministerio de Educacion
Nacional)

Para soportar los procesos académicos de la Universidad de Antioquia se
cuenta con el sistema de informacion MARES (Sistema de Informacion de
Matricula y Registro Académico), dicho aplicativo apoya la planeacion,
organizacion, gestion y control de las diferentes actividades que se desarrollan
en un semestre académico y en consecuencia durante el programa. Entre las
actividades se destacan:

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

2.

o

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

Oferta y matricula de cursos a través del Portal de la Universidad

Reporte de notas por parte de los docentes de los cursos mediante el
Portal de la Universidad

Cancelacion de cursos y del semestre mediante el Portal de la
Universidad

Correcciones de notas mediante el Portal de la Universidad

Reconocimiento y homologacién de cursos mediante el Portal de la
Universidad

Certificacion de historia académica

12. Autoevaluacion

12.1.

Politicas de autoevaluacion institucional y procedimientos de

autoevaluacioén

La autoevaluacion es un proceso continuo de nuestro programa mediante el
comité de programa. Alli se evalian en forma continua las diferentes



actividades de la especializacion y se valoran los problemas vy
debilidades. Ademas, mediante un formato especial se hace obligatoriamente
cada afio una autoevaluacion antes de convocar una nueva cohorte. Se
adjuntan en SACES las ultimas autoevaluaciones para admitir cohorte.

En este tipo de autoevaluacion se valoran de nuevo los requisitos, los puntajes
de admision y la posibilidad de ampliacion de cupos, las fortalezas y
debilidades del programa, las publicaciones en revista y texto de los docentes,
si ha habido capacitaciones y la forma como participa el programa en
extension. De acuerdo con el resultado de la misma, se define si se abre o no
la nueva cohorte.

12.2. Evidencias e indicadores de resultado
Se adjuntan dos autoevaluaciones.

12.3. Condiciones de calidad, los resultados que ha obtenido en
matricula, permanenciay grado

NUumero Numero Numero NUumero

aspirantes | admitidos | graduados | deserciones
2008 20 2 2 0
2009 20 2 2 0
2010 14 2 2 0
2011 32 3 2 0
2012 38 3 2 0

12.4. Resultados de las autoevaluaciones

Calidad académica de los docentes y actualizacién permanente de los mismos.
Ademés prepondera la actividad académica y no la asistencial

Participacion de dos profesores con formacion en epidemiologia clinica en las
reuniones académicas

Grupo de Investigacion: Rehabilitacion en Salud, categoria Al de Colciencias.

Participacion en reuniones interdisciplinarias de rehabilitacién y cirugia de
mano, de ortopedia, reumatologia y fisiatria, y modulos de columna en la
Clinica de las Américas.

13. Programa de egresados

13.1. Los egresados del programa de: Seguimiento de corto y largo plazo
a Egresados que permita conocer y valorar su desempefio y el impacto social
del programa la informacion que brinda el Ministerio de Educacion Nacional a
través del Observatorio Laboral para la Educacion y los demas sistemas de
informacion disponibles.

Asociacion de Egresados de la Universidad de Antioquia



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

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

< | Feria del trabajo, el empleo y el emprendimiento 2011 — XV Encuentro
General de Egresados

« Fomentar y estimular la actualizacion de la informacion personal, educativa
y profesional en la base de datos de egresados

% Consolidacion de la relacibn mediante espacios de reencuentro e
interaccion

«+ Encuentros con egresados en las sedes subregionales

< Trabajo, empleo y emprendimiento

« | Feria del trabajo, el empleo y el emprendimiento 2011 — XV Encuentro
General de Egresados

% Servicio de Informacién Laboral

% Caracterizacion y seguimiento a egresados

+ Destacar la calidad humana, académica y profesional de los egresados en
el ejercicio de sus actividades, resaltando el impacto social de las mismas.

% Participacion en el Proyecto de Autoevaluacion del Sistema Universitario de
Extension
% Mantener la participacion de los egresados en los érganos universitarios

En el Anexo N° 4 de este documento se amplia la informacion sobre el Centro
del Egresados de la Universidad de Antioquia, ademas se adjunta en SACES
informe completo del mismo.

Asociacién de Egresados de la Facultad de Medicina

Desde nuestra experiencia en el direccionamiento y manejo de la Asociaciéon
hemos logrado establecer canales de comunicacion con los egresados,
manejando una politica de puertas abiertas con el cuidado de no
comprometernos con ningun tipo actividades de tipo politico o mercantil,
entendiendo que desde la Facultad y de esta Asociacion no puede surgir
ningun tipo de ofrecimiento que no tenga caracteristicas académicas, o tal vez
solo uno y es el de facilitar el reencuentro de hermanos de formacion,
posibilitando la logistica, mas como experiencia que como apoyo monetario,
hemos logrado ganar un espacio Yy reconocimiento aun entre otras
asociaciones similares. Como estrategia estamos siempre leyendo la agenda
médica regional y aprovechando eventos donde podamos participar al menos



como asistentes, y ver la oportunidad de captar datos de nuestros egresados
para enriquecer una base de datos con datos esenciales como afio de grado,
lugar de trabajo, direcciones y preferencias académicas.

Algunas de las actividades:

Académicas:

1.

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

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

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

Gremiales:

1. Participacibn y apoyo en encuentros de egresados de médicos
generales y médicos especialistas.

2. Participacion en actividades universitarias para egresados: eleccion de
representantes de egresados a cuerpos colegiados de nuestra
universidad, (Consejo de Facultad, Comité de Extension de la Facultad,
Comité de curriculo, Representante de Egresados al Consejo Superior
de la Universidad, entre otros)

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

4. Recepcion y difusion de ofertas laborales.

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

Poner los especifico que se hace con los egresados de las especializaciones

13.2. Situacion de los egresados de la Facultad de (ver Observatorio
Laboral)

La siguiente es la direccion del observatorio nacional de trabajo,

http://www.graduadoscolombia.edu.co/html/1732/article-195066.html)



http://www.graduadoscolombia.edu.co/html/1732/article-195066.html

Ver  también las organizaciones y  asociaciones  del area

14. Bienestar universitario
14.1 Politicas de Bienestar

Concepto, Politica, Propositos y Programas

(Sistema de Bienestar Universitario: Acuerdo Superior 173 del 13 de julio
de 2000).

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

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

Articulo 105. Propdsitos. Con la gestion de bienestar universitario la
Institucion busca:
a) Propiciar la formacion integral del personal.

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

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

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

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


http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/a0173-2000.html
http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/a0173-2000.html

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

g) Colaborar en la orientacion vocacional y profesional.

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

14.2 Programas y Servicio de bienestar

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

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

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

Bienestar en posgrado - Facultad de Medicina:

Una tarea evidente consiste en conocer y determinar las caracteristicas de los
estudiantes de posgrado de la Facultad de Medicina lo cual implica tener
acceso permanente a informacion actualizada sobre ellos, por tal motivo, en el
semestre 2011-l iniciamos la busqueda bibliografica que soporte la concepcién
del Observatorio Estudiantil para posgrado, dentro del cual estan incluidos los
siguientes tépicos:

o Estrategias de aprendizaje

e Programas de induccion para estudiantes nuevos
e Formacion integral y Facultad saludable

e Seguimiento a la vida académica



e Seguimiento para la permanencia

En el semestre 2011-1l durante la semana de induccion a las cohortes nuevas,
se aplic6 una encuesta con la que se indagaron aspectos personales,
académicos, sociales, de salud, del entorno social, emocionales, formacién
humanistica o integral y, conocimientos y habilidades de los estudiantes; por
medio de esta encuesta se ha caracterizado la poblacion, en busca de
mecanismos para ampliar la oferta de Bienestar y realizar mejores
intervenciones cuando sea necesario.

En el Anexo N° 5 de este documento se amplia la informacion las actividades
de Bienestar Universitario para posgrado.

Servicios ofrecidos desde Bienestar Central
Posgrado:

Crédito FAU-Icetex

FAU: Fondo Acumulativo Universitario
Descripcion

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

Crédito ACCES: Acceso con Calidad a la Educacion Superior en Colombia
Descripcion

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

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

Fondo patrimonial de Bienestar Universitario
Descripcion

Con los dineros de este Fondo se apoyan actividades relacionadas con la
organizacion y participacion en eventos académicos, deportivos, recreativos,
culturales o similares de corta duracion; la adquisicion de diferentes



implementos para el campo deportivo o artistico y servicios basicos de salud
para estudiantes no cobijados por ningun régimen de salud.

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

Reimpresos: servicio de duplicacion de textos y documentos académicos
Descripcion

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

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

Apoyo psicopedagogico
Descripcion

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

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

Prevencién de adicciones

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

Promocion de la salud sexual y la afectividad

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

Intervenciones en situaciones de vulnerabilidad psiquica



Este servicio pretende satisfacer la demanda que en este sentido se expresa
en la poblacion estudiantil cuando una situacion conflictiva no es asumida de
manera adaptativa, es decir, cuando implica un deterioro de las condiciones de
vida, especialmente de la salud mental. En el servicio encuentra grupos de
reflexion, conferencias sobre ansiedad y depresion, estrés y violencia, entre
otras.

Orientacion - Asistencia psicologica individual

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

Servicios de salud

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

Apoyo para exdmenes médicos y ayudas diagnoésticas

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

Escuelas deportivas

Es un servicio que la Direccién ofrece a los hijos de la comunidad universitaria
con el fin de proporcionarles espacios de formacion y recreacién en el campo
deportivo. Los cursos ofrecidos los fines de semana son: Aerébicos y
multifuncional, Baile adultos, Baile infantil, Baloncesto, Desarrollo integral,
Futbol, Gimnasia, Patinaje, Matrogimnasia, Karate, Natacion, Taekwondo,
Tenis de campo y voleibol. Estos cursos tienen costo dependiendo de la
relacion que el miembro de la comunidad universitaria tenga con la Institucién.

14.3. Actividades las que participe la comunidad educativa: tiempo libre,
atender las areas de salud, cultura, desarrollo humano, promocion
socioeconOmica, recreacién y deporte

14 .4. Estadisticas de Bienestar
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14.5. Modelo de Bienestar




14.6. Estudios de desercion o variables asociadas y estrategias de
mejoramiento

Para el periodo 2007-1l a 2011-Il, no se registraron desercion en el programa
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Para los periodos académicos comprendidos entre 2006-1l a 2011-Il, de esta
se puede concluir lo siguiente:

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

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

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

Encuesta del observatorio estudiantil a los egresados, ver informacion.
15. Recursos financieros

15.1 Viabilidad financiera para la oferta'y desarrollo del programa

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

INFORME FINANCIERO - A DICIEMBRE 31 DE 2011

CENTRO DE COSTOS 8310 DECANATO FACULTAD DE MEDICINA

INGRESOS

1.544.846.58
RENTAS PROPIAS 2
MATRICULAS Y
COMPLEMENTARIOS
POSGRADO 79.307.493

1.181.100.30
INSCRIPCIONES POSGRADO |1

CURSOS Y PROGRAMAS DE




EXTENSION 314.080

ANALISIS, EXAMENES Y

VENTA DE SERVICIOS 110.804.715

LIBROS, REVISTAS Y

MATERIAL DIDACTICO 33.576.509

VENTA DE BIENES Y

SERVICIOS OPERACIONES

INTERNAS 26.824.000

OTRAS RENTAS 112.919.484
APORTES 315.117.000
DE OTROS PROGRAMAS 315.117.000
RECURSOS DE CAPITAL 490.248
RECURSOS DE ASISTENCIA

Y COOPERACION

INTERNACIONAL 490.248

TOTAL GENERAL DE

INGRESOS 1.860.453.830
RECURSOS DE ASISTENCIA

@) COOPERACION

INTERNACIONAL

EGRESOS

SERVICIOS PERSONALES 317.520.546
SUELDOS 68.653.204
PROFESORES DE CATEDRA

CONTRATO ADMTIVO 9.439.640
REMUNERACION SERVICIOS

TECNICOS 197.201.521
BONIFICACION  SERVICIOS

PRESTADOS 290.767

PRIMA DE NAVIDAD 6.309.265

PRIMA DE SERVICIOS 6.317.465
BONOFICACION ESPECIAL 3.406.711

PRIMA. DE VACACIONES

EMPLEADOS 363.914

SUBSIDIO DE TRANSPORTE |711.923

CESANTIAS DEFINITIVAS




8.314.507

COTIZACION A LA
SEGURIDAD  SOCIAL -

PENSION 7.893.296
COTIZACION A LA
SEGURIDAD SOCIAL-SALUD |6.108.915
RIESGOS PROFESIONALES |371.556
APORTES AL ICBF 2.137.862
GASTOS GENERALES 722.358.388
MATERIALES Y
SUMINISTROS 136.346.999
MANTENIMIENTO EDIFICIOS

E INSTALACIONES 21.930.347
MANTENIMIENTO

VEHICULOS 978.940
MANTENIMIENTO EQUIPOS Y

OTROS 10.980.220
SUMINISTRO,ALIMENTOS Y

BEBIDAS 39.302.550
IMPRESOS Y
PUBLICACIONES 64.644.400
MATERIAL BIBLIOGRAFICO |100.000
SERVICIOS PUBLICOS 64.526.699
COMUNICACIONES Y
TRANSPORTE 72.590.626
SEGUROS Y POLIZAS 35.816.019
ADQUISICION DE BB Y SS
OPERACIONES

INTRAUNIVERSITARIAS 48.672.807
CAPACITACION Y
DESARROLLO  PERSONAL

NO DOCENTE 5.833.328
CAPACITACION Y
DESARROLLO  PERSONAL

DOCENTE 17.069.014
ARRENDAMIENTOS 2.255.731
EVENTOS ACADEMICOS Y
CULTURALES 92.091.160
TRANSPORTE 27.260.000

PASAJES




34.861.284

VIATICOS 19.901.401

AFILIACIONES 9.603.000

MONITORES Y AUXILIARES

ADMINISTRATIVOS 14.168.746

COMPRA DE EQUIPO 3.425.117

TRANSFERENCIAS 95.856.273

APORTE A OTROS

PROGRAMAS (obligatorio para

los aportes compensados) 80.406.773

EXTENSION Y PRACTICAS

ESTUDIATILES 6.776.500

DEVOLUCIONES 8.673.000

INVERSIONES 85.498.460

INVERSIONES 85.498.460

TOTAL GENERAL EGRESOS 1.221.233.667
DISPONIBILIDAD DEL

EJERCICIO 639.220.163

16. Referencias Bibliograficas

Recordar las cibergrafias (observatorio laboral, consulta a gremios,etc.)

17. Anexos

Listado de anexos, decir cuales van en el documento maestro y cuales en
SACES (tabla con los archivos que vamos a adjuntar en SACES)

Anexos del Documento Maestro

Anexo Nr. 1: Medios Didacticos — Biblioteca

Anexo Nr. 2: Listado de Recursos Bibliogréaficos de la Especializacion

Anexo Nr. 3: Reglamento Estudiantil de Posgrado

Anexo Nr. 4: Centro del Egresados de la Universidad de Antioquia




Anexo Nr. 5: Bienestar Universitario de Posgrado — Facultad de Medicina

Nota: estos anexos estan referenciados y puestos en esta GUIA si tiene mas
anexos por favor referenciarlos y escribir

ANEXOS DEL DOCUMENTO MAESTRO

ANEXO 1 - MEDIOS DIDACTICOS
1. Recursos bibliogréficos y de hemeroteca

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

La planta de personal de la Biblioteca Médica, estd conformada por ocho
empleados y quince auxiliares administrativos, dedicados a atender los
requerimientos de cada usuario.

RECURSOS BIBLIOGRAFICOS A SEPTIEMBRE 2011

TIPO DE PUBLICACION | MEDIO _T_Ill_f_hljlfgg DE II;I;JEI\ANIIE;LOAREISE
Libros DVD 5 7

Libros CD-ROM 253 530

Libros Material impreso | 11569 17608

Videos DVD 46 56

Videos CD-ROM 1 1

Fotografia Material impreso | 18 35
Folleto/Plegable Material impreso | 225 252

Revistas 1048 1094




Revistas CD-ROM 4 4

Revistas Volumen

Encuadernado 19 19

Volumen Encuadernado |Material impreso |39 41

Tesis/Informe de practica | CD-ROM 21 21

Tesis/Informe de practica | Material impreso | 1354 1393

Programa/Instructivo de

Computador CD-ROM 1 1

Recursos Tecnoldgicos de la Biblioteca

RECURSOS TECNOLOGICOS
PC’'S
Servidores 1
Sala de computadores Consulta a
Bases de Datos e Internet 20
Orientacion 2
Hemeroteca 2
Préstamo y Devolucion 2
Historia de la Medicina 1
Consulta de Catalogo 4
Formacién de Usuarios 3
Suministro de documentos 1
Coordinador Servicios al Publico 1
Jefe Biblioteca 1




Monitores 4

Total 41

Impresoras Disponibles

HP desk jet 9701
Cxi

HP Multitarea 1

Audiovisual Disponible
Televisor Panasony 21 |1

Otro Equipo Disponible
Desmagnetizador de|1
libros

Lector de cdOdigo de|3

barras
Lector de huella digital 1
Scaner 1

Busqueda de Informacion

e Orientaciéon al usuario: Asistencia personalizada que se brinda al
usuario para facilitar la busqueda y seleccion de informacion.

e Consulta por Internet al OPAC (On line public acess catalog):
Catalogo publico de consulta en linea. http://opac.udea.edu.co

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

Obtencion de Informacioén

Préstamo externo e interno

Préstamo en su domicilio

Préstamo Interbibliotecario

Suministro de DocumentosiError! Referencia de hipervinculo no valida.


http://opac.udea.edu.co/

e Acceso Remoto a través de la Red VPN: Servicio que facilita el acceso
desde cualquier lugar a los recursos informaticos del Sistema de Bibliotecas
como apoyo a la docencia e investigacion.

e Red inalambrica

Promocion De Informacion

e Diseminacién Selectiva de la Informacidon: Servicio individual
mediante el cual el Departamento de Bibliotecas, mantiene informados
a docentes, investigadores y estudiantes de postgrado de cada Facultad,
sobre el material documental nuevo registrado.

e Hemeroteca Digital: Servicio para acceder a las revistas que suscribe
el Sistema de Bibliotecas.

e Biblioteca Digital del Sistema de Bibliotecas de la Universidad de
Antioquia.

Revistas en Linea

e OXFORD JOURNALS
e AMERICAN CHEMICAL SOCIETY PUBLICATIONS (Chemical

Abstracts)
e DIALNET

Libros en Linea

e PEARSON
e NORMAS ICONTEC

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

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

Todos los servicios por donde rota el residente disponen al menos de 1 video
beam y un salén de reuniones.

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

Se adjunta informe completo de la Biblioteca


http://pubs.acs.org/journals/query/subscriberSearch.jsp
http://pubs.acs.org/journals/query/subscriberSearch.jsp

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

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

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

Bases de datos:

SCIENCE DIRECT
OVID

MDCONSULT

EMBASE
SPRINGERLINK
MICROMEDEX
WILLEY

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

OECD

EBSCO

PSYCINFO

SCOPUS

WILEY INTERSCIENCE

Bases de Datos de Acceso Libre en Internet

e LILACS
e SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
e PUBMED

3. Laboratorios fisicos, escenarios de simulaciéon virtual de
experimentacién y practica, talleres con instrumentos y herramientas
técnicas e insumos

El Centro de simulacion de la Facultad es uno de los mas avanzados del
pais: La utilizacion de simuladores en la educacion médica ha demostrado ser
una herramienta de gran valor en la adquisicion de destrezas y habilidades
para el personal de la salud en formacion y la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia ha creado un Centro de Simulacion para apoyar todos
estos procesos consciente de que en el actual modelo educativo, y en especial


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

en el de aquellas profesiones de las areas médicas y paramédicas hay una
poblacién cautiva, que requiere de una formacidn permanente y un
reentrenamiento periodico, con el fin de procurar condiciones cientificas y
técnicas necesarias para el adecuado manejo clinico y la asistencia en
situaciones de urgencia y emergencia. Adjuntamos en SACES informe
completo del del Centro de Simulacién.

Ademas en el programa, contamos con un equipo propio de electrodiagnostico
para la docencia y las asistencia, sin embargo las IPS donde rotan también
tienen a disposicion de los especialistas y profesores equipos de caracteristicas
similares para el mismo fin.

4. Distribucién de las salas de sistemas, laboratorios para estudiantes

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

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

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

Todos los servicios por donde rota el residente disponen al menos de un video
beam y un salén de reuniones.

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

5. Convenios interbibliotecarios

e |STEC Consorcio lIberoamericano para la Educacion en Ciencia y
Tecnologia con 103 y Universidad de la Rioja (Base de Datos
DIALNET), British Library, Bireme

e Convenio para préstamo interbibliotecario con 53 Instituciones
Universitarias
e Convenio Grupo G8

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


http://www.bireme.br/

Servicios de la Biblioteca Nacional de Medicina de Washington.

e Proyecto de Biblioteca Digital Colombiana

e Programa Latinoamericano de Colaboracién y Acceso a la Informacién
de la OCDE

e Consorcio Colciencias con las universidades con doctorados para la
adquisiciéon de recursos electronicos

e Convenio interinstitucional con la Corporacion para Investigaciones
Biologicas, CIB

e Convenio de canje Revista latreia con 45 instiruciones.

6. Estadisticas, horarios y servicios de biblioteca
Estadisticas biblioteca médica enero- 18 de noviembre 2011

Numero de visitantes: 136497
Usuarios Formados Nivel 1y 2: 573
NUumero de cursos 1y 2: 16
Suministro de documentos 345
Material bibliografico Adquirido: 233
Comunicacion con el usuario 3977
Exposiciones Artistas Culturales 6
Exposiciones Sala Historia 11

Biblioteca Médica

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

Fecha de generacién : 18/11/2011

CATEGORIA DE |NUMERO DE
USUARIO PRESTAMOS
Docente de Catedra 388
Egresados 909

Docente Regular 286
Estudiantes de
Postgrado/Maest/Doct 596

Jubilados 38

Préstamo Interbibliotecario [ 191

Docente de Planta 39

Usuario Genérico Para

Préstamo 2459
Contratistas 2

Estudiante en Trabajo de

Grado 1530

Docente Ocasional 19

Personal Administrativo 787




Estudiante de Educacién
Flexible 8

Estudiante de Pregrado 46248
Estudiante por convenio |4

HORARIOS: Lunes a Viernes 7:00am- 8:00pm, S4bados de 8:00am-4:00pm

Volver al documento




ANEXO 2 — RECURSOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIZACION

LISTAR DE RECURSOS BIBLIOGRAFICOS ESPECIFICOS DE CADA
ESPECIALIDAD (LIBROS, REVISTAS, CD's, etc)

Libros disponibles en los departamentos y servicios, en donde estan
Revistas indexadas a las cuales estan adscritos

Bases de datos del area especificas

Periddicos que se publiquen

Cd’s

Volver al archivo adjunto



ANEXO 3

De los Estudiantes: criterios de seleccion, admisién, transferencia,
homologacion de Créditos, permanencia, promocion, y evaluacion que
define la graduacion.

Reglamento estudiantil de posgrado

ACUERDO SUPERIOR 122 (7 de julio de 1997)
Por el cual se expide el reglamento estudiantil para los programas de posgrado.

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, en
ejercicio de sus atribuciones legales, estatutarias, y en especial la conferida en
el literal b del articulo 33 del Estatuto General, y

CONSIDERANDO

1. Que de conformidad con el articulo 109 de la ley 30 del 28 de diciembre de
1992, las instituciones de Educacion Superior deberan tener un reglamento
estudiantil.

2. Que las leyes 30 de 1992 y 100 de 1993, y sus decretos reglamentarios,
sentaron las bases para los programas de posgrado y definieron las
modalidades de Especializacién, Especializaciones Médicas Clinicas y
Quirdrgicas, Maestria y Doctorado.

3. Que el Estatuto General de la Universidad de Antioquia define los marcos
filosofico y administrativo para el cumplimiento de la mision universitaria.

4. Que el desarrollo de los programas de posgrado requiere flexibilidad y
dinamismo en todos sus componentes; y dada su diversidad se considera
conveniente expedir el presente estatuto en el espiritu de los principios de
descentralizacion, desconcentracion y coordinacion.

ACUERDA
TITULO PRIMERO

PRINCIPIOS GENERALES



Articulo 1. Los principios generales del reglamento estudiantil para los
programas de formacién avanzada son los principios consagrados en el
Estatuto General; por ello constituiran la base para su interpretacion,
en consonancia con la ley y demas disposiciones aplicables a los estudiantes.

Tales principios son:

a. lgualdad. La Universidad tiene un caracter democratico y pluralista, por lo
cual no limita ni restringe los derechos, libertades y oportunidades por
consideraciones sociales, econémicas, politicas, ideoldgicas, de raza, sexo o
credo. Esta siempre abierta a quienes en igualdad de oportunidades
demuestren tener las capacidades requeridas y cumplir las condiciones
académicas y administrativas exigidas.

b. Responsabilidad Social. La Universidad, como institucion estatal,
constituye un patrimonio social y asume con el mas alto sentido de
responsabilidad el cumplimiento de sus deberes y compromisos; en
consecuencia, el personal universitario tiene como responsabilidad prioritaria
servir a los sectores mas vulnerables de la sociedad con los instrumentos del
conocimiento y del respeto a la ética.

c. Autonomia. La Universidad tiene derecho de darse y modificar sus
estatutos y reglamentos; designar a sus autoridades académicas y
administrativas; crear, ordenar y desarrollar sus programas académicos; definir
y organizar sus politicas y labores formativas, académicas, docentes,
cientificas, culturales y administrativas; otorgar los titulos correspondientes;
seleccionar a sus profesores, empleados publicos y trabajadores oficiales,
admitir a sus alumnos, y adoptar los correspondientes reglamentos; y
establecer, arbitrar y aplicar sus recursos para el cumplimiento de su mision
social y de su funcion institucional. La autonomia se extiende a los regimenes
contractual, financiero, presupuestal y de control interno, y a la definicion de los
actos de los 6rganos de gobierno de la Universidad y de los recursos contra
ellos. Es de su propia naturaleza el ejercicio libre y responsable de la critica, la
catedra, la ensefianza, el aprendizaje, la investigacion, la creacion artistica y la
controversia ideoldgica y politica.

d. Universalidad. La Institucidon, permeable a todas las manifestaciones del
pensamiento, esta abierta a todos los saberes cientificos y expresiones
culturales; y propicia la comunicacion con todos los pueblos del mundo,
particularmente con los paises de América Latina, y en especial con
universidades, institutos de investigacion y entidades publicas y privadas, para
incorporar en los programas académicos propios los adelantos de la
investigacion.



e. Libertades de Catedra y de Aprendizaje. El profesor tiene discrecionalidad
para exponer sus conocimientos con sujecion a un contenido programatico
minimo, aprobado para cada asignatura por la Facultad que la administra, y a
principios éticos, cientificos y pedagodgicos. A su vez, el alumno puede
controvertir dichas explicaciones con sujecion a los mismos principios, acceder
a las fuentes de informacion disponibles y utilizarlas para la ampliacion y
profundizacién de sus conocimientos.

f. Normatividad. Las normas internas que rigen la vida institucional definen el
marco de condiciones para el funcionamiento adecuado y eficaz de la
Universidad, e inducen la adhesion y el respeto del personal universitario. Tal
normatividad genera derechos y responsabilidades y estd encaminada a
garantizar el cumplimiento de los objetivos especificos de la Institucion.

g. Convivencia. Los integrantes del personal universitario practican y
defienden el didlogo racional y la controversia civilizada como métodos de
convivencia para conseguir los fines de la Institucion, y para tratar o solucionar
los conflictos. El respeto mutuo y la civilidad rigen el comportamiento
universitario.

h. Excelencia Académica. Los profesores y estudiantes de la Universidad
realizan sus quehaceres con criterios de excelencia académica y cientifica, y
buscan los mas altos niveles del conocimiento. Este es el criterio rector de la
vida universitaria y la funcion administrativa esta al servicio de su
fortalecimiento.

i. Interdisciplinariedad. Las actividades académicas de investigacion, de
docencia y de extensién abordan problemas practicos o teoricos en una
perspectiva interdisciplinaria que propicia la aprehension de la complejidad de
los objetos, fendmenos o procesos, de sus relaciones e interacciones internas y
externas, y promueve, desde cada disciplina o profesion, la cooperacion y el
desarrollo reciprocos en la busqueda del conocimiento y en su aplicacién sobre
el mundo.

j. Investigacién y Docencia. La investigacion y la docencia constituyen los
ejes de la vida académica de la Universidad y ambas se articulan con la
extensién para lograr objetivos institucionales de caracter académico o social.

La investigacién, fuente del saber, generadora y soporte del ejercicio docente,
es parte del curriculo. Tiene como finalidad la generacion y comprobacion de
conocimientos, orientados al desarrollo de la ciencia, de los saberes y de la
técnica, y la produccion y adaptacion de tecnologia, para la busqueda de
soluciones a los problemas de la region y del pais.



La docencia, fundamentada en la investigacion, permite formar a los
estudiantes en los campos disciplinarios y profesionales de su eleccion,
mediante el desarrollo de programas curriculares y el uso de métodos
pedagdgicos que faciliten el logro de los fines éticos y académicos de la
Universidad. Por su caracter difusivo y formativo la docencia tiene una funcion
social que determina para el profesor responsabilidades cientificas y morales
frente a sus estudiantes, a la Institucién y a la sociedad.

k. Extension. La extension expresa la relacién permanente y directa que la
Universidad tiene con la sociedad, opera en el doble sentido de proyeccion de
la Instituciébn en la sociedad y de ésta en aquella; se realiza por medio de
procesos y programas de interaccion con diversos sectores y actores sociales,
expresados en actividades artisticas, cientificas, técnicas y tecnoldgicas, de
consultorias, asesorias e interventorias, y de programas destinados a la
difusién de las artes, los conocimientos y al intercambio de experiencias y de
apoyo financiero a la tarea universitaria. Incluye los programas de educacion
permanente y demas actividades tendientes a procurar el bienestar general.
Asi la Institucion cumple una de sus funciones principales; para ello, sus
egresados, como expresion viva y actuante de la Universidad en la sociedad,
juegan un papel central.

La Universidad asimila las diversas producciones culturales y hace de las
necesidades sociales objeto de la catedra y de la investigacion; la sociedad, a
su vez, participa en la produccion universitaria y se beneficia de ella.

|. Autoevaluacién. La autoevaluacion, la actualizacion cientifica y pedagdgica,
el mejoramiento continuo de la calidad y la pertinencia social de los programas
universitarios, son tareas permanentes de la Universidad y parte del proceso de
acreditacion. La Institucion acoge y participa en el Sistema Nacional de
Acreditacion.

m. Cooperaciéon Interinstitucional. La Universidad participa en la
organizaciéon y funcionamiento del Sistema Nacional de Universidades
Estatales y de los Consejos Regionales de Educacion Superior; estrecha lazos
con instituciones publicas y privadas, nacionales y extranjeras, para el
cumplimiento de su misién y para el logro de los objetivos de la Educacion
Superior.

n. Participacion. Los integrantes del personal universitario tienen el derecho
de participar en forma individual o colectiva en la vida institucional, mediante
los mecanismos consagrados en la Constitucion, las leyes y las normas de la
Universidad.

0. Asociacion. La Universidad reconoce al personal universitario el derecho



de asociarse y de formar sus respectivas organizaciones; el de crear grupos de
estudio y equipos de trabajo para adelantar tareas de investigacion, de
docencia y de extensién, culturales, deportivas, recreativas y ecoldgicas, y
facilita la participacion en tales grupos a los profesores y estudiantes,
promoviendo y apoyando formas organizativas apropiadas. Estos derechos se
ejercen de conformidad con la Constitucidon Politica, las leyes, los estatutos y
los reglamentos de la Institucion, y los principios democraticos, fundados en el
objetivo comun de realizar los fines de la Universidad.

p. Derecho Universitario de Peticion. Toda persona, o grupo de personas
pertenecientes al personal universitario, tiene derecho de formular a las
autoridades de la Universidad solicitudes en interés general o particular y de
obtener pronta y adecuada respuesta, segun las normas de la Institucion y, en
lo no previsto por ellas, segun las disposiciones legales que regulan el derecho
de peticion.

g. Debido Proceso. En la Institucion se ejerce la funcién disciplinaria con
aplicacion de un debido proceso. En todo caso se tienen en cuenta los
siguientes criterios: tipicidad de la falta, nocividad del hecho, legalidad,
necesidad de la sancién y proporcion entre ésta y la falta. Todos los actos
proferidos en ejercicio de la potestad disciplinaria son actos administra-tivos.

r. Planeacion. La Universidad se rige por un plan de desarrollo general
disefiado para un periodo de tiempo variable, y por planes y proyectos
especificos para cada unidad académica. El proceso de planeacién esta
acompafado de un procedimiento calificado de evaluacion de gestion, con el
fin de cumplir las responsabilidades de calidad académica y administrativa de
la Ins-titucion. La evaluacion se hace con la participaciéon de las personas
comprometidas en la ejecucion y es elemento basico para el desarrollo
institucional.

s. Descentralizacion. La organizacion académico administrativa se guia por
criterios de descentralizacion y desconcentracion de funciones en las
Facultades, todo ello enmarcado en procesos de integracion y colaboracion
entre éstas. Tal organizacion sirve de apoyo para el cumplimiento de los fines
académicos de la Institucién y la funcion administrativa se desarrolla con
arreglo a los criterios de economia, celeridad, eficiencia, igualdad,
imparcialidad, publicidad, contradiccion, descentralizacion y desconcentracion
de funciones.

t. Regionalizacion. Por su origen, su naturaleza juridica y su tradicion, la
Universidad tiene una vocacién regional: desarrolla el conocimiento y
contribuye a la articulacion de Antioguia con los procesos de construccion
nacional y con los desarrollos de la ciencia, la tecnologia y la cultura en los



demas pueblos del mundo.
TITULO SEGUNDO

CAPITULO |

LA CALIDAD DE ESTUDIANTE

Articulo 2. Estudiante de posgrado es la persona que se encuentra
matriculada en un programa académico de Especializacion, Especializacion
Médica Clinica y Quirurgica, Maestria, o Doctorado.

Articulo 3. Un estudiante podra ingresar a un programa de posgrado por tres
mecanismos: como estudiante nuevo, como estudiante de reingreso, o como
estudiante de transferencia.

Paradgrafo. Un estudiante podra ingresar transitoriamente a un posgrado
mediante la modalidad de intercambio o0 convenio con otras
universidades, nacionales o extranjeras.

Paragrafo 2. (Adicionado mediante Acuerdo Superior 315 de enero 31 de
2006) Como mecanismo extraordinario y residual, podran ingresar los
estudiantes de pregrado sobresalientes que tengan pendiente la obtencion del
titulo, siempre y cuando acrediten que han aprobado el total de créditos del
pregrado respectivo, incluido el trabajo de grado. No obstante lo anterior,
dichos estudiantes tienen plazo hasta su segunda matricula para cumplir el
requisito de acreditar el titulo profesional. Se entiende que se trata de un
mecanismo residual, en la medida en que los cupos del posgrado se llenaran,
en primer lugar, con los mecanismos descritos en el articulo 3 (nuevo,
reingreso y transferencia).

Articulo 4. Estudiante nuevo es aquel que se matricula por primera vez en un
programa de posgrado después de cumplir los requisitos de inscripcion, y de
haber sido aceptado mediante el proceso de admision aprobado por el Consejo
Académico.

Articulo 5. Estudiante de reingreso es aquel que aprob6 como minimo un
periodo académico en un posgrado de la Universidad de Antioquia, se retir0
por mas de dos periodos académicos, y su solicitud para reintegrarse al mismo
programa es aceptada por el Consejo o por el Comité de la unidad académica
gue administra el programa, previa recomendacién del respectivo Comité del
Posgrado.

Paragrafo 1. Los Comités de Posgrado estudiaran las solicitudes de reingreso
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teniendo en cuenta la temporalidad del posgrado, es decir, la posibilidad de
desarrollar el programa o las cohortes de manera que se garantice duracion
racional, secuencia, disponibilidad de recursos, y cupos; Yy se
consideren antecedentes académicos y disciplinarios del aspirante.

Paragrafo 2. El plan de estudios para quien reingresa sera el que decida el
Consejo o0 el Comité de la unidad académica que administra el programa de
posgrado.

El reconocimiento de cursos, cuando hubiere lugar a ello, ser4d competencia del
respectivo Comité de Posgrado, avalado por el Consejo de Facultad, o por el
Comité de Escuela o de Instituto.

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

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

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

Paragrafo 3. Ser4 competencia de cada Consejo de Facultad, Comité de
Escuela o Instituto, decidir sobre las solicitudes de transferencia que se
presenten para sus respectivos programas. En el estudio de las solicitudes se
tendran en cuenta los siguientes criterios:

a. Cupos disponibles, previamente determinados por el Consejo Académico.

b. Antecedentes académicos del candidato.

(@]

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

d. Plan de estudios vigente al cual se incorporard el candidato.



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

Articulo 7. La condicién de estudiante cesara cuando:

a. Se hubiere completado el programa de formacion en el cual se encontraba
matriculado.

b. No se hubiere hecho uso del derecho de renovacion de la matricula dentro
de los plazos sefialados por los calendarios académicos de cada programa.

c. Se hubiere perdido el derecho a permanecer en la institucion por
inasistencia, por rendimiento académico insuficiente, o por sancion
disciplinaria.

d. Se hubiere cancelado reglamentariamente la matricula.

Paragrafo. La inasistencia se configurard por un quince por ciento de
ausencias de los cursos, sin justa causa.

CAPITULO I
LA ADMISION

Articulo 8. Los estudiantes seran admitidos mediante procedimientos que
permitan evaluar la competencia para la actividad académica.

Paragrafo 1. Los resultados de la admisién se expediran en una Resoluciéon
Rectoral, en estricto orden, comenzando con el mayor puntaje.

Paradgrafo 2. La Universidad no se compromete a reservar cupos para
cohortes, promociones, o énfasis, diferentes de aquella en la que se ha inscrito
cada estudiante.

Paragrafo 3. Cuando un aspirante aceptado no se matricule en el plazo
estipulado, se completara el cupo con el aspirante que siga en puntaje y
cumpla los requisitos.

Paragrafo 4. El cupo de estudiantes para cada cohorte, promocién, o énfasis,
sera propuesto al Consejo Académico por cada Consejo de Facultad, Comité
de Escuela o de Instituto.

Paragrafo 5. Conforme a las normas universitarias, se eximira del examen de
admision a quienes se les hubiere concedido la beca anual como mejor



estudiante de cada programa de pregrado.

Articulo 9. Segun propuesta de los Consejos de Facultad, de los Comités de
Escuela y de Instituto, el Consejo Académico definira los criterios y los tipos
especificos de pruebas de admision, acorde con el Estatuto General de la
Universidad y con la politica de posgrados.

CAPITULO Il
LA MATRICULA

Articulo 10. La matricula es el contrato que se realiza entre la Universidad y el
estudiante, por medio del cual la Universidad se compromete a facilitar la
formacion integral a éste, con los recursos a su alcance, y el estudiante a
cumplir las  obligaciones inherentes a su calidad de tal

Articulo 11. El procedimiento administrativo de la matricula, que comprende
las etapas de liquidacion, pago de derechos de matricula y de derechos
complementarios, y registro de los cursos, debera efectuarse para cada
periodo académico, segun calendario establecido por el Consejo de Facultad,
el Comité de Escuela o de Instituto, previa consulta con el Departamento de
Admisiones y Registro.

Paragrafo. Las Facultades, Escuelas e Institutos con programas de Posgrado
elaboraran un cronograma semestral de actividades académicas vy
administrativas para los mismos.

Articulo 12. La liquidacion de matricula se hard segun las directrices del
Consejo Superior.

Articulo 13. El pago de derechos de matricula y de derechos complementarios
no tendra ningun descuento o exencion cuando un estudiante hubiere sido
autorizado para matricularse en un menor numero de cursos en un
determinado periodo académico.

Paragrafo. No habra lugar a exencién o pagos parciales cuando el estudiante
solo se matriculare para la realizacion de la monografia, trabajo de
investigacion, o tesis.

Articulo 14. Ningun estudiante podra permanecer matriculado en la
Universidad mas del doble del tiempo de duraciéon del programa de posgrado al
cual fue admitido. Este tiempo sera continuo.



Paragrafo 1. La duracion de un programa de posgrado debe estar definida en
el acto de creacion del mismo.

Paradgrafo 2. El tiempo de duracibn de un programa de posgrado se
contabilizara a partir de la primera matricula.

Paragrafo 3. Los cambios de programa seran aprobados por los Comités de
los Posgrados implicados, con el aval del Consejo de Facultad, Comité de
Escuela o de Instituto receptor del cambio, teniendo en cuenta los cupos, los
recursos, Yy la calidad de la justificacion del solicitante.

Paragrafo 4. Cuando el programa de posgrado se realizare conjuntamente
entre la Universidad de Antioquia y otra institucion, segun convenio
previamente establecido, el estudiante debera desarrollar como minimo el 30%
de los créditos o cursos o actividades del programa en la Universidad de
Antioquia, o bajo la tutela de profesores de la misma.

Articulo 15. Los cursos de programas de posgrado no estaran abiertos al
publico en general, a menos que se hubieren tomado como cursos de
extension con la aprobacion del respectivo comité de posgrado.

CAPITULO IV
LOS CURSOS

Articulo 16. Los Comités de Programa de Posgrado definiran en sus
reglamentos especificos lo relativo a la naturaleza de los cursos y de las
actividades curriculares. En todos los casos, los contenidos y la duracion
deberan ser aprobados por el respectivo Consejo de Facultad, Comité de
Escuela o de Instituto.

Paragrafo. Los cursos de nivelacién no haran parte del plan de estudios de un
programa de posgrado.

Articulo 17. Segun su modalidad, los cursos seran regulares, intensivos y
dirigidos.

Paragrafo 1. Cursos Regulares. Son el conjunto de actividades de
ensefianza-aprendizaje desarrolladas en los tiempos definidos como normales
dentro del calendario escolar de posgrado.

Paragrafo 2. Cursos Intensivos. Son el conjunto de actividades de
ensefianza-aprendizaje programados por el Consejo de Facultad, Comité de
Escuela o de Instituto para que se realicen en un periodo mas corto,



conservando el contenido y la intensidad horaria del curso regular.

Paragrafo 3. Cursos Dirigidos. Son el conjunto de actividades de ensefianza-
aprendizaje que el Consejo de Facultad, Comité de Escuela o de Instituto,
podran autorizar, por excepcionales razones académicas o administrativas, a
uno o varios estudiantes, bajo la tutoria de uno o mas profesores designados
por el Decano.

Para matricularse en un curso dirigido, el estudiante deberd cumplir los
requisitos establecidos para los ofrecidos en forma regular.

El valor de los cursos intensivos o dirigidos sera fijado por el Consejo de
Facultad, Comité de Escuela o de Instituto, cuando no estén programados en el
plan de estudios del respectivo periodo académico.

Articulo 18. Los programas de los cursos deberan entregarse a los estudiantes
al inicio de cada periodo académico y deberan informar sobre los contenidos
generales, la estrategia pedagodgica, el plan de evaluacion, y la bibliografia
bésica.

CAPITULO V
CANCELACION DE CURSOS

Articulo 19. Cada Comité de Programa de Posgrado determinara las
condiciones para la cancelacion de los cursos, acorde con el dinamismo y la
temporalidad de sus cohortes, promociones, o énfasis.

En caso de que se admitiere la cancelacion de los cursos, dicho comité decidira
acerca de la viabilidad de los mecanismos que se ofreceran al estudiante para
resolver tal situacion.

Paragrafo. La cancelacion de cursos no obligara a la devolucion de los costos
de los derechos de matricula, ni de los costos de los derechos
complementarios.

CAPITULO VI
SISTEMA DE EVALUACION

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



para las actividades académicas.

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

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

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

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

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

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

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

Articulo 23. Evaluacién de suficiencia. Es la prueba programada por el
Comité de un Programa de Posgrado, para el estudiante que considere
dominar determinado saber y solicite la realizacion de la prueba. Siempre se
hard antes del comienzo del respectivo periodo académico, sobre cursos y
contenidos definidos por el respectivo Consejo de Facultad, Comité de Escuela
o0 de Instituto.

Pardgrafo 1. La evaluacion de suficiencia solo se har4d en cursos de



calificacion cuantitativa.

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

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

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

Articulo 25. Evaluacion supletoria. Evaluacion supletoria es aquella que se
practica en reemplazo de una actividad evaluativa de los cursos regulares,
intensivos 0 dirigidos.

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

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

Articulo 26. Los comités de Programas de Posgrado estudiaran y aprobaran,
si es del caso, las solicitudes de validacion de cursos. Dichos Comités definiran
la lista de cursos validables.

Los cursos perdidos no son habilitables ni validables.
CAPITULO VII

SISTEMA DE CALIFICACION



Articulo 27. Las calificaciones de las evaluaciones en posgrado seran
cualitativas y cuantitativas.

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

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

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

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

Paradgrafo. Se llamaran cursos incompletos aquellos que el estudiante, por
fuerza mayor, incapacidad médica refrendada por el Servicio Médico de la
Universidad, calamidad doméstica, o por casos imputables a la instituciéon, no
pudiere terminar en el respectivo periodo académico. Estos cursos deberan
resolverse en el periodo inmediatamente siguiente.

Para este caso , el estudiante debera estar matriculado en la Universidad.

Los cursos incompletos, tanto para los individuos como para los grupos, seran
autorizados por el respectivo profesor y por el comité de posgrado.

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

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

CAPITULO VIII
RENDIMIENTO ACADEMICO INSUFICIENTE

Articulo 32. Se entendera que un estudiante ha obtenido un rendimiento



insuficiente cuando:
a. Reprobare por segunda vez un Ccurso.

b. En un mismo periodo académico hubiere perdido dos cursos diferentes de
Su programa.

c. Cuando hubiere obtenido un promedio crédito inferior a tres, cinco (3.5).

Articulo 33. Cuando un estudiante obtuviere un rendimiento académico
insuficiente, no podra inscribirse nuevamente en la Universidad para un
programa de posgrado en los siguientes cinco (5) afos.

CAPITULO IX
LAS MONOGRAFIAS, LOS TRABAJOS DE INVESTIGACION, Y LAS TESIS

Articulo 34. Las Monografias de los programas de Especializacion deberan ser
reglamentadas por el respectivo Comité de Posgrado, y refrendadas por el
Consejo de Facultad, Comité de Escuela o de Instituto.

Articulo 35. En los programas de Maestria y de Doctorado, la elaboracion del
Trabajo de Investigacién y de la Tesis, respectivamente, constituyen la parte
fundamental del programa. Su aprobacion es requisito para el titulo.

Paragrafo. Los programas de Especializaciones Médicas Clinicas y
Quirdrgicas tendran un tratamiento equivalente a los programas de Maestria,
por lo tanto, sus estudiantes presentaran trabajo de investigacion como
requisito para el grado.

Articulo 36. El Trabajo de Investigacién en el programa de Maestria debera ser
el producto de un proceso investigativo referido a un aspecto teérico o practico,
estrechamente relacionado con las lineas de investigacion que sustentan y
respaldan el programa. Al término de este proceso, el estudiante sera capaz de
elaborar una investigacion, con rigor conceptual y metodolégico, y de participar
en grupos de investigacion.

Paragrafo. El Trabajo de Investigacion en los programas de Maestria sera
dirigido por un profesor de la Universidad de Antioquia, o de otra universidad
que posea como minimo el titulo de Maestria, y que tenga trayectoria
investigativa.

Articulo 37. La Tesis, en el programa de Doctorado sera el producto de un
proceso investigativo que capacite al estudiante para investigacion de gran



profundidad en forma autébnoma, y para dirigir grupos de investigacion. Debera
constituir un aporte original al estado actual de la ciencia o de la disciplina
correspondiente, al desarrollo y consolidacion de los grupos de investigacion de
excelencia, y debera realizarse en forma individual.

Paragrafo. La Tesis, en el programa de Doctorado, sera dirigida por un
profesor de la Universidad de Antioquia o de otra universidad, con titulo de
Doctor, que esté llevando a cabo proyectos de investigacion, y que tenga
publicaciones recientes.

Articulo 38. EI proceso de elaboracion y aprobacion del Trabajo de
Investigacion, o de la Tesis, debera ser reglamentado por los respectivos
Comités de Posgrado antes de dar inicio formal a la realizacion del programa.

Articulo 39. Cuando existan justificadas razones, los Comités de Posgrado
podran autorizar al estudiante el cambio de Director del Trabajo de
Investigacion, o de Tesis.

Articulo 40. Se considerara terminado el Trabajo de Investigaciéon, o de Tesis,
cuando éste sea debidamente aprobado. La entrega al Comité suspende los
términos, para los efectos del articulo 14 de este Acuerdo.

Paragrafo 1. En el proceso de evaluacion y de aprobacién del Trabajo de
Investigacion, o de Tesis, el estudiante entregara al respectivo Comité de
Posgrado los informes finales, en el formato definido por tal Comité para ser
considerado por el jurado.

Paragrafo 2. Los jurados para el Trabajo de Investigacion, o de Tesis, seran
nombrados por el Comité de Posgrado respectivo, refrendado por el Consejo
de Facultad, Comité de Escuela o de Instituto.

Paragrafo 3. En el programa de Maestria, el Trabajo de Investigacion debera
ser calificado dentro de los dos meses siguientes a la fecha de su entrega por
parte del estudiante.

Paragrafo 4. En el programa de Doctorado, la Tesis debera ser calificada
dentro de los cuatro meses siguientes a la fecha de su entrega por parte del
estudiante.

Paragrafo 5. Los respectivos Comités de Posgrado reglamentaran lo relativo a
la sustentacién de los Trabajos de Investigacion y de Tesis.

Paragrafo 6. La Tesis y el Trabajo de Investigacion aprobados deberan ser
objeto de una presentacion publica, cuya programacién corresponde al



respectivo Comité de Posgrado.

Articulo 41. En el programa de Maestria, el jurado estard compuesto por el
Director del Trabajo de Investigacion y por dos profesores que, ademas de la
trayectoria investigativa en el area, deberan tener como minimo el titulo de
Maestria.

Articulo 42. En el programa de Doctorado, el jurado estard compuesto por el
Director de la Tesis y por tres Doctores con trayectoria investigativa. Por lo
menos uno de los jurados debera ser externo a la Universidad de Antioquia.

Articulo 43. Para la elaboracién, presentacion y sustentacion de la Tesis, del
Trabajo de Investigacion, y de la Monografia, el estudiante se regira por la
reglamentacion que para tal efecto expidan el respectivo Consejo de Facultad y
los Comités de Escuela o de Instituto, segun propuesta de los Comités de
posgrados. Esta reglamentacion debera tener en cuenta que:

a. Todo programa académico de posgrado deberd contemplar, dentro de la
duracion de los estudios, el tiempo normal asignado a la elaboracion,
presentacion y sustentacion de la Tesis, del Trabajo de Investigacion, o de la
Monografia.

b. Cuando hubiere expirado el plazo normal para la elaboracioén, presentacion y
sustentacién de la Tesis, del Trabajo de Investigacion, o de la Monografia, el
Consejo de Facultad, o el Comité de Escuela o de Instituto, por recomendacion
del Director del trabajo y del coordinador del programa, podra autorizar una
prérroga que no podra exceder la mitad de la duracién del programa.

c. Cuando se comprobare que la causa del retardo en la elaboracion,
presentacion y sustentacion de la Tesis, del Trabajo de Investigacién, o de la
Monografia, no fuere imputable al estudiante, el Consejo de Facultad y los
Comités Escuela o de Instituto podran conceder otra prorroga que sera la
altima, y que no podra exceder la mitad de la duracion del programa.

Articulo 44. Durante el tiempo de realizacion de la Tesis, del Trabajo de
Investigacion, o de la Monografia, el estudiante debera permanecer matriculado
en la Universidad. Estaran exentos del pago de matricula y complementarios
aguellos estudiantes cuya prorroga hubiere obedecido a causas no imputables
a ellos mismos.

Paragrafo 1. Para el cumplimiento de este requisito, el estudiante se registrara
en el periodo académico respectivo en Tesis, Trabajo de Investigacion, o
Monografia, trabajo al cual no se le asignaran creditos, y la calificacion se dara



en términos de Incompleta (1), Aceptado (A) o No aceptado (NA).

En caso de ser calificado como No aceptado, el Comité de Posgrado estudiara
la conveniencia de sugerir el cambio de tema y el reinicio del proceso, con el
aval del Consejo de Facultad, Comité de Escuela, o de Instituto.

Paragrafo 2. Si una vez finalizada la prérroga concedida, el estudiante no
hubiere entregado la Tesis, el Trabajo de Investigacion, o la Monografia,
guedara definitivamente por fuera del programa.

Articulo 45. A las Tesis aprobadas que merecieren ser destacadas, el jurado
podra recomendar las siguientes distinciones: Summa Cum Laude, Magna
Cum Laude, y Cum Laude.

Paragrafo 1. Estas distinciones deberan ser recomendadas por unanimidad.

Paragrafo 2. La maxima distinciéon, Summa Cum Laude, sélo se recomendara
a trabajos de valor excepcional.

Articulo 46. A los Trabajos de Investigacion que merecieren ser destacados, el
jurado podra recomendar las siguientes distinciones: Sobresaliente, vy
Meritorio.

Paragrafo 1. Estas distinciones deberan ser recomendadas por unanimidad.

Paragrafo 2. La distincién, Sobresaliente, s6lo se recomendara a los trabajos
de investigacion de méaximo valor.

Articulo 47. A las Monografias que merecieren ser destacadas, el jurado
podra recomendar la distincibn Mencion Especial.

Paragrafo. Esta distincion se otorgard, por decisibn unanime, a los trabajos
calificados como excelentes.

Articulo 48. (Derogado mediante Acuerdo Superior 314 de enero 31 de
2006).

TITULO TERCERO
LOS DERECHOS, DEBERES Y ESTIMULOS
CAPITULO |

LOS DERECHOS


http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/a0314-2006.rtf
http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/a0314-2006.rtf

Articulo 49. Los estudiantes de posgrado tendran derecho a beneficiarse de
las prerrogativas que se deriven de la Constitucion Politica, de las leyes, del
Estatuto General, y demas normas de la Universidad.

Articulo 50. Los estudiantes de posgrado tendran derecho a elegir y ser
elegidos para las posiciones que correspondan a los estudiantes en las
diferentes instancias de la Universidad, en armonia con las normas de la
institucion.

Articulo 51. Los representantes estudiantiles a los distintos organismos e
instancias responsables de los programas de posgrado en la Universidad,
seran elegidos por los estudiantes de posgrado, en votacion directa y secreta,
para un periodo de dos (2) afios.

Paragrafo 1. En los programas de especializacion, la representacion estudiantil
no podra exceder el tiempo de duracion de los mismos.

Paragrafo 2. Quien aspirare a ser representante de los estudiantes en los
distintos organismos e instancias, debera tener matricula vigente y no haber
sido sancionado disciplinariamente.

Articulo 52. Los estudiantes de posgrado tienen derecho al debido proceso, de
conformidad con la Constitucién, la Ley, y las Normas Universitarias. Los
procesos disciplinarios se regiran por la normatividad vigente en el momento en
que se cometid el hecho. La norma permisiva o favorable, aun cuando
fuere posterior, se aplicara de preferencia a la restrictiva o desfavorable ; este
principio no regira para los procesos ejecutoriados.

CAPITULO I
LOS DEBERES
Articulo 53. Seran deberes del estudiante:

a. Cumplir las obligaciones que se deriven de la Constitucién Politica, las leyes,
el Estatuto General, y demas normas de la Universidad.

b. Cumplir las obligaciones inherentes a su calidad de estudiante.

c. Cumplir con las demas actividades académicas a que se hubiere
comprometido con la Universidad.

d. Dar tratamiento respetuoso a las autoridades, profesores, condiscipulos,
y demas miembros de la comunidad universitaria.



e. Respetar el ejercicio del derecho de asociacion de sus condiscipulos y de
los demas integrantes de la comunidad universitaria.

f. Abstenerse de ejercer actos de discriminacion politica, racial, religiosa,
sexual, 0 de otra indole.

g. Utilizar las instalaciones, documentos, materiales, y bienes muebles e
inmuebles de la Universidad, para los fines a los que han sido destinados.

h. No presentarse a la Universidad en estado de embriaguez, o bajo el influjo
de narcéticos 0 de drogas enervantes.

i. Los demas consagrados por las normas vigentes.
TITULO CUARTO

REGIMEN DISCIPLINARIO

Articulo 54. En armonia con los principios generales consagrados en el
Estatuto General de la Universidad, el régimen disciplinario estara orientado a
prevenir y corregir conductas contrarias a la vida institucional, entendiéndose
por tales aquellas que atentaren contra la Constitucion, la ley, los estatutos y
reglamentos Universitarios, y contra el orden académico en general.

CAPITULO |

CONDUCTAS QUE ATENTAN CONTRA EL ORDEN ACADEMICO EN
MATERIA

DE EVALUACIONES

Articulo 55. Son conductas que atentan contra el orden académico en materia
de evaluaciones:

a. El fraude, entendiéndose por tal el copiar o tratar de copiar a un compafiero;
o el usar o tratar de usar informacion sin autorizacién del tutor o profesor; o el
facilitar, en cualquier forma, que otros lo hagan; y presentar trabajos que violen
los derechos de autor.

b. La sustraccion o el uso indebido de cuestionarios o de otros medios que
contengan informacion reservada, entendiéndose por tales la sustraccion u
obtencion de cuestionarios o pruebas evaluativas, o parte de ellos, y el hecho



de enterarse indebidamente de su contenido por cualquier medio.

c. La suplantacion, consistente en sustituir a un estudiante en la presentacion
de una actividad evaluativa o parte de ella, o permitir ser sustituido en la
misma.

d. La falsificacion, entendiéndose por tal la alteracion del contenido o resultado
de la prueba evaluativa presentada inicialmente, ya sea total o parcialmente.

Articulo 56. Sanciones: A quien en el tiempo de la practica de cualquier
actividad evaluativa se le sorprendiere en fraude, ésta se calificara con cero,
cero (0.0) y se dejarad constancia de ello en la hoja de vida académica del
estudiante. En la misma sancion incurrird quien falsificare un examen durante
dicho término, pero en este caso deber4d ademds iniciarse un proceso
disciplinario, al tenor de las disposiciones del Capitulo Segundo de este
Titulo.

Paragrafo. Se entendera por tiempo para la actividad evaluativa, el
comprendido desde la preparacion del tema hasta la revision de la prueba.

Articulo 57. La reincidencia en fraude o en falsificacién, la suplantacién o
sustraccion, y el uso indebido de cuestionarios u otros medios que contengan
informacion reservada, daran lugar a que se califique con cero, cero (0.0) la
respectiva prueba, y se sancionara con la expulsién de la Universidad por un
lapso del0 afios.

Paragrafo. Si se tratare de pruebas de admisién, o si el inculpado no fuere
estudiante de la institucién, perderéa el derecho a ingresar a ella por un lapso de
5 afios. En el caso de suplantacién seran acreedores a tales sanciones tanto el
suplantado como el suplantador.

Articulo 58. Titulares del poder sancionador. La sanciébn académica de
calificacion con cero, cero (0.0) sera impuesta de plano por el profesor o tutor,
o profesores o tutores cuya materia o practica se esté evaluando, o por los que
vigilan la respectiva evaluacion, en el momento mismo de descubrir la falta, y
deberan informarlo por escrito en forma inmediata al Decano de la Facultad,
Director de Escuela o de Instituto. Ante éste podra interponerse recurso de
apelacién, por escrito, dentro de los dos dias habiles siguientes a la fecha en
gue se hubiere producido la sancion. En el caso de falsificacion, el proceso
disciplinario, adicional a la sancion académica se tramitara de conformidad con
las disposiciones del capitulo siguiente.

Articulo 59. Las sanciones por reincidencia en fraude, reincidencia en
falsificacion, en sustraccion, en uso indebido de cuestionarios u otros medios



gue contengan informacion reservada, y en suplantacion, seran impuestas por
el Rector, previo concepto no vinculante del Consejo de Facultad, Comité de
Escuela o de Instituto, que se notificar4 personalmente o mediante aviso, el
cual se fijara en cartelera de la Decanatura de la Facultad o de la Direccién de
la Escuela o de Instituto. Contra ellas pueden interponerse por escrito los
recursos de reposicion y de apelacion, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de notificacion.

Paragrafo. El recurso de apelacion se surtira ante el Consejo Superior.
CAPITULO I
LAS FALTAS Y EL REGIMEN SANCIONATORIO

Articulo 60. Seran conductas constitutivas de faltas disciplinarias, las
siguientes:

a. Las consideradas como hechos punibles de conformidad con la Constitucion
y la ley.

b. La falsificacion de documentos, exadmenes, calificaciones, el uso o intento de
uso de documentos supuestos o fingidos, y la mutacion de la verdad por
cualquier otro medio, para fines académicos u otros efectos dentro de la
Universidad.

c. Obstaculizar o impedir deliberadamente la aplicacion de los reglamentos
vigentes en la Universidad, o] tratar de hacerlo.

d. Atentar fisica o0 moralmente contra los integrantes de la comunidad
universitaria, 0 contra las personas que concurren a instalaciones, actos o
servicios de la Universidad.

e. Entrabar o impedir el ejercicio de la libertad de catedra y de aprendizaje
mediante la coaccion fisica o] moral.

f. Usar indebidamente, con fines diferentes de los que han sido
destinados, instalaciones, documentos, redes de informacién, materiales, y
bienes muebles e inmuebles de la Universidad.

g. El comercio, el suministro y de consumo de drogas enervantes y
estupefacientes en predios e instalaciones universitarias.

h. Todo dafio material causado a la planta fisica o a implementos de la



Universidad.

I. Todo acto de sabotaje a los cursos, pruebas evaluativas, y otras actividades
propias de la Universidad.

j. Coartar la participacion de los integrantes de la comunidad universitaria en
los procesos de escogencia de sus representantes a los diferentes organismos
de direccion de la Universidad.

k. La tenencia o almacenamiento de explosivos, armas de fuego, armas
blancas, o de cualquier elemento que permita presumir su uso contra la vida o
de integridad fisica de las personas, o para destruir o dafar los bienes de la
institucion.

|. Las faltas contra la ética de la respectiva profesién, cometidas durante el
tiempo de duracién de los respectivos estudios de formacién avanzada o de
posgrado.

m. El mal manejo de cuentas del correo electrénico, que permitan el acceso a
redes de informacion y a su uso fraudulento.

n. La violacion al reglamento y a las normas internas de la institucion donde el
estudiante realice practicas profesionales, o desarrolle Monografias, Trabajos
de Investigacion, o Tesis.

Articulo 61. Para efectos de la sancion, las faltas disciplinarias se calificaran
como graves o leves, calificacion que dependera de la naturaleza de la falta, de
sus efectos, de las modalidades y las circunstancias del hecho, de los motivos
determinantes, y de los antecedentes académicos, disciplinarios y personales
del estudiante.

Articulo 62. Los estudiantes que observaren una conducta de las
contempladas en el articulo 60, seran objeto, de acuerdo con la gravedad de la
misma, de las siguientes sanciones:

1. Para faltas que se califiquen como leves:
a. Amonestacion verbal sin anotacion en la Hoja de Vida.
b. Amonestacion escrita con anotacion en la Hoja de Vida.

c. Matricula condicional por uno o mas periodos académicos.



2. Para faltas que se califiguen como graves:

a. Cancelacion de matricula por el respectivo periodo académico.
b. Inadmision de matricula por uno o mas periodos académicos.
c. Suspension temporal del derecho a optar al titulo.

d. Expulsion de la Universidad.

Articulo 63. Las sanciones disciplinarias seran aplicadas por la Universidad,
sin perjuicio de las sanciones penales cuando hubiere lugar a ellas.

Articulo 64. Las sanciones de amonestacion verbal sin anotacion en la hoja de
vida, amonestacion escrita con anotacion en la hoja de vida, y matricula
condicional, seran impuestas por el Decano de la Facultad, el Director de
Escuela o de Instituto al cual pertenezca el estudiante; la cancelacion temporal
de la matricula, la inadmisién de matricula por uno o méas semestres, la
suspension temporal o definitiva del derecho a optar el titulo, y la expulsion
definitiva, seran impuestas por el Rector.

Articulo 65. La accién disciplinaria se iniciara de oficio, a solicitud o
informacion de funcionario publico, o por queja, debidamente fundamentada,
presentada por cualquier persona previamente identificada.

Articulo 66. La accion disciplinaria y la aplicacion de las sanciones seran
procedentes aunqgue el estudiante se hubiere retirado de la Universidad.

Articulo 67. Si los hechos materia del procedimiento disciplinario fueren
constitutivos de delitos no querellables, se ordenara ponerlos en conocimiento
de autoridad competente, acompafiando copia de los documentos respectivos.

La existencia de un proceso penal en relacién con los mismos hechos no dara
lugar a la suspensién de la accién disciplinaria, salvo en el caso de
prejudicialidad.

Articulo 68. El término de prescripcion de la accion disciplinaria sera de cinco
afos, los cuales se contaran desde el dia de la consumacion de la falta, o
desde la realizacion del ultimo acto en las faltas de caracter permanente o
continuado.

La sancion disciplinaria prescribira en el término de dos afios (2), contados
desde la ejecutoria de la Resolucion en que se impusiere.



CAPITULO Il
EL PROCEDIMIENTO DISCIPLINARIO

Articulo 69. Investigacion disciplinaria. Conocida una situacion que pudiere
constituir falta disciplinaria, el Decano de la Facultad o el Director de la Escuela
o del Instituto a que pertenezca el estudiante procedera, mediante resolucion,
dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes al conocimiento del hecho, a:

a. Comunicar por escrito al estudiante sobre la existencia del hecho que se
investiga y sobre el caracter de la falta disciplinaria.

b. Integrar una comision instructora.

Articulo 70. Comisién instructora. La comisién estara compuesta por tres
profesionales vinculados laboralmente a la Universidad, uno de los cuales
debera ser abogado.

Articulo 71. Funciones. La comision instructora procedera, dentro de los
quince (15) dias hébiles siguientes a su integracion, a efectuar las diligencias
pertinentes con el objeto de esclarecer el hecho, recibir la version del
estudiante, y practicar las pruebas que considere conducentes y las solicitadas
por el estudiante. Vencido el término de los quince (15) dias habiles, remitira el
expediente al Decano o al Director.

Articulo 72. Evaluacién. El Decano de la Facultad, o el Director de la
Escuela o del Instituto, dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo del
expediente, procedera a su evaluacion y lo calificara mediante Resolucion de
pliego de cargos, o precluira la investigacion si no encontrare mérito para
continuar el procedimiento ; en este Ultimo caso, mediante Resolucion,
procedera a archivar el expediente sin mas tramites.

Articulo 73. Resolucién de pliego de cargos. Calificado el expediente con
Resolucion de pliego de cargos, se correra traslado al estudiante para que en
el término de cinco (5) dias habiles siguientes a la notificacion, presente
descargos y solicite las pruebas que considere pertinentes.

Articulo 74. Pruebas. EIl Decano, en el término de quince (15) dias habiles,
practicard las pruebas solicitadas por el estudiante.

Articulo 75. Sancién. El Decano o el Director, dentro de los cinco dias
(5) siguientes al término anterior procedera a aplicar la medida disciplinaria si
fuere competente para ello o, en su defecto, remitira el expediente al Rector.



Articulo 76. Recursos. Contra los actos que impongan las sanciones de que
trata este reglamento podran interponerse los recursos de reposicion y
apelacion, por escrito, dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la
notificacion personal, o a la desfijacion del edicto.

Paragrafo. Si la sancion fuere impuesta por el Decano, o por el Director, el
recurso de apelacion se surtird ante el Rector. Si fuere impuesto por este,
dicho recurso se surtira ante el Consejo Superior.

Articulo 77. Notificaciones. Las providencias que expida el Decano o
Director seran notificadas por el Secretario del Consejo de la Facultad, del
Comité de la Escuela o de Instituto, o quien hiciere sus veces ; las que expida
el Rector seran notificadas por el Secretario General; si no fuere posible
hacerlo personalmente, la notificacion se hara por medio de edicto que se fijara
por el término de cinco (5) dias hébiles en la dependencia respectiva.

TITULO V
DISPOSICIONES ESPECIALES

Articulo 78. De conformidad con el Estatuto General de la Universidad, el
Rector, previo concepto de los Consejos de Facultad, o de los Comités de
Escuela y de Instituto, podra reglamentar el presente acuerdo en aspectos
especificos, segun la peculiaridad de cada programa de posgrado.

Articulo 79. Este Acuerdo rige a partir de la fecha de su expedicion en todos
los programas de formacion avanzada. Se derogan las normas que le son
contrarias.

Paragrafo. Los estudiantes que actualmente adelanten programas de
posgrado se regiran por lo dispuesto en el Acuerdo Superior 4 de 1984.

LUIS IGNACIO GUZMAN RAMIREZ
Presidente
LUIS FERNANDO MEJIA VELEZ

Secretario



ANEXO 4
Programa de Egresados Universidad de Antioquia

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

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

*

% Fomentar y estimular la actualizacion de la informacion personal,
educativa y profesional en la base de datos de egresados

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

Segun el Estatuto General, son considerados egresados de la Universidad de
Antioquia aquellos que se graduaron de un programa de pregrado o posgrado,
del Bachillerato Nocturno y del Liceo Antioquefio. Existen diferentes sistemas
de informacion o bases de datos que unidos recogen los registros de todos los
egresados de la Universidad en sus mas de 200 afios de historia. De este
modo los datos son: Numero total de graduaciones universitarias y de
secundaria: 128.366

« Consolidacion de la relacion mediante espacios de reencuentro e
interaccién

Construir una relacion con los egresados, permanente y de beneficio mutuo,
trasciende el hecho de contar con un sistema de informacion sélido y confiable.
Por ello, el Programa de Egresados organiza y efectia actividades



académicas, culturales y sociales en coordinacion con las unidades
académicas y administrativas, las asociaciones de egresados y grupos de
egresados, con el fin de estimular el sentido de pertenencia del graduado,
reconocer y exaltar sus logros y méritos profesionales y ciudadanos, y divulgar
su saber, produccién artistica, intelectual y cientifica. De igual modo ofrece
apoyo a las unidades académicas y organizaciones de egresados en la
realizacion y divulgacion de actividades encaminadas a la actualizacion
profesional. Adicionalmente se divulgan apoyan y /o se convocan
conjuntamente los encuentros de egresados en las regiones, en las diferentes
unidades académicas y programas y se da apoyo logistico y asesoria las
asambleas de las asociaciones de egresados que lo solicitan.

% Encuentros con egresados en las sedes subregionales

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

s Trabajo, empleo y emprendimiento

Alineado con las exigencias del medio de innovacién, generacion de empleo y
emprendimiento, el Programa de Egresados, en alianza con entidades

especializadas en el tema, este afo ofreci6 conferencias sobre
emprendimiento y empresarismo y en alianza con el Programa Gestidn
Tecnologica — Parque del Emprendimiento ofrecieron cinco cursos de

capacitacion a los egresados en la cultura emprendedora y en la creacion de
empresas. El nimero de participantes triplicé las expectativas.

De este modo el Programa de Egresados se articul6 al Programa Ciudad E,
convenio entre la Alcaldia de Medellin y Comfama que busca fortalecer el
sistema de emprendimiento de Medellin, para construir una ciudad mas
competitiva con miras al mercado global, mediante la creaciéon de empresas
innovacion sostenibles y que generen trabajo y riqueza.

% | Feriadel trabajo, el empleo y el emprendimiento 2011 — XV Encuentro
General de Egresados

% Servicio de Informacién Laboral



% Caracterizacion y seguimiento a egresados

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

% Destacar la calidad humana, académica y profesional de los egresados
en el ejercicio de sus actividades, resaltando el impacto social de las
mismas.

Institucionalmente, la Distincién José Félix de Restrepo es la maxima
distincién que el Consejo Superior le otorga cada afio a un egresado
sobresaliente de la Universidad. Asimismo los encuentros, las catedras
del egresado, los eventos “Saber del Egresado”, el proyecto literario
“Héroes Anénimos y Espiritus libres” y los reconocimientos que hacen
cada afo las unidades académicas de manera autbnoma a sus egresados
destacados son expresiones de exaltacion y reconocimiento a las
ejecutorias de los graduados de la universidad.

% Participacion en el Proyecto de Autoevaluacion del Sistema
Universitario de Extension

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

% Mantener la participacion de los egresados en los d&rganos
universitarios



Hasta septiembre de 2010 existian representantes de egresados en todas las
dependencias y 6rganos colegiados y comités universitarios que contemplan su
participacion.

En 2010 se realiz6:

e La Renovacion del Comité de Egresados.

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

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

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

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

< Medios de comunicacion

Pagina en el Portal Web Universitario

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

Servicios y convenios comerciales (33) y beneficios.

Ofertas de empleo.

Eventos.

Noticias: Boletin mensual “Egresados en red” llegamos al numero 104
en 2010.

Normatividad vigente de egresados.

Datos para comunicarse con las Asociaciones y representantes
Procedimientos y rutas para la actualizacion de la hoja de vida.

Consulta de historia académica.

Oferta de posgrados en la Universidad.

Expediciéon de la TIP.

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

Boletin Egresados en Red



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

Se adjunta en SACES informe completo del Centro de Egresados de la
Universidad de Antioquia.

Volver al documento




ANEXO 5

Bienestar Universitario de Posgrado — Facultad de Medicina

Estadisticas de Bienestar para los Programas de Posgrado

Facultad de Medicina

En busca de una permanencia con calidad de los estudiantes de los posgrados
de la Facultad de Medicina, para el semestre 2011-11 se aplic6 una encuesta
que permitié caracterizar a los estudiantes que inician sus estudios en aspectos
personales, académicos, sociales, de salud, del entorno social, emocionales,
formacién humanistica o integral y conocimientos y habilidades.

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

Durante los semestres 2011-l1y 2011-11 desde el observatorio estudiantil fueron
atendidos 8 estudiantes de posgrado asi:

NUumero Atencion
Posgrado .
estudiantes con
Especializacién en Dermatologia 1 Psicdélogo
Doct. Bioméd: inmunologia 1 Psicdélogo
Especializacion en cirugia general 2 Friztloge
P glag Pedagoga
Especializaciéon en medicina interna 1 Psicdélogo
Especializacion Otorrinolaringologia vy -
Cirugia de Cabeza y Cuello 1 FEiedlgg
Especializacion Bioméd: fisiologia 1
Psicdélogo
Especializacion en cirugia Plastica 1 Pedagoga
Psiquiatra

Las estadisticas de posgrado se obtienen por medio de la Base de Datos de la
Universidad MARES -Matricula y Registro Sistematizado- los informes que
utilizamos son el de Estadisticas para la Autoevaluacion y creacion de



conjuntos segun los requerimientos de informacién, estos arrojan datos de
cada posgrado: numero de admitidos, niumero de matriculados, graduados,
activos, desertores, insuficientes entre otros; también nos permite acceder a
informacion socioecondmica de los estudiantes como el estrato, la edad, si
egreso de colegio publico o privado etc.; por ejemplo, se analizé la informacion
para los periodos académicos comprendidos entre 2006-Il a 2011-Il, de esta
se puede concluir lo siguiente:

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

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

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

Servicios ofrecidos desde Bienestar Central
Posgrado:

Crédito FAU-Icetex

FAU: Fondo Acumulativo Universitario
Descripcién

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

Crédito ACCES: Acceso con Calidad a la Educacién Superior en Colombia
Descripcion

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

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



Fondo patrimonial de Bienestar Universitario
Descripcion

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

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

Reimpresos: servicio de duplicacion de textos y documentos académicos
Descripcion

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

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

Apoyo psicopedagogico
Descripcion

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

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

Prevenciéon de adicciones

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

Promocion de la salud sexual y la afectividad



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

Intervenciones en situaciones de vulnerabilidad psiquica

Este servicio pretende satisfacer la demanda que en este sentido se expresa
en la poblacion estudiantil cuando una situacion conflictiva no es asumida de
manera adaptativa, es decir, cuando implica un deterioro de las condiciones de
vida, especialmente de la salud mental. En el servicio encuentra grupos de
reflexion, conferencias sobre ansiedad y depresion, estrés y violencia, entre
otras.

Orientacion - Asistencia psicolégica individual

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

Servicios de salud

Busca beneficiar de los servicios en salud a los estudiantes de pregrado y de
posgrado con dedicacién exclusiva que estén matriculados. Los servicios son
ofrecidos por intermedio de la IPS Universitaria, para todos aquellos
estudiantes que no tengan ningun cubrimiento en salud.De igual manera, la
Direccion extendi6 este servicio a las regionales, a través de convenios con los
hospitales y centros de salud para la atencion de los estudiantes.

Apoyo para exdmenes médicos y ayudas diagnodsticas

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

Escuelas deportivas

Es un servicio que la Direccion ofrece a los hijos de la comunidad universitaria
con el fin de proporcionarles espacios de formacién y recreacion en el campo
deportivo. Los cursos ofrecidos los fines de semana son: AeroObicos y
multifuncional, Baile adultos, Baile infantil, Baloncesto, Desarrollo integral,
Futbol, Gimnasia, Patinaje, Matrogimnasia, Karate, Nataciéon, Taekwondo,


mailto:udeapsicoorienta@quimbaya.udea.edu.co

Tenis de campo y voleibol.Estos cursos tienen costo dependiendo de la
relacion que el miembro de la comunidad universitaria tenga con la Institucion.

Se adjunta en SACES — Andlisis de las Encuestas Estudiantes Posgrado-
Mayores informes

Direccion de Bienestar Universitario

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