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;Para qué hacer unas Jornadas
de Investigacion en la Facultad?

Jorge Eliécer Botero Lopez

\ 2 .

Esta es la pregunta que siempre queda afio tras afio
luego de cada Jornada; y en su VI version, esta no ha
sido la excepcidn.

Cada vez se han ideado diferentes estrategias para hacer
mas atractivas las jornadas para estudiantes y profesores,
con agendas académicas diversas, jornadas integradas
con el drea de la salud, investigadores internacionales
invitados, foros de investigacién, etcétera, pero los
resultados son una constante: auditorios vacios,
estudiantes en las aulas de clase porque la materia no se
puede atrasar y residentes en la ronda porque se debe
responder por lo asistencial.

Una estrategia si fue efectiva en las Jornadas que
acaban de pasar, y fue la de llevar a los investigadores
al aula de clase; con “Mis profes investigan” logramos
cautivar el interés de varios grupos de investigacion
que se comprometieron con la tarea de mostrar sus
lineas de trabajo a los estudiantes y cambiar por una
sola vez en el afio la forma tradicional de dictar la clase
en el pregrado; esto, creo que podriamos hacerlo varias
veces al semestre.

Pero no fue tanto asi para las demds actividades
programadas en la semana de las Jornadas de
Investigacion de nuestra Facultad; da pesar presenciar
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Coordinador Unidad de Gestidn del Conocimiento
Instituto de Investigaciones Médicas

como se desaprovechan espacios de discusion tan
enriquecedores y formativos como el Foro de
investigacion y el Simposio Estudiantil, donde no se
lograron mantener constantes mds de 35 asistentes
durante los eventos; no se justifica la total inasistencia
de estudiantes y profesores a una actividad tan
entretenida y diddctica como los cineforos, donde los
profesores invitados como panelistas, académicos y
apasionados por el cine, no tuvieron mds que compartir
un momento con la directora de cine Daniela Abad,
pues no hubo cuérum para el foro de discusion.

Solo me queda la sensacién de que a los estudiantes,
profesores y algunos investigadores de nuestra Facultad
solo les interesa estar en las aulas, en sus oficinas o en
sus laboratorios; pero el interés de ellos por los aspectos
integrales de la investigacidn me genera algunos
cuestionamientos: ;En qué se fundamenta la falta de
interés por la discusion de asuntos tan sensibles como
la ética en investigacién en menores de edad?, ;estamos
dejando de construir escuela por hacer investigacion?,
¢donde estan los residentes y profesores que hacen
investigacion en menores de edad?, ;donde estin los
miembros del Comité de Bioética para promover
la discusién?, ;dénde queda el curriculo flexible?,
spara qué hacer unas Jornadas de Investigaciéon en la
Facultad?

Facultad de Medicina
Medellin, Colombia
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Sa‘l‘isfq C‘I'oria El Departamento de Neurocirugia recibi6 del 14 al 16

. . de septiembre la visita de los pares académicos delegados
para la acreditacion de este programa. En tres meses
expe"enCIG de aproximadamente se conoceran los resultados de la
14 °
pares academicos

visita.

En el informe preliminar que entregan los delegados al
finalizar su visita destacaron: el sentido de pertenencia,
la grandeza de la Facultad de Medicina y la Universidad
que la cobija, la Biblioteca Médica por su nutrida y
amplia coleccién y acceso a bases de datos, el apoyo
investigativo y el apoyo en Bienestar Social, es decir,
la asesorfa pedagogica y el acompafiamiento social y
econdémico a los residentes, entre otros.

Por otro lado, encontraron algunas debilidades como la
falta de renovacién tecnolégica en la parte asistencial,
mds recurso para investigacion y la falta de fidelizacién
de los egresados al programa de neurocirugia, entre
otros.

Para Carlos Alberto Palacio Acosta, decano de la
Facultad, “es una evaluacién que nos plantea retos en
cuanto al tema de los procesos de mejoramiento que se
deben emprender en las observaciones que realizaron,
pero nos deja tranquilos porque encontraron unas
grandes fortalezas en todo lo que es la construccion
del servicio de neurocirugia, de la Facultad y la
Universidad”.

J a Vie r E SCO b ar y Elviernes 21 de agosto durante el acto de instalacion de la

V Citedra Internacional de Salud global e Investigacion

N elso n Freim er “profesor Javier Escobar”, los investigadores: Nelson
7 Freimer de University of California (Los Angeles) y

Javier Escobar, de la Robert Wood Johnson Medical

Miembros Honorarios School (New Jersey), fueron reconocidos como

miembros honorarios de la Red Académica y Cientifica

de Iq FGCU"qd de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Antioquia.

Ambos recibieron de manos de la vicedecana, Diana
Patricia Diaz Herndndez, el escudo y certificado que los
acredita como tal, gracias a la colaboracién y asesoria
académica que han brindado a la Facultad, pero en
especial, al Grupo de Investigacion en Psiquiatria
(GIPSI). Esta relacion es de vieja data y ha permitido
grandeslogros en materia de financiacion e investigacion.

ACtiVO N° 198 - octubre a Facultad de Medicina
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Ya cerro el Concurso
de Cuento lLiterario
2015

Simposio de Cirugia
Cardiovascular
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Una vez mis se desarrolld la convocatoria para el
Concurso Literario de la Facultad de Medicina, para esta
ocasion se definieron dos categorias: ensayo y cuentos.
La temidtica podia ser propuesta por cada autor y su
extension no mayor a seis paginas. A su décima version
se presentaron nueve ensayos y 39 cuentos, para un total
de 48 trabajos recibidos.

LaSeccidn de Cirugia Cardiovascular realizé el Simposio
de Cirugia Cardiovascular en Medellin, encuentro
académico con el que también celebré 20 afios de labor.

Fue asi como entre el 28 y 29 de agosto las autoridades
mundiales en el tema se reunieron en el Simposio
Internacional de Cirugia Vascular en el cual los
profesores Carlos Ignacio Mena Hurtado de Yale
School of Medicine; Miguel Montero Baker de Banner
University Medical Center y Vicente Riambau,
Presidente de la Sociedad Europea de Cirugia Vascular,
entre otros 45 expositores, hablaron sobre las novedades
en temas de cirugia vascular en cuanto a diagnéstico y
tratamiento.

“El Consejo de Facultad nos dio un reconocimiento por
los 20 afnos de haberse fundado el servicio, por la labor
académica, cientifica e investigativa que llevamos en este
tiempo. Llevamos 28 especialistas egresados del servicio,
asimismo la Sociedad Colombiana de Angiologia y
Cirugia Vascular nos dio un reconocimiento por esta
labor, por ser uno de los programas lideres no solamente
en Colombia, sino en Latinoamérica”, cuenta Giovanni
Garcia Martinez, jefe de la secciéon de Cirugla
Cardiovascular y profesor de la Facultad de Medicina.

En el pais hay cinco programas de cirugia vascular,
cuatro en Bogotd y uno en Medellin: el de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia fue el segundo
en fundarse en Colombia. Segun el doctor Garcia
Martinez, “estamos a muy corto plazo de establecer un
convenio con la Universidad de Yale para que residentes
nuestros roten alld con especialistas y la propuesta del
doctor Mena, quien es el que nos esta ayudando a hacer
este convenio, pretende también que residentes de esa
universidad vengan acd a aprender cosas que por la gran
tecnologia que los ha invadido en los dltimos anos no
estan teniendo la oportunidad de ver cémo es la cirugia
convencional que tanto seguimos haciendo acd en
nuestro medio”.

Facultad de Medicina
Medellin, Colombia
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En relieve,
seleccionado para
muestra nacional

En relieve

Un Documental de Marta Hincapié Uribe / Fotografia Santiago Herrera Gémez

Inscripciones abiertas
Grupos Culturales

Activo

El documental En relieve de la serie Grandes Maestros de
Marta Hincapié Uribe fue seleccionado por la Muestra
Internacional Documental de Bogotd -MIDBO-
como una de las cuotas nacionales para mostrar en su
decimoséptima version. “Para mi ha sido maravilloso y
pues han estado en muchos festivales, en muchos paises
y nos han dado muchas alegrias, y este daltimo como
muchos otros ha pertenecido a la MIDBO que es la
muestra mas importante del pais y de Latinoamérica”.

Grandes Maestros es una serie de retratos filmados que
la documentalista realiza desde el 2010 con el apoyo, en
algunosde ellos, de la Facultad de Medicina. Las personas
que han hecho parte de este trabajo tienen un vinculo
especial con ella, con la Universidad de Antioquia y la
sociedad. Inicié con Maria Teresa Uribe, siguié con la
maestra Teresita Gomez, luego con el médico Tiberio
Alvarez Echeverri, Juan José Hoyos, Gilberto Martinez
y terminé con la doctora Vilma Piedrahita.

En relieve es el retrato a Gilberto Martinez, al que
describe como un “genio, médico y cientifico, pero
ademas, a sus 82 anos, director de la Casa Teatro de
Medellin”. EI capitulo de esta serie lleva este nombre
pues “para ¢l es resaltar lo esencial, representar algo, éllo
dice como ver la arruga en el tapete de las banalidades”.
Proximamente en la muestra itinerante por la ciudad
podremos ser testigos del juicio, talento y creatividad de
este teatral médico.

Estdn abiertas las inscripciones para hacer parte de los
grupos de Ensamble de cuerdas, semillero de Rock y
Cultura vallenata.

Los grupos culturales de la Facultad desarrollan
diferentes propuestas desde la danza, la masica y el
teatro, es por esto que la Oficina de Bienestar y Cultura
invita a la comunidad universitaria para que se integren
a este proyecto y se inscriban a los grupos.

Informes:
Oficina Bienestar y Cultura 323 bloque central

gestionculturalmedicina@udea.edu.co
2196923

N° 198 - octubre a
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Desde las dependencias

Novedades en Instfrumentacion Quirdrgica

Nuevo plan de simulacién

Paula Andrea Jaramillo Marin, jefa del pregrado de
Instrumentaciéon Quirdrgica, anuncié con entusiasmo
un pequeio pero sustancioso cambio en el curriculo
interno. Se trata de la modificacién en la metodologia
de la materia: Prictica I. Los estudiantes ya no iran a
las instituciones de salud desde el inicio de la misma
sino que el primer mes se quedardn en la Facultad
desarrollando procesos de simulacion.

El proceso de formacion de esta materia inicia con la
manipulacién de un simulador que fue recientemente
adquirido por la dependencia, segin el profesor
Andrés Gil Arboleda “es un simulador de cirugia de
minimo acceso, basicamente enfocado en cirugia
laparoscopica”. Este utiliza una tecnologia que permite
que al momento de manipularlo se tenga la sensacion
de estar trabajando en una cavidad abdominal real, en
el sentido de que si chocas con la pared o con algin
6rgano vas a sentir. Eso se llama retroalimentacién
héptica”.

Segun Paula Andrea, el proceso continda en compaiia
de un tutor par con la simulacién de maniobras
quirargica bdsicas (incisidn, diseccidn, separacidn,
ligaduras, curacidn, entre otros) las cuales se realizan
en cajas plasticas cubiertas y organizadas con materiales
que simulan tejidos, conductos, vasos y drganos.

Posteriormente se realiza la simulacidon de una cirugia
para cada estudiante con la participacién de docentes,
asesores de prictica, egresados, estudiantes avanzados y
administrativos. Con ellos “se hizo un juego de roles
donde el estudiante tuvo anestesidlogo, enfermera
auxiliar, ayudante, cirujano, un docente acompanante,
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etc., se le presentd historia clinica, se pusieron a su
disposicién los implementos... todo, como si fuera
una cirugia real”. Para finalizar, tienen un dia de
observacion directa, es decir, van a las instituciones
con las cuales se tiene convenios docencia—servicio
para que sean testigos de la atencidn, el tratamiento al
paciente y relacionen lo aprendido.

Esta formacion surge porque el pregrado en
Instrumentacidon Quirurgica evidencid que “el llegar a
las instituciones de salud a una cirugia es una reaccién
muy fuerte, que uno se encuentra con una realidad
donde no se puede equivocar porque estamos en un
paciente real, entonces vimos que era una oportunidad
valiosa de prepararlos frente a una situacién con un
paciente real” puntualiza Paula Andrea.

Para el profesor Andrés, “este simulador va a permitir
que los estudiantes tengan el acceso y creen la necesidad
de traer o de ampliar este tipo de equipos en la Facultad
para su entrenamiento profesional. Esperamos que si
en esta fase funciona, lo ampliemos a otros semestres,
obviamente profundizando los conceptos y las
experiencias de acuerdo al nivel de formacion”.

Segun Paula Andrea, los comentarios emitidos por los
estudiantes permiten considerar que la prueba tuvo
éxito pues, a pesar del nerviosismo y tensién causados
por la simulacién de los procesos, el aprendizaje es
mayor. Tanto asi, que los estudiantes de semestres
avanzados que apoyaron la simulacién en otros roles
manifestaron la nostalgia que les causaba no haber sido
participes de esa estrategia.

Finaliza diciendo que con esto “tendremos mds
pertinencia en las instituciones de salud y le daremos
mas seguridad a nuestros estudiantes para su ejercicio
diario”.

Facultad de Medicina
Medellin, Colombia




Desde las dependencias

De visita en Puerto Rico

El pregrado de Instrumentaciéon Quirtargica fue
invitado a la segunda convencién de la Asociacién de
Técnicos Quirtdrgicos de Puerto Rico que se realizd
en dicho pais del 25 al 27 de septiembre. Es asi como
Paula Andrea Jaramillo Marin, jefa del Pregrado en
Instrumentacién Quirdrgica, y Liliana Maria Carvajal
Laverde, coordinadora de pricticas de este programa,

viajaron desde el 21 hasta el 28 de septiembre a la Isla
Caribena para aprovechar y enriquecer ain mis este
intercambio de saberes.

El interés de los puertorriquenos en el pregrado surge
a partir de la diferencia en la clasificacion de esta labor:
alli es vista como una técnica y aqui valorada como
una profesion. Para Paula Jaramillo es un trabajo en
doble via “porque no solo fuimos como Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia con nuestro
plan de estudio, sino en representacién de Colombia
para mostrarles los grandes cambios que se han
presentado con la transicion de técnicos a tecndlogos
y, posteriormente, a profesionales”.

Ademads, visitaron diferentes escuelas de Instrumentacion
Quirdrgica a las que también fueron invitadas y en las
que compartieron los ciclos propedéuticos, procesos
académicosy demds experiencias que permitan fortalecer
la profesiéon. En la Convencion brindaron la exposicion
“Instrumentaciéon Quirtrgica, de Colombia para el
mundo: retos y realidades”, con la que socializaron
los logros administrativos y académicos, asi como los
aspectos a mejorar de esta profesion en Colombia.

Conoce el nuevo volumen de la revista latreia

1SN 0121-0783 /1SSK-+ 20117965

VLU ASE, LTLACS, PERIODICA, IMBIOMED,

X, SCOTUS, SCIELO, B! —scx
hoaAnk L TR, ST O o

Activo

S

ISSN 0121-0793

VOLUMEN 28 / No. 4 / OCTUBRE/ 2015

INVESTIGACION ORIGINAL

Identificacion de Candida glabrata y ofras especies comunes
del género Candida mediante el uso secuencial del medio de
cultivo cromogénico y la prueba del tubo germinal
Johan Sebastidn Herndndez-Botero, Jorge Enrique Pérez-

Cardenas

Cdandida en la cavidad oral de pacientes con VIH en Cali,
Colombia: determinacién de especies y sensibilidad al fluconazol
Luz Angela Castro-Alegria, Maria Inés Alvarez-Valle, Ernesto

Martinez-Buitrago

Cohorte de supervivencia en pacientes menores de 60 anos con
leucemia mieloide aguda de acuerdo con la citogenética y el

fratamiento de consolidacion
Juan Felipe Combariza-Vallejo

Encuéntrala en: hitp://www.iatreia.udea.edu.co
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Desde las dependencias

Medicina UdeA y aliados formardn en

gestion del riesgo

I‘d‘
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Vod ey,

Escuela Nacional de Formacidn para la

GESTION DEL RIESGO

Crur s Uit ."_ﬁm IR B AT IR

La Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia, Ecopetrol y la Cruz Roja Colombiana se
aliaron con el fin de ofrecer el curso “Integracién de
la Gestion del Riesgo en la Planificacion Territorial”
a la poblacién por donde hace presencia y tiene
proyectada su intervencién, en el marco del transporte
de hidrocarburos por ductos, Ecopetrol.

El 28 de septiembre secretarios de Planeacion,
directores y coordinadores de los Consejos Territoriales
de Gestion del Riesgo de Desastres, Secretarios
de Gobierno, Secretarios de Salud, Responsables
Ambientales, Concejales y Personeros iniciaron la
formacién en “Integraciéon de la Gestion del Riesgo
en la Planificacion Territorial”, gracias a un convenio
establecido en julio del ano en curso entre las tres
instituciones.

Segtin Erika Cortés Tobar, coordinadora del Centro de
Simulacién de la Facultad de Medicina, “el propdsito
de este curso es fortalecer las capacidades de los
tomadores de decision y ofrecer herramientas para la
integraciéon de la gestidn del riesgo en la planificacion
territorial, mediante la formacién de alta calidad en
materia de conocimiento, reduccién del riesgo y
manejo de desastres, en el marco de la politica publica
nacional y los acuerdos internacionales en gestion del
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riesgo. La Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia es lider en este tema”.

El curso consta de seis médulos: introduccion a la
Gestion del Riesgo; Organizacién internacional,
nacional ylocal: Herramientas de la Gestion del Riesgo;
Instrumentos de Planificacion; Riesgo Tecnologico, y
caso de estudio con enfoque en Gestion del Riesgo
desarrollado por los participantes. Los docentes de la
Facultad de Medicina dictardn las clases de manera
virtual a través de la plataforma de teleducacién.
medicinaudea.co con una intensidad horaria de 48
horas que seran cumplidas en un mes.

La metodologia del curso estd disenada con un enfoque
tedrico practico que incluird lecturas, trabajo en grupo,
foros tematicos y ejercicios de caso que aportaran a
los participantes herramientas para intervenir en los
territorios locales. Esta formacion sera certificada por
la Universidad de Antioquia.

El curso se dividird en dos grupos: el primero inicid
el lunes 28 de septiembre y el segundo el 26 de
octubre y estd diselado para formar a 250 personas
de los departamentos de Antioquia, Sucre, Putumayo,
Narifio, Tolima, Caldas y Boyacd y sus municipios
seleccionados, de acuerdo con los criterios definidos
en el Marco Estratégico de la Escuela de Formacion
para la Gestion del Riesgo.

Es requisito previo a la iniciaciéon de la formacién que
los asistentes conozcan las necesidades relacionadas
con la planificacién y procesos de Gestion del Riesgo
de sus territorios, de tal forma que como resultado
del mismo se logre replicar y aplicar los conceptos y
practicas adquiridas para la gestion del riesgo en el
desarrollo territorial.

El cierre del curso se realizard de manera presencial
en la ciudad de Medellin, con la participacién de un
representante a nivel municipal de acuerdo al logro
de los objetivos académicos y de participacién en
la formacién, quien presentard como resultado del
curso un estudio de caso de su territorio aplicando los
conceptos adquiridos.

Facultad de Medicina
Medellin, Colombia
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Facultad de Medicina se abre a mas
sedes en el 2016-1

/ /

Buscando una forma de cubrir la necesidad existente
en Antioquia para formar personal idéneo y calificado
en la atencidén de urgencias, emergencias y desastres
en las diferentes zonas del departamento, la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia ofrecid
por primera vez el programa de Técnica Profesional
en Atencidn Prehospitalaria en las sedes de Yarumal,
Carmen de Viboral, Envigado y Andes. Esto se da
luego de que le fuera otorgado el registro calificado por
parte del Ministerio de Educacién Nacional.

Este programa, que hace parte de la oferta educativa
lanzada a las sedes de las regiones de Antioquia,
iniciard durante el periodo 2016-1 y tiene una
duracién de 3 semestres académicos. Las personas
que se desempenan en este campo deben desarrollar
competencias para brindar soporte basico de vida en el
ambito pre hospitalario a las victimas de emergencias,
de asistencia y atencion en las actividades catastroficas,
médicas, no médicas y de apoyo diagndstico, asi como
competencias para el apoyo en el disefio de los planes
de emergencias institucionales.

Segin Paola Andrea Elejalde Vidal, coordinadora
académica del programa, “esta formacién en Atencién
Prehospitalaria estd dirigido, principalmente, a todas
las personas interesadas en hacer parte del sector de

10 Activo

la salud, que les resulte comodo desempenarse en la
atencién de urgencias y desastres, que sean o hayan
sido parte de cuerpos de salvamento voluntarios o
que tengan alguna experiencia afin. De esta manera se
podrin desempenar como: Tripulante de ambulancia,
operador de Central de Comunicaciones, coordinador
de Brigadas de Emergencia, integrante de los
Comités Hospitalarios y Locales para la atencién de
emergencias’.

De igual forma, extendié la invitacion a aquellos
aspirantes que no gocen de ninguna experiencia en
el tema de las emergencias y también a estudiantes
bachilleres que ya hayan terminado sus estudios
académicos y quieran formarse en esta area. Todas
las  personas interesadas pueden encontrar mads
informacién en el Portal Universitario o en la sede de
la Universidad de Antioquia mds cercana.

El Programa en Atencién Prehospitalaria inicié en
2006 fruto de un convenio de doble titulacién entre
el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA- y la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.
En el 2012 el convenio finaliz6é y la Universidad
continud el proceso formativo, es asi como el programa
cuenta actualmente con 24 estudiantes en Turbo, 14 en
Caucasia y 89 egresados entre ambos municipios.
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Desde las dependencias

Xl Congreso de Anatomia y Morfologia:
“donde la muerte le ensena a la vida”

Cristian Alvarez
Auxiliar, Oficina de Comunicaciones
cfelipe.balbin@gmail.com

Del 13 al 15 de agosto se desarrolldé en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia el XI
Congreso de Anatomia y Morfologia al que asistieron
mis de 400 personas. El objetivo es mantener
vigentes los saberes en temadticas que aborden desde la
morfologia macroscopica hasta la historia y el arte en la
Morfologia, en un ambiente de interaccién y colegaje
que aporte a la construccién de un colectivo fortalecido
en la ciencia y la solidaridad.

Para el profesor de la Facultad de Medicina, José
Dario Rojas Oviedo, existen multiples factores que
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permitieron la realizacién del Congreso: “La gestidon
frente a las instituciones, la modernizaciéon de la
Morfologiay las técnicas anatdmicas de plastinacion, de
la infraestructura en términos de aulas y laboratorios.
Todas esas cosas le han dado un posicionamiento
a nuestra Facultad, y yo creo que la gente ve con
favorabilidad el hecho de regresar a la Facultad, donde
empezd la historia del congreso”.

En ese sentido, el profesor titular de la Universidad
Auténoma de Chile y Magister PhD en Anatomia
Humana, Octavio Binvignat Gutiérrez, comenta que

Facultad de Medicina
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Desde las dependencias

“los congresos permiten que uno se actualice en forma
concreta y concisa con los adelantos que aparecen en
las publicaciones. Ademds, al estar con pares, ecllos
mismos sirven de evaluadores de lo que uno estd
haciendo. Entonces, cada ano, todas las informaciones
son evaluadas, transmitidas y conocidas”.

Para €, “los chicos ingresan muy animados a las clases
de Anatomia hasta que se dan cuenta de que hay que
aprender jmis de seis mil estructuras!, y si a esto le
sumamos que posiblemente la clase la dé un profesor
que no es un apasionado del tema, ese chico le va a
tomar fobia, en vez de pensar que es un tema agradable
que le puede llegar a servir para toda su vida |[...] Por
eso es importante estar aqui mostrando lo que somos
por dentro. Qué tengo yo, cdmo soy por dentro, es
decir: la Anatomia. jConozcamonos primero! Es en
este laboratorio donde gracias a la Anatomia, la muerte
le ensena a la vida”.

Y es que contrario a lo que las personas del comun
pensarian, para Maria Carolina Pustovr, Doctora en
Ciencias Biologicas de la Universidad de Buenos Aires,
“no es una ciencia muerta pues es fundamental para
darle pie y base a todos los demads estudios médicos.
Las nuevas tecnologias han derivado mucho de
sus investigaciones y las han llevado a esa drea [...]
Lastimosamente hay profesores muy bien formados
pero como a los estudiantes no les interesa mucho
el tema anatémico y morfologico, pues se van mejor
por el lado de la Biologia Molecular, quedando ese
conocimiento sin aprovecharse vy, finalmente, eso
genera una brecha entre los profesores y los estudiantes
quienes seran los docentes del manana”.
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Continuadiciendo que “es también una responsabilidad
de nosotros los morfélogos brindarle a los estudiantes
las herramientas para que se interesen por la Histologia,
la Morfologia, la Embriologia y poderles presentar
estas areas del conocimiento de una manera que les
resulte mas atractiva”. Segun ella, son dreas a las que les
queda mucho por hacer. “Por ejemplo, la exposicion
en el museo sobre técnicas rescatadas y nuevas
técnicas que se pueden aplicar a la anatomia actual nos
pueden solucionar muchos problemas en el estudio
de la Medicina tales como la revisiéon y conservacion
de cadiveres. Es una de las dreas que adn le queda
muchisimo para aclarar”.

El XI Congreso ha demostrado que al hablar de
Anatomia y Morfologia, el nivel de Colombia esta a
la par con el resto de América Latina. Asi lo ratifica el
jete del Departamento de Anatomia de la Facultad de
Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) y Presidente de la Asociacidén Panamericana
de Anatomia, Sebastidn Manuel Arteaga Martinez.

“Yo creo que Colombia estd practicamente al mismo
nivel de la region. En el tnico aspecto que podria
mejorar es en que deberfa haber mds profesionales que
se den a conocer”. Aclara Arteaga Martinez.

Al éxito del XI Congreso de Morfologia se debe
sumar el reconocimiento que este ha generado en
los especialistas en la materia. Segin Rojas, “es una
situacidén muy satisfactoria. A titulo personal y como
lider del grupo organizador, estamos muy satisfechos,
pues es un voto de confianza que la gente nos da al
reconocer un evento en el que ya llevamos varios afios,
que ya se posiciona, que ya tiene poder y nombre para
atraer extranjeros que quieren venir a ver qué se estd
haciendo de nuevo en la materia”.

Prueba de ello, son las palabras del profesor Binvignat
Gutiérrez: “El trabajo del equipo del profesor José
Dario debe ser ampliamente reconocido. Hace afios
que en Colombia no se hacia un congreso de tanto
renombre y eso hay que incentivarlo pues ha sido un
trabajo enorme”.
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Agradecimiento desde Chile

Octavio Binvignat Gutiérrez

Doctor en Morfologia

De vuelta en Talca — Chile, después de varios miles
de Kildmetros, aterrizajes y esperas en aeropuerto,
dejando el cansancio y la adrenalina, volver a lo normal,
nos detenemos un poco para analizar y evaluar este
corto tiempo transcurrido. Se me vienen a la memoria
innumerables recuerdos de cada momento vivido, de
la alegria en los ojos de aquellos amigos que hace algin
tiempo no nos encontrabamos, las semblanzas de los
participantes que presentaban trabajos o sus ponencias
que al ser preguntados sobre el tema y cuestionados
sobre elementos especificos titubeaban y trataban
de clarificar lo escrito. De aquellos que por primera
vez participaban de un Congreso, comentando vy
criticando de las falencias o logros obtenidos, del calor
humano de esa intensa semana donde la Morfologia,
la amistad, el companerismo y la sabiduria traspasaron
las fronteras fisicas de paises y de conciencias cientificas
y humanitarias. Es volver a las raices que en algunos
laboratorios de anatomia reza asi “Es aqui donde la
muerte le ensefia a la vida”.

Observar sobre las frias mesas de acero inoxidable
piezas anatdmicas, coloridas, preparadas, montadas con
carino, iluminadas con el conocimiento, calentadas
con el afecto de los que la estudian, y guardadas con
celos de quienes las fabrican, modelan, reproducen o
aplican. Ver el fervor de los visitantes, la sorpresa de
los nifios al manosear el cuerpo humano, haciéndolo
mudar de posiciébn o simplemente entendiendo la
topografia visceral. Ver a los organizadores correr, sudar,
comunicarse incansablemente con su celular, tratando
de solucionar cada detalle, son actividades que no tienen
precio.
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Profesor, Universidad Autonoma de Chile

Alumnos mostrando sus habilidades folcléricas de un
pueblo de montafias que con sus rimas y coplas nos
vivencian el quehacer del hermano pueblo colombiano.
Monitores o ayudantes de Anatomia que se perfilan
en esta carrera docente y que dentro de un corto
tiempo seran no solo los responsables de la asignatura
que hoy tanto aman, sino de la formacién de miles de
profesionales que dirigiran los destinos de la humanidad,
para ellos un sentimiento especial.

Autoridades que reconocen publicamente que la
Morfologia estd activa, viva y que no solo mueve
conocimientos y fundamentos, sino que hace revivir
corazones y sentimientos, dudas e inquietudes, que
resuelve problemas y crea tecnologias, es un gran paso

dado.

Escuchar clarinetes e instrumentos de viento, son
remedios para los oidos, y paz para el alma, ain mis,
esto se potencia al ver junto a estudiantes, académicos
y administrativos deleitindonos con erudicién musical.
iSolo podemos agradecer!

Agradecer a Dios, a los profesores del Departamento,
a los funcionarios, a los alumnos, pero especialmente a
los verdaderos arquitectos de esta actividad, doctor José
Dario Rojas Oviedo, a Luis Miguel Acevedo y Tatiana
Gomez, a ellos nuestra reverencia y un tremendo abrazo
por haber logrado sus objetivos con creces y haber
dejado muy, pero muy alto el pedestal de la Anatomia
Humana.

Gracias, pero muchas gracias. Estamos en deuda con
ustedes.

Facultad de Medicina
Medellin, Colombia
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Inmunocolombia 2015

Entre el 13 y el 16 de octubre proximos se realizard en
el centro de Convenciones Plaza Mayor de Medellin:
INMUNOCOLOMBIA2015, el 11° Congreso de la
Asociacién Latinoamericana de Inmunologia (ALAI)
y el 10° Congreso de la Asociacion Colombiana de
Alergia, Asma e Inmunologia (ACAAI). La importancia
del evento es evidente pues es la primera vez que se
realiza en Colombia un congreso Latinoamericano de
Inmunologia y es un reconocimiento al desarrollo de
esta ciencia biomédica en Colombia y, particularmente,
en Medellin.

Inmunocolombia2015 tiene como ¢jes tematicos
la inmunidad innata, la inmunidad adaptativa, las
interacciones hospedero-patogeno, las enfermedades
mediadas por el sistema inmune (alergia, autoinmunidad,
inmunodeficiencias), la inmunologia de los tumores
y los trasplantes, la inmunologia veterinaria y, muy
especialmente, los recientes desarrollos en vacunas,
métodos diagndsticos y nuevas terapias, derivados de la
investigacion basica y aplicados a todas estas situaciones.
Para desarrollar esta amplia gama de temas el congreso
incluye 8 conferencias plenarias, 28 simposios
con la participaciéon de inmundlogos de amplio
reconocimiento regional, nacional e internacional; y la
presentacion de cerca de 400 trabajos en las modalidades
de presentaciones orales y carteles. Ademads, se hardn
mesas redondas sobre la cooperacién y los posgrados en
Inmunologia en América Latina.

Las actividades satélites de INMUNOCOLOM-
BIA2015 incluyen un curso pre-congreso sobre Regu-
lacién Inmune en Salud y Enfermedad, acompanado de
un taller en citometria de flujo dirigido a estudiantes de

Activo
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Luis Fernando Garcia Moreno

Profesor asociado, Facultad de Medicina

Grupo de Inmunologia Celular e Inmunogenética (GICIG)
Presidente Asociacion Latinoamericana de Inmunologia (ALAI)

doctorado, pos-doctorandos e inmundélogos recién gra-
duados; un taller post-congreso sobre el desarrollo de
vacunas para patogenos intracelulares en Inmunologia
Veterinaria; y la reunién del Consejo y los comités de
la International Union of Immunology Societies (IUIS)
que congrega las sociedades de inmunologia de los 5
continentes.

Para la Universidad de Antioquia y la Facultad
de Medicina, INMUNOCOLOMBIA2015 es
un reconocimiento y una oportunidad. Es un
reconocimiento al desarrollo que ha tenido la
inmunologia en nuestra instituciéon desde 1970 cuando
se dictd el primer curso internacional de Inmunologia
en la Facultad de Medicina. Debo recordar que en la
Facultad se cre6 el primer programa de maestria en
Inmunologia del pais, que el primer titulo de doctor
en ciencias que otorgd la Universidad fue con énfasis
en Inmunologia, asi como la primera tesis doctoral
Summa Cum Laude fue también en Inmunologia,
y posteriormente se cre6 el primero, y unico hasta
el momento en el pais, programa de residencia en
alergologia clinica.

Todos estos logros han sido fruto del trabajo intenso
de los cinco grupos de investigaciéon de la Facultad que
trabajan directamente en Inmunologia, y de otros que
lo hacen de manera complementaria a sus intereses
temdticos mediante investigaciones relevantes que se
traducen en publicaciones en revistas indexadas de
alto impacto, formacién de residentes, magisteres y
doctores, y prestacion de servicios en todas las dreas de
la inmunologia.
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INMUNOCOLOMBIA2015 es una oportunidad para
dar a conocer a la comunidad inmunoldgica de América
Latina y al resto del mundo los 58 trabajos, 50 de ellos de
la Facultad de Medicina, que a nombre de la Universidad
de Antioquia se presentarin en el congreso2015, sin
mencionar la participacidén de muchos de sus profesores
en los diferentes simposios y paneles. Es la oportunidad
de interactuar en forma directa con muchos de los
mis destacados inmundlogos del mundo y mostrarles
orgullosamente nuestra Universidad y nuestra ciudad, lo
cual seguramente redundard en futuras colaboraciones
para la investigacién y el entrenamiento de nuestros
profesores y estudiantes.

Invitamos a profesores y estudiantes de pre y posgrado a
participar en INMUNOCOLOMBIA2015 y disfrutar

de un ambiente de ciencia y amistad que les permitird
conocer de primera mano los avances de una de las
ciencias que diariamente aporta al conocimiento médico
y a la salud de nuestros pacientes y la comunidad.

Debo hacer un reconocimiento al apoyo generoso que
hemos recibido de la Rectoria, la Facultad de Medicina
y otras dependencias como la Sede de Investigacidon
Universitaria (SIU), la Corporacién de Ciencias
Basicas Biomédicas, la Facultad de Ciencias Agrarias
y la Escuela de Microbiologia de la Universidad de
Antioquia, ademis de la Alcaldia de Medellin a través
de diferentes dependencias y de numerosas instituciones
y empresas nacionales e internacionales que le han
apostado a nuestro lema: “En Medellin la Inmunologia
florece”.

residencia y el estrés

Antonio Carlos Toro Obando
Médico Psiquiatra

Jete de Posgrados

Facultad de Medicina
acarlos.toro@udea.edu.co

Iniciar una especializacién médico — quirdrgica o
maestria supone un gran cambio en nuestras rutinas
diarias, es lograr una meta que luchamos durante anos,
es profundizar en el tema que nos apasiona, tener la
oportunidad de crear conocimiento, de devolverle a la
sociedad todo lo que aprendimos y en un futuro mejorar
nuestra calidad de vida. Pero también es iniciar un
camino de gran carga laboral, académica, disminucién
de tiempo libre, los espacios para disfrutar la familia,
amigos, actividad fisica, pasatiempos y también
disminucién de nuestros ingresos econoémicos.

Todas estas dificultades llevan a que en algunas
oportunidades se abuse de medicamentos o
bebidas estimulantes con el fin de poder “rendir
académicamente” o “pasar derecho” estudiando.
Muchos de estos medicamentos, como el metilfenidato
(ritalina®) y el modafinilo (vigia®) han demostrado
ser de gran utilidad para personas con diagnodsticos de
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad o
trastornos de suefo, pero cuando son utilizados con
otros propositos pueden producir efectos adversos
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Yuri Viviana Caro Sanchez
Coordinadora Bienestar y Cultura
Facultad de Medicina
yuri.caro@udea.edu.co

que van a empeorar nuestro desempeno. Por e¢jemplo
irritabilidad, insomnio, mayor somnolencia después de
su uso, crisis de angustia (que empeora si se consume
café), cefalea, sudoracion.

Es muy importante saber que no son medicamentos
milagrosos. No curan el estrés de la residencia. No
organizan nuestro tiempo. La solucion para alguien que
duerme poco no es tomar algo para dormir menos, es
organizarse. Antes de tomar medidas apresuradas es
mejor asesorarse y modificar rutinas y comportamientos
que dificultan nuestro rendimiento académico, porque
si no se corrige desde ya, podria traer dificultades en la
vida laboral.

La Facultad de Medicina ofrece de forma gratuita los
siguientes servicios:

Asesorias individuales en:

* DPsicologia, Pedagogia, Psiquiatria, sexualidad vy
Trabajo Social.

* Asesoria para la cesacion del consumo de tabaco

Facultad de Medicina
Medellin, Colombia
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Actividades artisticas y culturales:

e Inclusiéon en grupos artisticos y culturales de la
Facultad (banda sinfonica, danzas, teatro, tropical, rock,
vallenato)

e Programas publicos de la Alcaldia de Medellin para
asistir a conciertos, obras de teatro y danza, en diferentes
teatros de la ciudad.

Pueden solicitar la asesorfa al 2196005 o personalmente
en la Oficina de Bienestar y Cultura, bloque central,
oficina 323.

Ademds pueden acceder a la oferta deportiva y cultural
que se ofrece en Ciudad Universitaria:

Yoga

Lunes y jueves

Hora: 4:15 pm.

Lugar: Coliseo, sala de danzas 2, 3er piso sur.

Rumba tono

Miércoles y viernes

Horario: 4:00 a 5:30 pm.

Lugar: Coliseo 3er piso, salon de baile.

Baiiista libre

De lunes a viernes: 12:00 a 2:00 pm y de 4:00 a 6:00
m.

Sabados: 11:00 am a 2:00 pm.

Domingos y festivos de 10:30 am a 1:30 pm.

Taebo

Lunes y miércoles

Hora: 12:00 m.

Lugar: Bloque 22, segundo piso

Taller libre de baile

Todos los jueves

Hora: 12:00 m. a 1:00 p.m.

Lugar: Coliseo Universitario, Salon de Danzas 2, Tercer
piso
Inscripciones Semillero Club de Estudiantes
Cantores

Permanente

Lunes y martes

Hora: 4:00 a 6:00 p.m.

Lugar: Colisco Universitario, Salén de Danzas 2, Tercer
piso

A\ Jornaday O
Lo iy

) L clave de

Diw de W
Miercoles 14 de octudre de 2015

Empleados, docentes Y gstudiantes
Lugar: Parque Norte
Hora: 400 am. - 400 pm.
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A raiz del debate de la eutanasia legal en Colombia, el egresado del pregrado en Medicina, Diego Espindola

Ferndndez, nos comparte los siguientes textos:

Tiempos de Don Ovidio

Adriana Gonzalez Correa
Abogada defensora de Don Ovidio Gonzilez
Alumna de Carlos Gaviria Diaz

Julio Gonzdlez, hijo de Don Ovidio; Adriana Gonzdlez,
Abogada defensora

Las cosas llevan su tiempo y son en su momento. Desde
que don Ovidio murié “a su manera”, he tenido el
deseco de narrar mis percepciones sobre los hechos
ocurridos, mi tardia cercania a este hombre y mi
funcién de escudera a la hora de su muerte, son sin duda
un instante que debo retratar en mi memoria y en la de
todos aquellos que siguieron de cerca la terca y exitosa
solicitud de muerte digna de Ovidio Gonzilez Correa.

La tarde que los especialistas habfan reservado para
informarle a don Ovidio la prictica de la eutanasia, fue
la misma tarde que la historia me reservé para conocer
a este hombre, que de primer impacto me enternecid
por su flacura, su cabeza despoblada, su celeridad para
caminar y sus brillantes y escrutadores ojos castanos.

Sin duda, el olor inundaba los lugares, el aspecto medio
enjuto y el rostro carcomido indicaban el combate diario
de Ovidio. Entramos al salon, Ovidio que todo lo decidia
pidi6 que yo fuera su companera de silla. Después de la
actuacion protocolaria, un director médico de grandota
figura le pregunt6 a su paciente de menuda figura, si
deseaba la practica en la intimidad de su hogar o en una
habitacion de cuidados intensivos.

Ovidio contestd sin timidez, sin arrogancia pero con
potencia: “en la clinica doctor, no deseo dramatismos”,
ese instante me revel6 la inmensidad de este hombre que
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se puso delante de mi como un gigante del Quijote, solo
que ¢l no era un molino de viento, era un gigante de
carne y hueso, no estaba para combatirme, estaba para
fortalecerme en mi funcién de defensora.

Comprendi entonces, la tranquilidad de la familia y el
profundo respeto que le prodigaron, tanto que nunca
reprocharon la decisiéon de su esposo y padre. Fue por
ello que calmé internamente ese desco profundo de
llorar al ver que su vida se deshilaba furiosamente. No
podia ser inferior a Ovidio, a su momento y a sus hijos.

El llanto no era mi papel, el mio era defenderlo como la
mas fina caballera hidalga en el respeto a su derecho mas
fundamental: “su autonomia”. Cuerpo, vida y salud le
habian deshabitado, le quedaba la dignidad, se aferré al
unico derecho que no le habia abandonado, la autonomia
personal. Estaba en pleno uso de sus facultades mentales
y por ello, €l con una dignidad a la altura del cielo no iba
a permitir doblegarse en su lecho de enfermo. El nunca
hubiera aceptado consumirse en un catre hediondo y
causando lastima.

Nunca imploré compasién para lograr su cometido, por
eso siempre estuvo altivo, con la mirada fija y a veces
intimidante. No era un mendicante, era un luchador
de sus derechos. Su fin, como el de un caballero, era
combatir la terquedad del irrespeto con firme armadura,
y yo fui su armadura, tal vez por ello aceptd que fuera su
abogada -también es cierto que no tenia muchasamano-,
pero él escuchd atento mis justificaciones juridicas ante
los galenos que inicialmente habian aceptado practicar
la muerte digna y que negaron en la puerta de entrada
o de salida.

Una vez cerciorado que yo tenia catadura y dientes me
aceptd como uno mds de sus defensores, yo seria entonces
su abogada. Como la primera reunidn se constituyb en
un ensayo, seguin version “ovidistica”, debi confeccionar
la estrategia de movilizacion juridica, y €l que todo lo
decidid, acepté mi propuesta. Por ello me gané con
esfuerzo sus altimas palabras, Diego: “digale a Adriana
que ganamos”. Por eso creo que yo fui su escudero y €l
mi licido Quijote. ..

Facultad de Medicina
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Carta de un amor en creciente

15/0@/10'5

Hola. Abuelo, Jo o wece desde hace 13 Marane o © voy a acompansy
airas, vsted es el mepr abuels gque Yo yo no hiba e ir porgue, me desmayo,
re +enido , que o pesar ce Hode (o gue -0 ne lo resistirc, wo.;rmq qj(:
her Pa.SadD siempre ha estacls F‘\rrwe,, aompane (,Si Js Lguiee) 8§ s
alge que yo admive Y apreddo mudho, no guikre gue yovayl,

guwe lo domewe como gyemplo parami i B DL N

vic\q,) lee verdewd e due(lg)mvcho ou ! * imita (o voz cfe ol claseloX

clespedidee, me dodle ver arles odros

4 7 NG, no, 00, qtk_ no‘"‘e,nJme":
lowr , buyer , hoy , manana y slempre :

“

lo rerdlere, me skemto  una nifd Tranguile o voy e _enkendel, yo N0
nuy afovtunada ol derer un excelerte guiero  lloray, pero S0 poaRana oy G
. abuelo  wmo  Usted. esiay, wvndo el hespital en lagrimas.
Vone (loe y ro muestro mis Sertt — - »ES 7?1'1*’6_‘1% 9&)@‘"‘? {ow, Jgspgdzr
mientas PoOrgee, solamente- no- sog tan (VB VT WY Y Wd{, fan  cefcany , mas
sentimenicl, pero (lopd por derto lloro - _k’do/al‘a"“" ay e bR dagie (0
tevriblemente, no me gusta lloyew” MUChS -
en publico peo agui expreso o ;
Que siente s estaba mcnendo (e No cea que ro (o goiero Scle poIge-
Apred ot pana y e me sedicn no esalon  ahi con el pertochsfa y
las \agnmds , luege me. tocabee  disimikr, todw la familia ahi, Simp law/r,o
e vorTme kemosiia. gueria lloal, & por eso le expes mis
edaq glacias o ld vide por daime. ‘Serl\ﬁ Mejfj) eh eiton candal . graciod
@ meyor obeelo del munde , upo valiente, o le vidal porlckame up abuels,
fwele , chistoss L,-P@U-L/El gue nunca ¥ gracior abrelo poy  ensenarme.
; : a-como vivifla.
qui lara esa sohrisa en mi caud- 1

Cb-‘g} W\ddr\b*aﬁ'/\'d Y CLPIZ»C[O

SOF
X

|
WL !
“BAI

=05

1 8_ Pl"i nCipiOACtiVO N° 198 - octubre a Facultad de Medicina

noviembre de 2015 Medellin, Colombia



Los egresados escriben

;Por qué no se suicida?

Una breve mirada a la historia de Don Ovidio
Gonzdlez: primer paciente de eutanasia legal
en Colombia y América Latina

Diego Espindola Fernandez
Egresado del Pregrado de Medicina
diego.espindola@udea.edu.co

A la memoria de Don Ovidio Gonzdlez

_ GERNERAL. i

e acordés |

Fotografia colgada en la casa de Don Ovidio

Después de una semana de viaje sobre la cordillera
central colombiana, en busca de lo que habia significado
la primera cutanasia legal en Colombia, llegué a mi casa
aalmorzar con toda mi familia. Mientras disfrutaba unos
frijoles preparados por mi abuela, comencé a contarles a
todos mi experiencia, a grandes rasgos, de lo que habia
indagado en Pereira. Mientras les relataba el entramado
general, a pesar de mi concentraciéon culinaria, percibi
que quienes me acompafaban en la mesa no estaban
del todo cémodos. Tengo que decir, antes de plantear
el pleito, que soy de una familia hibrida: antioquena y
santandereana; que a pesar de las ideologias politicas
ha tenido una forma tradicional de significar sus
valores. Como nos pasa a muchos, pienso. Cuando
estaba a punto de empezar el chicharrén, mi padre con
conviccion y respeto le explico a los demds por qué no
estaba de acuerdo con la eutanasia; para él, a la hora de
morir, la naturaleza siempre actiia de tan sabia manera
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que el cuerpo cumple sus propdsitos sin necesidad de
que otra persona intervenga.

De inmediato pensé en el peligro de generalizar las
situaciones complejas, y me detuve a reflexionar sobre
el caso concreto al que habia tenido la oportunidad
de acercarme en aquel viaje. De nuevo, con profundo
respeto hacia mi padre pero con conviccidn, le hice un
recuento de la descomunal historia que pude conocer
con detenimiento. Por la brevedad del momento (y la
angostura del papel), porque mi almuerzo ya decrecia
(y el espacio lo amerita), pude contarle que Don Ovidio
habia sufrido un cancer maxilofacial por el cual le habian
practicado todas las terapias médicas consideradas para
su enfermedad hasta declararla terminal. Después de
cinco anos el tumor habia calado tanto en su salud
que ademds de cuarenta kilos perdidos, padecia un
olor insoportable que manaba de su boca; por lo que,
sumado a la angustia de su apresurada fragilidad, habia
preferido un retiro voluntario a su finca, donde un dolor
indecible le continué afectando uno de los nervios mas
dolorosos del cuerpo. Pero, gracias a una inquebrantable
decision de que al final de sus dias habia vivido como a
bien consideraba, exigi6 el derecho adquirido en 1997
gracias al esfuerzo encabezado por el doctor Carlos
Gaviria Diaz (q.e.p.d.): morir dignamente.

Mi familia, con recelo, empezd a apoyar la postura de
mi padre (que por cierto es médico); porque un galeno
siempre estaria destinado a salvarvidasy nuncaa quitarlas.
Pero es bien sabido que el ‘siempre’ es una estaca de dos
puntas. Con argumentos, como se libran las discusiones,
intenté explicar que Don Ovidio en plena consciencia
habia elegido terminar con su vida por la obviedad
del sufrimiento que solo ¢l podia calificar; sumado al
evidente deterioro en el marco de una enfermedad
terminal, pedia alguien que tuviera el conocimiento
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suficiente para evitar mds dolor o humillacién. Les tracé
un breve boceto de lo que me habia explicado la abogada
del caso, Adriana Gonzilez, quien me expuso la elevada
necesidad de luchar por los derechos individuales;
como bien se defendidé hace algunos anos en la corte
constitucional, para declarar la muerte digna como un
derecho de todos los colombianos, que como titula la
sentencia: es un homicidio por piedad. Por piedad.

— - . b

£

Julio Gonzdlez “Matador”, hij(-) de Don Ovidio

A la digestion de mi almuerzo, ahora se sumaba el calor
de la resistencia general de mi familia, que me vefa con
ojos de desconfianza. ;Qué clase de médico se atreve a
contrariar la decisién natural de acabar con la vida? Creo
que pensaban mis tios y mi abuela. Por eso me adelanté
a cualquier comentario, y recordé que la constituciéon de
1991, a pesar de invocar la proteccién de Dios, reconoce
el pluralismo con el fin de respetar la dignidad humana
dentro de un estado laico; por lo que quienes creen en
la redencién del sufrimiento no pueden imponerle esa
forma de actuar a los otros, asi como quien concibe la
pena de muerte como una opcioén no puede imponer
ese pensamiento. Mi sudor y las caras de extraneza no
congeniaban por completo; el silencio se instalé por
necesidad de reflexion, y mientras me percataba del lio
en el que estaba con mi familia, apresur¢ las dltimas
cucharadas que quedaban en mi plato. Y como bien me
enseni6 la familia de Don Ovidio: el humor es un aceite
que serena cualquier tension, incluso la muerte; ;pelear
con la cuchara? pensé en ese momento y me comi el
postre con gusto y silencio. Comi callao.

20
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Cuando mi tio se dirigi6 hacia mi, noté que su pregunta
iba, no solo a todos, sino a él mismo; porque este tipo de
cuestiones siempre hacen pensar qué harfa uno mismo
en caso tal de que la vida nos lleve a un abismo.

No voy a olvidar el rostro tan honesto con el que nos
preguntd cuando me miraba a los ojos: “;Y por qué no
se suicid6?” La pregunta como una lluvia congelada, me
hiri6 como hieren las dudas sinceras. Porque después de
eso mi familia ratificd que nadie podia quitarle la vida
a otro y cada quien debia tomar justicia por su propia
mano si asi lo crefa. Por eso, decidi en ese momento
tomar postura; no en el sentido final de una decision,
sino en el proceso de buscar las preguntas adecuadas.

¢No es un acto vergonzoso el suicidio? ;Qué entiende
cada uno por dignidad? ; Todos somos aptos para acabar
con la propia vida? ;Hay otras formas de concebir la
muerte digna? ;Qué es la piedad para cada uno? ;Cual
es el modelo médico que las personas esperan? ;Coémo
mitigar el dolor incurable? ;Qué es la muerte para
cada uno? ;Me irdn a seguir dando almuerzo donde mi
abuela? ;Mi familia tiene la razén? ;Mi familia votaria
por el procurador?

Fotografias: Maria Alejandra Quintero “Ponca”, Estudiante de
Artes Plasticas, Universidad de Antioquia.

Viaducto de Pereira, ciudad d
de Don Ovidio Gonzdlez
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Salud global en Holanda

Carlos Andrés Ruiz Galeano
Interno del programa de Medicina
Miembro de ASCEM
carlosandresrg@hotmail.com
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El anuncio de una oportunidad de realizar algunos
estudios cortos en un tema tan interesante en la rama
de la salud publica, como lo es la Salud Global, motivéd
a cientos de estudiantes de Medicina alrededor del
mundo para enviar sus postulaciones para participar
de este curso, entre los cuales nos contamos Yenny
Andrea Torres Vallejo y Carlos Andrés Ruiz Galeano.

Asiinicid esta experiencia que con cada paso trajo retos
y aprendizajes; posteriormente recibimos nuestras
cartas de aceptacién y con gran apoyo y motivacion
por parte de la doctora Marcela Garcés Valderrama y
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el doctor Herney Rua Arias, emprendimos la labor de
encontrar los medios para realizar esta travesia.

Luego de que consiguiéramos una beca para participar
en esta experiencia, nos trazamos la meta de conseguir
fondos para poder desplazarnos hasta ese recéndito
lugar; una vez alli, nos encontramos inmersos en una
cultura de respeto que salia de cualquier consideracién;
las filas, las basuras, el orden... todo de alguna manera
siempre nos recordaba lo lejos que estaibamos de esta
tierra con sabor a montafia y a mar Caribe.
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A nuestro arribo en tren nos recibicron dos de
las companeras del comité organizador: amables,
serviciales y amigables. Nos condujeron, como estaba
previsto, a nuestro lugar de residencia; alli, otro acento
conocido fue para nosotros un alivio en un lugar lleno
de fuertes fonemas, pues una estudiante de doctorado
de la Corporacién de Ciencias Bdsicas Biomédicas
también habia sido elegida para aceptar este reto.

Fueron dias intensos, con clases magistrales, talleres,
recorridos y distintas metodologias que permitieron
cada vez mis el acercamiento al objetivo del curso; de
la mano de grandes personajes del mundo de la salud,
miembros de la Organizacién Mundial en esta drea,
investigadores ampliamente reconocidos, e incluso una
de las 50 mujeres mas influyentes en el mundo, nos
tuimos adentrando en las temadticas del curso.

El University Medical Center of Groningen es un
complejo de un kildmetro cuadrado, que contiene
varios edificios, todos conectados, los cuales le sirven
de sede a la Escuela de Medicina de la Universidad de
Groningen y al mismo Hospital, donde se llevan a cabo
labores tanto asistenciales como de investigacion. Al
ingresar a ese espacio, solo quedaba pensar que parecia
imposible incluso imaginar un espacio dedicado a

Activo
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la educacién y la salud, de esas dimensiones y con
los recursos que alli tienen, pues definitivamente
estibamos en otro mundo.

El Reino de los Paises Bajos es un pais con un sistema
de salud que ofrece amplia cobertura a sus ciudadanos,
y que ha logrado que en 60 afos la calidad de vida de
sus habitantes sea considerada una de las mejores del
mundo, lo cual ha permitido que su interés sea el de
avanzar en conocimientos sobre el envejecimiento
saludable, lo que convierte a la Universidad de
Groningen en un referente mundial en investigacion
en ese tema.

El acercamiento de primera mano a los distintos
sistemas de salud de los participantes del curso
enriqueci6 sustancialmente el desarrollo del mismo y
nos permitio realizar interesantes reflexiones acerca de
nuestro propio sistema de salud, a la luz objetiva de los
pilares que componen la salud global.

Otro gran logro de esta experiencia fue el
establecimiento de lazos, la conformaciéon de redes
de estudiantes de Medicina con el mismo interés en
esta rama que, segin Héctor Abad Faciolince, es la
disciplina que mas vidas ha salvado en la historia: la
salud publica.

El curso contempl6 un breve recorrido hacia una de las
islas ubicadas en el mar del norte, con el fin de brindar
un espacio de esparcimiento y de afianzar lazos de
amistad con los otros participantes.

Definitivamente esto implicé grandes sacrificios
desde todo punto de vista, sin embargo, sin lugar a
dudas cumplié a cabalidad con las expectativas que
desde el principio nos planteamos: el acercamiento a
otras culturas y a otros sistemas de salud del mundo,
los conferencistas, el programa académico y social.
Todo esto hizo del estudio de verano una maravillosa
experiencia, digna de ser recomendada a todos los
companeros de nuestra Facultad.
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jearlos.urrego@udea.edu.co

El 15 de Octubre se celebra el Dia Mundial
del Lavado de Manos y veo en esta
ocasiéon la oportunidad para compartir el
testimonio de un hombre que tuvo una
franca valentia para defender sus ideales, los
mismos que lograron que hoy en el mundo
se salven millones de vidas. Hablo de Ignaz
Semmelweis, el precursor del lavado de
manos, un acto simple que se repite dia tras
dia en los centros de salud del planeta y del
que todos conocemos su importancia, pero
del que ignoramos la historia que guarda.

Ignaz Philipp Semmelweis nacié en 1818 en Budapest,
parte del entonces imperio Austro-Hungaro. Fue a
Viena a estudiar Derecho por deseos de su padre, pero al
presenciar una autopsia descubri6 su verdadera vocacion
y comenzd a estudiar Medicina. Estuvo bajo la tutoria
de reconocidos maestros en las areas de medicina clinica
y anatomia patologica como Joseph Skoda, Carl von
Rokitansky y Ferdinand von Hebra. Graduado en 1844
comenzd su prictica médica en el Hospital General
de Viena. Tres afos después recibié su doctorado en
Obstetricia y fue elegido asistente del profesor Johann
Klein en los servicios de Maternidad del mismo hospital,
lugar donde comenzé una obsesion.

En el Hospital General de Viena funcionaban dos
unidades de maternidad: la Primera Clinica, atendida
por médicos y estudiantes, y la Segunda, atendida
por parteras y sus alumnas. Luego de iniciar labores,
Semmelweis observd con preocupacion la alta tasa de
mortalidad de las madres quienes presentaban fiebre
elevada, grandes dolores y una fetidez penetrante. Llamd
su atencion la altisima mortalidad en la Primera Clinica,
de hasta un 30%, mientras que en la Segunda Clinica era
muchisimo mis baja, alrededor del 2%. Semmelweis,
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Juan Carlos Urrego Ramirez
Estudiante de Medicina, VIII Semestre

angustiado con esta realidad, observé que
las dos clinicas usaban las mismas técnicas
y el mismo local, pero luego de investigar
todas las posibles causas solo quedaba como
unica gran diferencia el hecho de que la
Primera Clinica era para la preparacion
de estudiantes de Medicina que asistian
a la sala de partos luego de haber estado
en el anfiteatro manipulando caddveres
sin ninguna proteccién; mientras que en
la segunda se preparaban parteras que no
salian de su sala.

La clave surgi6 entonces cuando, por una herida con un
bisturi de diseccion, un profesor suyo fallecié a los pocos
dias, luego de tener los mismos sintomas de las madres
que morian en el puerperio. Inmediatamente establecié
la teoria de contaminacién secundaria al contacto de
los cadaveres. Convencido de su hipdtesis, en mayo
de 1846, instald un recipiente en la entrada de la sala
de partos para que médicos y estudiantes se lavaran
las manos con una solucién de cloruro calcico antes
y después de atender a las pacientes. Con esta simple
medida se logré una disminucién extraordinaria en la
mortalidad materna.

Muchos médicos y cientificos cuestionaron la doctrina
de Semmelweis, se sentian ofendidos por tener que
lavarse las manos y ver que su estatus se veria afectado
por la idea de que sus manos pudieran estar sucias.
Semmelweis estaba mortificado por la indiferencia
de sus colegas por lo que empezd a escribir cartas a la
comunidad médica europea tachdndola de irresponsable
y asesina. Su propio jefe, el Profesor Klein, quien estuvo
siempre contra ¢l, prohibié esta medida sanitaria y lo
despidi6. Semmelweis, lleno de sufrimiento, dejo la
clinica y luego asumid la citedra de Obstetricia en la
Universidad de Pest, en Hungria.
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Desde 1857 empez6 a deteriorarse fisica y mentalmente.
En 1865 fue llevado a un asilo para enfermos mentales.
Pronto, aprovechando cierta mejoria, salié y logré entrar
al pabellén de anatomia donde frente a los alumnos abrid
un cadaver y con el mismo bisturi se provocé una herida.
De pronto comenzaron la fiebre y los mismos sintomas
de las mujeres que tantas veces vio morir. Falleci a
los 47 anos de edad. A su sepelio asistieron muy pocas
personas, v las sociedades médicas y cientificas ignoraron
su muerte. Posteriormente, en la segunda mitad del
siglo XIX, Louis Pasteur y Robert Koch definieron los
principios de la infeccién bacteriana en la enfermedad,
y Joseph Lister divulgaria la prictica de la higiene
quirdrgica a todas las especialidades médicas.

La ensefanza que deja la memoria de Ignaz Semmelweis
es invaluable. Su valentia ha sido reconocida con el
tiempo y su doctrina sobre la higiene de manos es hoy
en dia una de las medidas mas eficaces en la lucha contra
las infecciones nosocomiales. Es ahora deber de todos
hacer que la muerte de este visionario no haya sido en
vano.

Recordando...

- 16 de Octubre de 1846: En el Hospital General de
Massachusetts, el renombrado cirujano norteamericano
John Collins Warren aplica, por primera vez en la
Historia, anestesia en una intervencion quirurgica.
Ademds, en 1811, fundé la famosa revista New England
Journal of Medicine. Fue el primer decano de la Escuela
de Medicina de Harvard y miembro fundador del
Hospital General de Massachusetts.

- 17 de Octubre de 1934: Fallece el médico, histologo,
neurdlogo, cuentista, ensayista e investigador espanol
Santiago Ramoén y Cajal, Premio Nobel de Fisiologia y
Medicina de 1906. En 1889 estableci6 que la neurona es
la unidad fundamental y esencial para el funcionamiento
del sistema nervioso.

- 25 de Octubre de 1826: Fallece el médico psiquiatra
francés Philippe Pinel, fundador de la psiquiatria pionera
en la humanizacién del tratamiento de las enfermedades
mentales. Se le debe el primer intento de clasificar y
describir a los principales trastornos mentales, como los
delirios y las demencias.

Residentes e internos de Medicina:
El eslabon mas débil en la cadena
productiva de la salud en Colombia

Lineth Alarcén Franco

M¢édica General FUSM Medellin
Residente de Toxicologia 3er Ao
Presidenta ANIR Antioquia
linethalarcont@gmail.com

Luego de muchos afos de un aparente estado de
quiescencia frente al devenir politico, social y
econdmico del pais; después de observar el ahinco con
el que estudiantes, campesinos, profesores, camioneros
y trabajadores judiciales luchaban por sus derechos y los
de sus compatriotas, llegaba por fin nuestro momento:
“La Revolucion de las Batas Blancas”. Con este
movimiento el médico retornaba a sus principios, pues
en la antigiiedad su papel era dar alivio, poseia prestigio,
no ese insulso que da el dinero, sino ese glorioso que
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Alejandro Restrepo

Meédico y Cirujano UdeA

Residente de 4to ano de Otorrinolaringologia
Secretario ANIR Antioquia

da el conocimiento y el honor, como en su tiempo el
Egipcio ImHotep que significa “Aquel que vino en paz”.
Por fin el médico retomaba su mision, su compromiso
social.

El 28 de octubre de 2013 fuimos sacudidos, tocados
por la indignacién. Donde luego de soportar 20 anos de
un Sistema de Salud en el que la vida tiene un precio,
donde unas empresas privadas se enriquecen a costa de
la enfermedad, en vez de mejorar iba a ser reformado
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desde una visidn economicista para empeorar nuestra
situacion, vulnerando gravemente los derechos de los
pacientes y trabajadores de salud.

El movimiento “Salud de luto”, con la participacién de la
Asociacion Nacional de Internos y Residentes —ANIR—,
con la participacién de estudiantes de universidades
publicas, privadas, sindicatos, asociaciones de pacientes,
médicos  generales, especialistas, estudiantes de
odontologia, enfermeria y otras ciencias de la salud,
acompanados por la ciudadania en general, luchamos dia
y noche durante varios meses por la legitimizacion de los
derechos de nuestros pacientes y familias con la consigna
de “No a la reforma, porque todos somos pacientes,
porque la salud no es un negocio”. Luego de meses de
trabajo, nuestro clamor hizo eco y fue derrotada la ley
210, intento de Reforma a la Salud.

Actualmente hemos sido sacudidos por la situacién
progresivamente desfavorable de los Hospitales vy
Clinicas del pais, enmarcados en la llamada “Crisis
de la Salud” que desde varias organizaciones a nivel
nacional y especialmente de la Mesa Ampliada por la
Salud a nivel Nacional y local ha sido visibilizada. Este
afio “tocd fondo”, tanto como para llegar a afectar a los
hospitales con mejor infraestructura y mayor fortaleza
financiera como son el Hospital San Vicente de Patl, IPS
Universitaria, Hospital General y Hospital Pablo Tobén
Uribe, que siempre han sido la casa de los Residentes de
Antioquia y Colombia.

Por esta razdn, nos unimos a todas las actividades
programadas por AESA (Asociaciéon de Empresas
Sociales del Estado de Antioquia) y la alianza estratégica
Somos 14 + 1 en la defensa de las instituciones de salud
publicas y privadas, trabajadores, pacientes, y nosotros
los internos y residentes de Medicina de las diferentes
universidades del pais, siendo directamente afectados
por la iliquidez, la falta de recursos y las demoras por
parte de las EPS y el Estado, que no permite el 6ptimo
funcionamiento de las instituciones y deteriora nuestra
formacion. Adicionalmente, pone en peligro la seguridad
y la vida de todos y vulnera el derecho fundamental a la
salud, recientemente consagrado en la Ley Estatutaria
1751 de 2015.

Con la intencién altruista de acompaiiar los cambios que
necesita el sistema, participamos en la “Gran Marcha por
la salud de los colombianos” y fuimos agredidos por el
Escuadréon Moévil Antidisturbios de la Policia Nacional
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(ESMAD) con gases lacrimégenos y “aturdidoras”, lo
que ha desconcertado a toda la comunidad médica del
pais, pues se trataba de una manifestacién completamente
pacifica.

Profundizando la “Crisis de la Salud”, tuvimos que
emprender una lucha por la dignidad de los Residentes
en Colombia a causa de la falta de condiciones para
nuestra formacion, teniendo en cuenta que este es el
unico pais que NO vincula laboralmente a sus médicos
residentes (médicos en formacion para especialidades
médico quirtrgicas) ¢ internos (estudiantes de tltimo
ano de medicina), aun cuando sus jornadas superen en la
mayoria de las ocasiones las 66 horas semanales (Decreto
2376-1/Julio/2010 - Art.15) y como un paliativo a esta
realidad, en la Ley 100 de 1993 (Art.193) se establecid
una beca-crédito para ser otorgada a los estudiantes
de especializaciones del area de la salud que tuvieran
dedicacién de tiempo completo en su formacioén y que
prestaran dentro de ella servicios de salud.

El 26 de Junio de este ano el ministerio de Salud y el
ICETEX publicaron que serian ofertados 800 cupos
nuevos de labeca-crédito paralosmasde 1.700 aspirantes,
ocultando lareduccion en casi 500 cupos con respectoala
oferta de los dos afios anteriores. Ante esto fue necesario
emprender la campana #YoTambiénTrabajoGratis
#AcaEsperandoLaBecaCrédito
#BecacréditoparaTodos, convocando a todos los
residentes del pais, quienes se movilizaron y lograron
llamar la atencién del ministro de Salud, Alejandro
Gaviria, quien decidi6 dialogar con ANIR.

Luego de dos reuniones solicitando la cobertura universal
de la beca-crédito ¢ instando a la creacion de una mesa
de trabajo en pro de la creacion de una verdadera Ley de
Residencias Médico-quirtrgicas, se lograron recuperar
415 beca-créditos que se encuentran pendientes por
asignacion por parte del ICETEX.

Debido a que nuestro gremio se caracteriza por la
entrega total hacia las actividades asistenciales y a la
formacion académica, actualmente son pocos los que
participan en la actividad politica del pais. Debemos al
menos continuar comprometidos con la adquisicion del
conocimiento y constante actualizacion, para que nos
empoderemos de nuestra labor humanitaria mientras
aprendemos a ser actores criticos y dindmicos frente a
los cambios en nuestro sistema de salud y verdaderos
ciudadanos proactivos en otros ambitos de nuestra
sociedad.
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Yor el bienestar de los nifios de Colombia!

Aunque por estos dias no son tan comunes las marchas
y protestas de los profesionales de la salud para dar a
conocer la escases de recursos para la atencion de los
pacientes en los servicios de salud, la dificil situacion
que atraviesa el sistema continiia y es por esto que en
el Boletin Principio Activo quisimos dedicarle unas
pdginas al andlisis de este tema.

Las instituciones proponen soluciones y manifiestan
desacuerdos diferentes, pero en lo que coinciden es que
al sistema de salud colombiano le hacen falta recursos
frescos. Para Carlos Alberto Palacio Acosta, decano,
“en este momento el problema financiero que atane al
sistema es muy complejo porque la sostenibilidad del
mismo se ha vuelto realmente dificil. Los problemas de
cartera que estan teniendo las IPS son preocupantes”.

Y es que segtin el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
el déficit total acumulado es de unos cuatro billones de
pesos, en Antioquia es de mds de un billéon. “El tema
financiero es una deuda cronica de varios anos que las
EPS han ido acumulando, y el propio Gobierno ha ido
acumulando con las EPS. Eso es una cadena que afecta
finalmente a los proveedores, a los hospitales puablicos
y privados. Conociendo la magnitud del problema, el
Ministro de Salud, Alejandro Gaviria, desde que empezd
su administracion se centrd en cdmo recuperar la crisis
financiera del sistema de salud” comenta Juan Eduardo
Guerrero Espinel, coordinador de la Especializacion de
Salud Internacional de la Facultad Nacional de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia.
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Luis Alberto Martinez, director de la Asociacion
de Hospitales de Antioquia —AESA— manifiesta
preocupacién por la actual deuda: “Los hospitales
publicos de Colombia tienen una deuda que se viene
envejeciendo y ya supera los cinco billones de pesos. En
Antioquia la deuda supera los dos billones de pesos, y
en los privados mds de un billén. Si no hay plata en los
hospitales, no va a ver buenos servicios, se van a quedar
debiendo servicios, no hay calidad en la atencién y se
vulnera el derecho”.

Ledn Jairo Montano es el director de la IPS Universitaria
y ¢l, finalmente, es uno de los que diariamente debe
enfrentar la crisis pues debe seguir prestando los
servicios a pesar de la iliquidez. Para Montano hubo
dos situaciones que comenzaron la crisis, “primero fue
la sentencia de la Corte referente a lo no POS de que
con la sola justificaciéon del médico las EPS estin en
la obligacion de entregar lo que el médico formulara.
Segundo, la cobertura universal y la igualaciéon del POS
contributivo y el POS subsidiado”.

Decisiones desacertadas, que complementa Yuly Marin,
coordinadora del Consultorio de Seguridad Social
Integral de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia, exponiendo que “el escenario ideal es
que no hayan EPS. No quiere decir que no pueden
haber privados, claro que si”. Sin embargo, para ella el
escenario ideal es que los recursos sean administrados
por entidades territoriales, si esto pasa “la ganancia que
se genere puede ser reinvertida en salud, mientras que
si pones un actor privado en la mitad ese recurso que ¢l
percibe no se va a volver a reinvertir en lo publico sino
que pasa a lo privado” agrega.

Varios expertos afirman que no se debe echar toda la
culpa a las EPS. Juan Edgar Marin Restrepo, gerente de
Contratacion de la IPS Universitaria, es uno de ellos:
“el problema es que los recursos de la salud no alcanzan,
siempre tendrd que existir alguien que administre, ese
alguien: llimese EPS, llamese gobierno a través del giro
directo, péngale el nombre que quiera ponerle, alguien
tendrd que administrar los recursos y esos recursos hoy
dia son insuficientes, entonces yo no puedo decir que
las EPS son el problema porque hay EPS buenas que
atienden con responsabilidad los compromisos”.
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Por su parte, para Palacio Acosta, “cl problema esta
en que la Unidad de Pago por Capitacion —UPC—
para este pais estd mal calculada y los recursos que
ingresan al sistema no son suficientes, entonces termina
generando un sistema donde todo el mundo se siente
que esta afectado y donde todo el mundo siente que
no le estd alcanzando el recurso”. Esa idea es apoyada
por el director de la IPS Universitaria, quien manifiesta
que “hoy el tema grande es de recursos, en Colombia el
costo promedio por usuario no llega a los 700 dolares, en
Estados Unidos son 7000 y el POS, el plan de beneficios
de Colombia, es superior al de Estados Unidos. Como
decia el Ministro, “hacemos mucho con muy poquita
plata, pero hacemos mucho con muy poquita plata
nosotros los prestadores”.

Las diferentes directivas reconocen los esfuerzos del
Gobierno por sanear las cuentas y generar salidas a
la crisis, un ejemplo de ello es la receptividad frente a
las propuestas manifestadas por la alianza “Somos 14
+ 17, de la Superintendencia Nacional de Salud con
la promulgacién de la Circular Externa 016 del 26 de

agosto de 2015, el trabajo con diferentes instituciones
lideradas por ProAntioquia en busca de un Acuerdo o
Pacto por la salud, en la que inicialmente, cuenta Palacio
Acosta, se esta tratando de “generar una confianza entre
cada uno de ellos para que de verdad pueda llegarse a
unos resultados inmediatos, pero también a estrategias
de solucién de mediano y corto plazo”.

Ademais, el Ministro de Salud anunci6 que se inyectaran
1.5 billones adicionales en los proximos cuatro meses,
se buscardn créditos bancarios para las entidades
que permitan mitigar por el momento la dificultad,
también el Gobierno espera reglamentar un articulo
que permite a las cajas utilizar los recursos que recaudan
por promocién y prevencion para pagar deudas con el
sistema y conciliaciones, entre otros.

Se espera con estas medidas y otras que surjan gracias
a las conversaciones entre las entidades, lograr darle
un respiro al sistema que necesita pensar a futuro en
recursos adicionales para responder y cumplir con la Ley
Estatutaria de Salud.

atraviesa una

situacion compleja”,

Contrario a las voces de jefes de hospitales y profesionales
del drea de la salud, para el Ministro de Salud vy
Proteccién Social, Alejandro Gaviria, el sistema no estd
en crisis sino que atraviesa una situacién compleja. “Yo
creo que el sistema de salud tiene problemas financieros
de vieja data, pero quise plantear, si se quiere, un hecho
paraddjico: que coincidiendo con la crisis estamos viendo
inversiones en hospitales publicos y privados”.

En conversacién con varios medios de comunicacidn
manifestd que “cualquier forma de presentar un
problema social tiene que entender dos cosas: que hay
problemas estructurales financieros y que tenemos
ingresos, inversiones y servicios prestados crecientes y
servicios prestados crecientes, yo creo que eso vale la
pena decirlo, porque matiza un poco esta presentacion
que se hace todos los dias de la crisis en los medios de
comunicacién”.

Frente a los sefialamientos a las EPS como el principal
problema para la situacion que atraviesa el sistema, agreg6
que “es hora de trascender diagnosticos superficiales
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como decir que las EPS no pagan, cuando el problema
es mds complejo y consiste en que los recursos que
ha dispuesto la sociedad no alcanzan muchas veces, y
tenemos que aprender a atenderlos con lo que tenemos”.

De acuerdo a ese déficit en los recursos es que la deuda
viene creciendo y ahora es que los hospitales deciden
alertar sobre el aumento permanente en el déficit, sin
embargo para el Ministro “este es un problema que
tiene tres momentos: presente, pasado y futuro. Pasado
son las deudas acumuladas, presente los recursos que
necesita el sector, sobretodo en el presupuesto del afo
entrante, y futuro es el escenario de la Ley Estatutaria,
en donde el sector salud seguramente va a necesitar mas
plata.”

Es por esto que se adoptaron varias medidas que,
después de anunciar que el aumento en la cotizacién o
el impuesto a las gaseosas podria ser la solucion, estin
relacionadas con la gestiéon del alto gobierno para la
consecucién de los recursos y la buena administracion
de estos.

Facultad de Medicina
Medellin, Colombia
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Somos 14
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Desde hace mds de 40 anos los hospitales del Valle de
Aburra y de San Nicolis se retinen el primer miércoles
de cada mes con el fin de plantear asuntos que tienen
que ver con la vida administrativa y asistencial de sus
instituciones. Sin embargo, cerca de dos afios atrds
evidenciaron la necesidad de dedicar una tnica reunién
al tema de los recursos econémicos y fue asi como nacié
la alianza Somos 14 + 1.

En el 2014 iniciaron con 14 instituciones y el “+
17 representa a aquel que decida unirse: paciente,
institucién, colaborador. “Esta  estrategia busca
visibilizar el problema del flujo de recursos en el marco
del sistema general de seguridad social en salud que estd
afectando muy especialmente a nuestras instituciones.
Nosotros representamos el 80% de las camas definidas
en Medellin y en su drea metropolitana para la atencion
del alto costo, o de la alta complejidad en el sistema de
salud”, expone Juan Edgar Marin Restrepo, gerente
de Contratacion de la IPS Universitaria y Vocero de la
Alianza.

Para ellos esta crisis se vefa venir, el afo pasado
convocaron a pacientes, personal de la salud y medios
de comunicacién para contarles “acd hay un problema.
En agosto del afio pasado nos debian un billéon de pesos
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+ 1

y eso alert6”. De esta manera llegaron hasta los entes
de control politico y desde entonces son muchas las
reuniones que han sostenido con el Gobierno.

Este movimiento se fue propagando en el pais y es asi
como hospitales de Bogotd, Cali, Eje Cafetero, entre
otros, han decidido copiar el modelo y masificar el
mensaje y la alerta sobre las dificultades que atraviesan
diferentes instituciones. “Hemos insistido en que ese
problema de limitaciones de flujo de recursos y de la
escases de los recursos son cada vez mas notorios; a partir
de la alianza es que hemos visibilizado con mayor fuerza
el problema” explica Marin.

Continua diciendo que “el problema de flujo de
recursos en Colombia se hace mas notorio a partir de la
promulgacién de la sentencia T-760/08 que empieza a
asfixiar a los hospitales porque las EPS, en el sano derecho
que tenemos los colombianos a la salud, empiezan a
tener una limitante para cubrir el Plan Obligatorio de
Salud —POS—. Eso se hace muy visible en el 2012; en
el 2013 — 2014 se acentda la problemitica, al punto que
hoy estamos todas las instituciones muy iliquidas porque
las EPS no es que no paguen, sino que los recursos que
tienen no les alcanza para atender la obligacion que ha
nacido de atender ¢l POS”.

Ademas del pago paulatino de la deuda, Marin sugiere
que el Gobierno haga una pedagogia sobre el adecuado
uso de los servicios de salud, “al Gobierno le corresponde
definir un modelo de atencién para el primer nivel, yo
creo que ahi radicard un esfuerzo grande de parte del
Ministerio, de la Superintendencia y de las entidades de
primer nivel para atender verdaderamente y de manera
oportuna y con calidad los servicios bdsicos y esenciales
de salud a los que tenemos derecho los colombianos y
asi, no tener acumulaciones en Urgencias”.

Agrega que, sabiendo que el problema es la falta de
recursos “el alto gobierno sabe como implementar unas
medidas de emergencia econdmica, de emergencia
social, que deriven nuevos recursos para el sector salud”.
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Curso de microcirugia experimental,
el primero en el pais en su modalidad

Con el inicio del curso de Formacién en Microcirugia
Experimental “Jaime Leén Restrepo Espinal”, el
primero en el pais en su modalidad, la Facultad le
apuesta a desarrollar este campo, una meta que se habia
planteado desde hace mis de 30 anos. Durante 40 horas
los estudiantes afinaran su conocimiento y manipularin
animales, con todas las condiciones bioéticas, bajo los
microscopios de alta tecnologia adquiridos para este fin.

“La microcirugia es una técnica relativamente moderna
que en los ultimos anos ha servido profundamente al
desarrollo de la cirugia reconstructiva. Su formacién
consiste en utilizar la magnificacién del microscopio
operatorio, usado durante muchos anos por los
otorrinolaringblogos y los oftalmdlogos; para la
cirugia plastica reconstructiva y ortopédica significa
que uno puede tomar un vaso de un milimetro y a ese
milimetro ponerle 6 u 8 puntos de sutura y eso hace
que la reconstruccién, sobre todo vascular, sea muy
importante”, explica Jaime Ledén Restrepo Espinal,
profesor de la Facultad y durante mucho tiempo jefe de
la seccion de Cirugia Plastica.

Para el actual jefe de la seccién de Cirugia Pldstica,
Alfredo Patréon Gémez, “la microcirugia les permitira
a nuestros egresados brindar un mejor servicio y
destacarse respecto a otros profesionales. Es el primer
curso que se desarrolla de esta forma en Colombia, es
decir, una formacién continuada por 40 horas en el
transcurso de un semestre y, con las instalaciones que
tenemos, pensamos que vamos a brindar un adecuado
entrenamiento a nuestro personal”.
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Ahi radica la importancia de esta formacién en los
residentes (estudiantes de posgrado). Segun Carlos
Alberto Palacio Acosta, decano de la dependencia, sin
este curso en la ciudad los estudiantes que quisieran
formarse en esa drea tenian que viajar al exterior. Explica
ademds que no habia podido implementarse antes por
dos razones: el costo del equipamiento y no habia la
formalizacion ni los profesores que lograran construir
el componente desde el punto de vista académico para
estas areas quirurgicas. Los recursos se invirtieron en
adecuacion de los laboratorios, compra de microscopios
e instrumental.

Jaime Le6n Restrepo Espinal fue el primer microcirujano

del pais y desde 1970, cuando llegd de Francia con su
conocimiento, hainiciadoavarios pupilos en esta practica
y se ha preocupado por acompanar el curso que tiene su
nombre. Sin embargo, para él fue de vital importancia
contar con el apoyo de otros microcirujanos como
Sabrina Gallego, Carolina Posso, Nicolds McClean y
Alfredo Patrén, para la elaboraciéon del componente
académico.

Este dltimo manifiesta que “es para nosotros un orgullo
poder mostrar a la comunidad académica el curso que
ha sido disenado con altos estandares de calidad, con
toda la normatividad vigente y que va a representar en
nuestros egresados del servicio de cirugia plistica un
avance significativo desde el punto de vista de tener
competencias en ciertas habilidades que permitan hacer
tratamientos, sobre todo de traumatismos o deformidades
bastante complejas, y que puedan desempenarse mejor
en su campo profesional”.

La formacién se impartird inicialmente a los residentes
en cirugia plistica, sin embargo, espera a futuro
implementarse en otras especialidades como ortopedia,
cirugia general, neurocirugia, entre otros. Restrepo
Espinal dice que “el estudiante conoceri el microscopio
y aprenderd a manipularlo pues este tiene unos lentes
que magnifican cinco, seis, siete veces el tamafio”.
Considera que la microcirugia es una aptitud manual,
“como lo es la musica, no todo el que hace el curso
puede llegar a ser microcirujano, hay que tener un
cardcter y una aptitud minuciosa”.

Facultad de Medicina
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Hospitales Universitarios

En Medellin se realizé la décimo tercer reunioén de la
Red de Hospitales Universitarios creada en 2013, con
el fin de trabajar en la basqueda de alternativas a las
dificultades que se encuentran tanto en el sistema de
salud como en el sistema educativo.

La Red estd conformada por aquellas instituciones de
educacién superior que cuentan con un hospital, en
el pais son 18. Entre ellas se cuentan la Universidad
de Antioquia, la Pontificia Universidad Javeriana, la
Universidad Pontifica Bolivariana, la Universidad del
Norte, la Universidad del Rosario, la Universidad
Nacional de Colombia, entre otras.

En esta décimo tercera version los asistentes se
centraron en dialogar sobre las exigencias del
Ministerio de Educacién para la acreditacion de los
posgrados médicos. Segun nuestro decano, Carlos
Alberto Palacio Acosta, “la formacién de médicos
y de especialistas en el pais ha estado en cuestion,
queremos liderar ese proceso convencidos de que debe
hacerse desde los procesos universitarios académicos.
Entonces queremos lograr estandares de calidad tanto
en los registros calificados de nuestros programas como
en la acreditacién de calidad. Desde el punto de vista
asistencial queremos que nuestros hospitales puedan
lograr finalmente ser acreditados por el pais como
hospitales universitarios”.

En ese sentido, la reunion llegd a varios compromisos,
en primer lugar, explica Julio César Castellanos
Ramirez, director general del Hospital Universitario
San Ignacio, “se creard un grupo de trabajo para definir
avances en cémo debe ser la acreditacion para los
posgrados médico — quirdrgicos. Segundo, otro grupo
entrard a evaluar cuiles son las especialidades que
necesita el pais y, tercero, se continuard los procesos
de acreditacién como hospitales universitarios para
mejorar las condiciones de formacién del personal de
pre y posgrado”.

Segiin Castellanos, “en Colombia tenemos muchas
especialidades y subespecialidades, incluso comparados
con paises desarrollados, por decir algo, si en Estados

30 Activo

Unidos hay 65 nombres de especialidades médicas,
en Colombia tenemos 180. Eso al final distrae y hace
que cuando hablemos de un déficit de especialistas ni
siquiera tengamos claro de qué dreas y por qué, entonces
parte del tema es organizar las bases estructurales de
analisis que es lo que estamos haciendo”. Esta Red de
trabajo siente toda la autoridad y fortaleza para abordar
este tema, pues entre las instituciones asociadas forman
cerca del 70% de especialistas del pais.

Ademas, segun Castellanos, el proceso de reacreditacion
no es barato y exige compromiso, “nadie se acredita
en menos de cuatro anos de trabajo intenso. Esos
cuatro anos implican gastos econdmicos en materia
de asesores, consultores, etc., y eso se paga con plata
y no con facturas que no nos han pagado. Entonces
uno de los temas es que es mas dificil acreditarse en un
ambiente de iliquidez que en un ambiente de liquidez”.

Por otro lado, lo que se busca con lared ylaacreditacion
de sus integrantes como hospitales universitarios
es “que estos puedan tener una serie de beneficios,
puede ser tributarios, académicos o de gestidn, y
lo estamos proponiendo en un proyecto de ley que
ya le presentamos al Ministerio de Salud quien se
comprometid a hacer el trabajo ante el Congreso para
sacarlo adelante” asegura Palacio Acosta.

El tema de la acreditacion también tiene que ver con
la capacidad estatal para dar respuesta a la demanda.
Segin Castellanos, el Hospital San José presentd su
solicitud de acreditacidén el afio pasado y el Gobierno
no los ha visitado. “Y eso que se supone que hay una
norma que dice que quien no esté acreditado a finales
de este afio no puede usar el nombre”.

El trabajo no termina en esta reunién, la red se
reune cada dos meses en diferentes lugares del pais y
esperan, con todo esto, agilizar y mejorar los procesos
relacionados con la salud y la educacion en esta drea
con el fin de generar beneficios en la poblacidon que
accede a estos servicios.
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Asi se vivieron las
VI Jornadas de
Investigacion

Del 21 al 25 de septiembre la comunidad de la Facultad
de Medicina conté con las diferentes actividades
programadas para las VI Jornadas de Investigacion. Las
novedades para este aio fueron: “mis profes investigan”
y cineforo.

Segun Jorge Eliécer Botero Lopez, coordinador
de Gestion del Conocimiento del Instituto de
Investigaciones Médicas, el objetivo principal de
las jornadas, ademds de propiciar un espacio para
la divulgacion de resultados de investigacion de
profesores y estudiantes de pregrado y posgrado, es
vincular y estrechar la relacion entre el estudiante y la
investigacion, en la que esta sea aprovechada como una
estrategia diddctica y formativa.

En ese sentido fue que se dio inicio a la estrategia “mis
profes investigan”, durante dos dias las clases no fueron
con el docente habitual sino que los estudiantes fueron
sorprendidos por investigadores de vieja data en la
materia que ellos estin viendo en su pregrado. O la del
cineforo, con lo que se busca posibilitar otros espacios
y metodologias de aprendizaje.

El tema central para estas jornadas fue “Etica en
investigacion y en atencién en salud” y fue abordado
por docentes de diferentes dreas del conocimiento como
Bernardita Pérez desde el derecho constitucional, por
Aura Elena Cadavid Rico desde el derecho de familia
y por el psiquiatra Carlos Alberto Lopez Jaramillo y el
cirujano plistico Alfredo Patrén desde la experiencia y
particularidades de cada area.

A las VI Jornadas de Investigacion también se unié la
Asociacién Cientifica de Estudiantes de Medicina de
la Universidad de Antioquia a través del IT Simposio
Estudiantil de Investigacién donde tocaron el tema
“Bioética: investigacién en humanos y animales”.
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Desde el Curriculo

;Cudl es el rol del especialista en
la Atencion Primaria en Salud?

Creo que el especialista en ginecobstetricia
tiene dos papeles en la APS:

Mantener la vision integral con cada mujer
que atiende, remitida o espontaneamente,
ya que para muchas de ellas sera el Unico con-
tacto con el sistema de salud.

Segundo, deberia ser el gestor y lider desa-
rrollador de proyectos dirigidos a mejorar la
salud de la mujer, su empoderamiento y ca-
pacidad de decision.

Dra. Gladis Adriana Vélez
Ginecobstetricia

Te invitamos a pensar en:

;Como transformar el sistema de salud
desde abajo?

;De qué manera podemos
relacionarnos los médicos especialistas
y los equipos basicos de salud para
generar un cambio?

32 PrincipioActivo

La carga de la enfermedad quirdrgica en el
mundo es de aproximadamente 13%. El papel
del cirujano general se centra basicamente en la
prevencion de la enfermedad, participando de las
acciones que eviten la enfermedad (prevencion
del tabaquismo y exposicion de factores de
riesgo relacionados con enfermedades malignas;
prevencion del trauma violento y automovilistico,
favoreciendo las medidas de proteccion) y en la
deteccion precoz de la enfermedad (enfermedad
aguda como las enfermedades inflamatorias
abdominalesapendicitis, colecistitis; enfermedad
cronica principalmente el cancer: nodulo
pulmonar, nodulo mamario, sangrado digestivo)
y tratamiento temprano de la misma (trauma:
reanimacion, transporte rapido, tratamiento
inmediato, tratamiento de tumores, tratamiento
endoscopico, cirugia minimamente invasiva).

En todos estos aspectos participa junto con el
médico de atencidn primaria.

Dr. Alvaro Sanabria
Cirugia

N° ]98 - octubre a Facultad de Medicina
noviembre de 2015 Medellin, Colombia




Desde el Curriculo
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El especialista tiene mucho por haceren la APS.
Pero su participacion en la Atencion Prima-
ria de Salud no puede ser una labor individual
producto de una decision personal. Su partici-
pacion debe partir del sistema general de se-
guridad social que, con politicas muy bien defi-
nidas, permita el acceso de todos los individuos
a los servicios de salud, politicas que en nuestro
pais no son mas que un discurso tedrico

Dr. Carlos Morales
Jefe de cirugia

7) |

7

El especialista debe tener un conocimiento ac-
tualizado para poder prestar la mejor atencion a
sus pacientes, pero no debe desconocer el me-
dio en el que trabaja, la situacion social actual, el
acceso a consultas especializadas tan limitado,
la dificultad para realizar algunas pruebas diag-
nosticas y conseguir medicamentos de alto cos-
to, es bien sabido que la mayoria de pacientes
pueden ser atendidos en atencidn primaria, por
esto el especialista debe atender casos especifi-
cos, hacer una adecuada contrarremision a pri-
mer nivel y siempre estar presto a la formacion
y actualizacion de sus colegas de primer nivel y
otras especialidades.

Dr. Antonio Toro
Jefe de Posgrados

En la Atencion Primaria en Salud el médico especialista, al igual que el médico general,
juega un papel importante.

Como experto en su area debe liderar propuestas para promover, mantener y mejorar la
salud de la poblacion. Ademas de la atencion especializada que brinda, debe identificar
las acciones de promocion de la salud, prevencion, deteccion temprana y atencion opor-
tuna de las enfermedades relacionadas con su area. Su actuar debe estar articulado con

el equipo basico de salud (en especial con el médico general) y las demas disciplinas, para
propiciar la integralidad de la atencion.

Todo lo anterior, idealmente en un Sistema de Salud basado en APS.
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Desde la Investigacion

La ciencia de la pediatria

3 I
Wiliam Cornejo Ochoa, coordinador de Pediaciencias,
acompanado de residentes y docentes que integran el grupo
de investigacion.

El Grupo de Investigacién Pediaciencias nacié en
agosto de 2001 y su antecesor fue el grupo Vida
Infantil, coordinado por el profesor Carlos Alberto
Bernal Parra, el cual se centré6 en profundizar en
tematicas como diarreas y nutricién. Sin embargo, el
area iba creciendo y las necesidades en investigacion
infantil también, por eso es que en 2001 se cambia el
nombre y el profesor William Cornejo Ochoa inicia
una labor de motivaciéon por la investigacién en todos
los aspectos del nifio.

Jos¢ William Cornejo Ochoa, director del grupo
de investigacién, cuenta que para la conformaciéon y
fortalecimiento de este y muchos grupos fue necesaria
la creacién del programa de posgrado en Epidemiologia
Clinica, con el cual se estructurd6 una formacién a
los docentes en investigaciéon. “Nuestro proposito ya
como magister en Epidemiologia Clinica fue constituir
grupos de investigacion que jalonaran la produccién
investigativa en el drea clinica, porque el énfasis en la
Facultad habia sido fundamentalmente el drea basica.
De esta manera nos apoyamos en la formacion que
teniamos, particularmente que tenia el grupo de
neurologia y la que aportaba el profesor Carlos Bernal,
y asi conformamos ¢l grupo Pediaciencias”.

De esta manera Pediaciencias inicié su historia
como grupo de investigacidn, sin embargo, una vez
constituido se pensd en aglutinar todas las areas de la
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pediatria en una sola organizacién de investigacion,
y es asi como hoy “tiene ciertos liderazgos”, explica
Cornejo. El grupo estd divido en nueve lineas de
investigacion:  adolescencia,  cirugia  pedidtrica,
diarreas y desnutricién, enfermedades infecciosas,
neonatologia, neurologia infantil, neurotrauma:
trauma crancoencefilico y raquimedular en nifios
y adolescentes, pediatria social y puericultura y
reumatologia infantil.

Y aunque en un principio Cornejo alentd las diferentes
areas de investigacion, sabe que sus compromisos
como profesor, médico, investigador, lider profesoral y
abuelo le absorben la totalidad de su tiempo, por eso al
contar con mis profesores delegd tareas y es asi como
ahora cada linea de investigacion cuenta con un lider
para facilitar la toma de decisiones, la comunicacién y
retroalimentacién de saberes.

—

L

De izquierda a derecha: Diego Arturo Sarasti Vanegas, Maria
Eulalia Tamayo Pérez, Abraham Chams Anturi y Jorge Botero
Lépez. Docentes e investigadores del grupo.

Son 20 profesores los que orientan a los residentes y
estudiantes de Medicina en sus investigaciones. Segun
Corngjo, este “es un grupo que funciona mds por la
dindmica interna de la motivacién y el entusiasmo
que tienen los investigadores y los estudiantes, que
por tener toda una estructura burocritica. Por eso,
tratamos de auto sostenernos pues los recursos para
sorteos y convocatorias son pocos. Por otro lado,
nosotros preferimos no estar sometidos a ese tipo de
presiones de publicaciones y tiempos, sino que vamos
a nuestro ritmo”.
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Estudiantes de pregrado y posgrado

Las especializaciones que ofrece el Departamento de
Pediatria son el insumo para contar con un gran numero
de estudiantes de posgrado en el grupo Pediaciencias.
Son aproximadamente 35 estudiantes en esta drea que
reconocen el apoyo del grupo en las diferentes fases
de la investigacion: construccidn, ejecucién y analisis.
Para ellos también hay disponible una profesional en
estadistica y un monitor estudiante de Medicina, que
apoyan las investigaciones y labores de Pediaciencias.

Los estudiantes de pregrado, por su parte, pueden
perfilar su formacién gracias al semillero de
investigacion estudiantil con el que cuenta el grupo,
alli pueden apoyar la investigacién de un residente
o iniciarla asesorada con uno de los docentes. “La
tarca del grupo ha sido estimular la produccion
de proyectos de investigacion, la formacion de los
estudiantes y los profesores en investigaciéon, dar los
apoyos metodologicos necesarios y, tal vez uno de los
puntos que yo quiero resaltar, es que hemos trabajado
en la politica de lograr que los estudiantes disfruten
el proceso investigativo, que no se convierta en una
pesada carga, que es obligacion y que digamos por
muchas de las dificultades terminaban cogiéndole
pereza a la investigaciéon” manifiesta Cornejo.

Logros

En 14 afios de fundacion el grupo halogrado publicar 419
articulos en revistas cientificas, 15 libros de resultados
cientificos, 10 libros productos de investigacion, 194
capitulos de libros resultados de investigacion, asesoria
en 48 proyectos de grado; y de 91 proyectos que se han
emprendido, 34 estin activos en este momento.

Ademads, han conseguido reconocimiento nacional, e
inclusive internacional, gracias a los premios obtenidos
en sus diferentes dreas como pediatria, neurologia
y nefrologia. El mis reciente fue en el 29 Congreso
Colombiano de Pediatria realizado por la Sociedad
Colombiana de Pediatria en Cartagena, donde algunos
docentes del grupo recibieron el primer puesto en la
categoria: Ensayos Clinicos y estudios agregativos,
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por su investigacién: “Anilisis de costo efectividad
de ondansetréon para el tratamiento del vomito en
ninos menores de cinco anos con gastroenteritis en
Colombia”.

Pediaciencias también cuenta con varias exclusividades
en su grupo, una de ellas es que ofrecen el Unico
programa en Colombia en endocrinologia, y cuenta
con uno de los tres programas que existen en Colombia
en neurologia infantil.

Retos

Cornejo expresa que ahora una de las mayores
preocupaciones es lograr contarle a la sociedad qué
se hace en este grupo, cuiles son las investigaciones
que se desarrollan y, por supuesto, sus conclusiones.
Esperan, ademads, seguir estableciendo relaciones con
otros grupos de investigacion para avanzar con mayor
rapidez y seguridad en los procesos.

El grupo tiene el propésito de incrementar el nimero
de publicaciones nacionales e internacionales por
ano, fortalecer la continuidad y solidez del semillero
de investigacién estudiantil y ser el Departamento de
Pediatria y Puericultura lider en investigacion clinica.

Repasando cada uno de estos puntos es que William
Corngjo puntualiza que muchas de las dificultades no
son solo de este o los grupos de investigacion, sino que
ademas, la estructura administrativa de la Universidad
impide un desarrollo mas tranquilo de la investigacion.
Sin embargo, en medio de los desacuerdos o
dificultades, ¢l siente que ha dado lo mejor de si.

“Creo que hasta ahora he cumplido la labor que nos
compete como docentes de universidades publicas
de no guardarnos el conocimiento para nosotros
solos, sino que hay que compartirlo con nuestros
estudiantes y confiar en que ellos seran nuestro relevo
mas adelante. Por eso yo creo que ya hay condiciones
suficientes para que se asuma un cambio ¢ incluso, si es
del caso, algunas de las lineas se conviertan en grupos
de investigacion con su propia estructura’ concluyoé.

Facultad de Medicina
Medellin, Colombia



Internacionalizacion

Coffee Break Speaking
Program: Very Well!

)

Como muy positivo se califica el balance de la
iniciativa del Coffee Break, la cual hace parte del
plan de internacionalizacién del Area de Relaciones
Interinstitucionales coordinada por Marcela Garcés
Valderrama, quien ademids resalta que esta estrategia
busca fortalecer las competencias en inglés como
segunda lengua, lo cual es fundamental para apoyar
el proceso de movilidad internacional estudiantil y
docente de la Facultad.

La profesora Saray Torres de Riddell, Licenciada
en Lenguas Modernas de la Universidad Pontificia
Bolivariana y Magister en Lingiiistica Aplicada de la
Universidad de Oakland, Nueva Zelanda, es quien esta
a cargo de ejecutar esta iniciativa. Para ella, “la acogida
que ha tenido el Coffee Break es genial, pues esta es una
actividad que apela a lo que en lingiiistica aplicada se
llama el idioma con propdsitos especificos, en este
caso, inglés con propésitos especificos. Los médicos
tienen todo el conocimiento clinico que la Facultad
les otorga, pero ellos necesitan aprender a discutir esos
saberes en inglés y a eso apunta el programa’.

El Coffee Break registrd el mes pasado 138 asistentes de
varias dependencias. Segun la profesora Saray Torres
“es muy bueno trabajar con los médicos de manera
mensual. Ellos hacen revistas clinicas y presentaciones
de casos en su drea especifica jy lo estin haciendo en
inglés! Hay algo importante en este ejercicio y es que al
menos ya se estd creando el espacio para conocer otro
idioma porque en esta sociedad de hoy no podemos
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aislarnos [...] Al ritmo que estamos, hay que tener una
competencia internacional consolidada y creo que eso
es lo que esta buscando la Universidad con actividades
como el Coffee Break”.

Maria Isabel Patino, del grupo de investigacién
Ingenieria de Tejidos y asistente al Coffee Break,
comparte que “‘me parece un proyecto muy interesante
para las personas que necesitamos cierta practica en un
idioma extranjero como el inglés. Es una experiencia
muy positiva para poder interactuar con profesionales
de otras latitudes y a la vez reforzar nuestros
conocimientos en el idioma”.

Otra meta es que se logrd crear un horario alterno
donde a los asistentes se les puede brindar asesorias
personalizadas sobre dudas que tengan con el idioma,
como la que tuvo Maria Isabel antes de viajar al Termis
World Congress en Boston, Massachusetts, y que le
ayudd a pulir aspectos como la pronunciacién en la
presentacion que alld tendria.

Para ¢l profesor Alfredo Patrén Gbémez, coordinador
de la Seccion de Cirugia Plastica y asistente al Coffee
Break, este “es un proyecto muy importante que
permite que los estudiantes de pregrado y posgrado
afiancen sus conocimientos en lenguas extranjeras,
permitiéndoles mejorar sus procesos académicos y
garantizandoles el acceso a métodos y documentos que
fortalezcan sus investigaciones escritos principalmente
en inglés. Ademds, el Coffee Break es una herramienta
que estimula el didlogo y la competencia en el idioma
extranjero, instrumentos que les serdn muy utiles
a los futuros médicos de nuestra Facultad cuando
se enfrenten a pacientes extranjeros que no tengan
ninguna nocién del idioma espanol”.

La programacion del Coffee Break esta disponible en
el portal web de la Facultad. Los invitamos a que la
consulten y se programen para que también hagan
parte de este proyecto.
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Efecto placebo es un espacio de humor y entretenimiento del Boletin Principio Activo
que se enmarca en el género de “relatos de microficcion” y que pretende contar las
historias de la vida cofidiana de la Facultad de una manera divertida. Este espacio no
busca ofender a nadie, al contrario, todo lo que pretende es sacar una sonrisa.

Se desmayo en la entrada del auditorio

Medellin (E-Placebo). El 28 de agosto, Natalia Borrero, estudiante de
segundo semestre de Medicina, se desmayo en la entrada del auditorio
principal de la Facultad. Sus companeros, muy asustados, la acostaron en
una de las mesas de la burbuja. Elena Gaviria, testigo del hecho, declard
que todo el mundo gritaba y trataba de buscar ayuda, y que se ofan
exclamaciones como “llévenla al hospital”, “estd embarazada” y “estd
pasando hambre”. E-Placebo pudo establecer que después de varios

S~ intentos infructuosos por conseguir alcohol, Angie Lopera, estudiante
de I. QQ., ofrecié un poquito de perfume. Luego de aspirar el fuerte olor
a pachuli, Natalia empez0 a reaccionar, pero no recordaba nada de lo
sucedido y, con cara de terror, observaba el gentio que tenfa encima
mirindola como bicho raro. Aun confundida, se dirigi6 al aula donde
tenia clase. Tres meses después del hecho, esta reportera se encontrd con
Natalia, quien le conté que tiene cinco meses de embarazo. (Informo
Marlys Ortiz C.).

Fue por lana y salid trasquilado

Medellin, E-Placebo. El 10 de septiembre por la tarde, cuando la sefiora
Rosa Varela, empleada de la Facultad de Medicina, se encontraba en un
paradero de buses a las afueras de la Facultad, la abordé un senor con
acento espanol para preguntarle si sabia donde queda el consultorio de
los abogados de la Universidad de Antioquia. Diego Arias, testigo del
hecho, declaré que ella le respondié con amabilidad que no tenia ni
idea y que, en ese momento, aparecié un hombre alto, moreno y de
buen vestir, quien le indic6 al espafiol una direccién cercana a la Clinica
Ledn XIIT vy se ofrecid a acompaifiarlo. E-Placebo pudo establecer que
Rosa Varela, al ver la confusion del espanol y presintiendo algo raro, se
uni6 al grupo. En el camino, el hombre moreno y bien vestido resultd
invitando a gascosa. Fue entonces cuando Rosa recordé haber visto en
la television una noticia sobre el incremento de robos con escopolamina,
e inmediatamente tomd al espanol por el brazo y lo sacé corriendo del
lugar. (Informé Marlys Ortiz C.).

Invitamos a toda la comunidad a escribir y enviar sus historias relacionadas con la vida
universitaria a: boletinesmedicina@udea.edu.co.
Consulte los criterios de esta seccion en el sitio web de la Facultad.
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Federico Diaz Gonzalez
Editor de latreia

En los articulos médicos, se estd volviendo una muletilla
(o sea, ‘una voz o frase que se repite mucho por habito’)
la locucién “presencia de”. En la mayoria de los casos
es innecesaria como veremos en las siguientes citas. En
ellas se puede suprimir dicha locucién sin que se pierda

la claridad de la idea.

“El estudio patologico demostrd presencia de cristales
de colesterol en los vasos sanguineos”. Correccidon: “El
estudio patologico demostro cristales de colesterol en los
vasos sanguineos’ .

“La coloraciéon azul se debe a la presencia de dano
vascular con salida de eritrocitos a los tejidos”.
Correccién: “La coloracién azul se debe al dafio
vascular con salida de eritrocitos a los tejidos”.

“Ademis de las manifestaciones de obstruccion
mecanica, la presencia de cristales de colesterol genera
una respuesta inflamatoria”. Correccién: “Ademis de
las manifestaciones de obstruccidén mecanica, los cristales
de colesterol generan una respuesta inflamatoria”.

“El comienzo es insidioso con presencia de dolor
mal definido y de gran intensidad”. Correccion: “El
comienzo es insidioso con dolor mal definido y de gran
intensidad”.

“La presencia de placas complejas en la aorta es un
factor de riesgo independiente para la embolizaciéon
cerebral”. Correccidon: “Las placas complejas en la
aorta son un factor de riesgo independiente para la
embolizacién cerebral”.

“La presencia de ulceracion y de elementos moviles
en las placas se asocia con enfermedad cerebrovascular
isquémica”. Correccion: “Laulceracion ylos elementos
moviles en las placas se asocian con enfermedad
cerebrovascular isquémica”.
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(Todas las citas provienen de articulos sometidos a consideracion de latreia)

“Se encontr6 que la presencia de enfermedad
aterosclerotica generalizada es un factor de riesgo para
[...]”. Correccidn: “Se encontré que la enfermedad
aterosclerotica generalizada es un factor de riesgo para

[L.].

“La arteria subclavia es muy raramente fuente de
ateroembolia por lo que la presencia de este sindrome es
muy rara en las extremidades superiores”. Correccion:
“La arteria subclavia es muy raramente fuente de
ateroembolia por lo que este sindrome es muy raro en
las extremidades superiores”.

Otro asunto: en espaiiol no se pluralizan las siglas; por
lo tanto son incorrectas las siguientes: Tregs (linfocitos
T reguladores), ANAs (anticuerpos antinucleares) y
ENAs (anticuerpos nucleares extraibles). En todas cllas

sobra la letra “s”. El plural de las siglas lo da la palabra
acompanante: los Treg, los ANA y los ENA.

CODA LEXICA¥*

Es preferible “medioambiente” en una sola palabra,
aunque estd aceptada también la forma “medio
ambiente”. Su adjetivo derivado es “medioambiental”.

*Recomendacién de la Fundacion del Espafiol Urgente
del BBVA.

CODA ETIMOLOGICA**

La palabra “higiene” proviene del griego hygieiné,
femenino de hygieinés ‘sano’; ‘relativo a la salud’, de
18 ; ,
hygiés ‘sano’, del indoeuropeo su-gwiyes-ya ‘sano’, ‘que
ygiés , : gwiyes-y !
vive bien’, de su ‘bueno, bien’ + gwiyes, de gwei ‘vivir’.

** Tomado de Gomez de Silva Guido, Breve diccionario
etimoldgico de la lengua espaiola, México: Fondo de
Cultura Econdémica, 2001. Pagina 345.

Facultad de Medicina
Medellin, Colombia
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;Cudl es el origen y la solucion a la situacion
que atraviesa el sistema de salud en Colombia?

El origen de la situacién que atraviesa el sistema de
salud en Colombia podria estar ligada a la insuficiente
prioridad ylos insuficientes recursos que el gobierno le
presta a la salud de los colombianos por darle prioridad
a otras problematicas que no son tan importantes.

La soluciéon podria estar en que el gobierno priorice
en sus recursos la salud de todos los ciudadanos.
Liseth Carolina Catafio

Estudiante de Psicologia, IV semestre

El origen de la actual crisis de la salud radica en
principio en el sistema de salud vigente, estructurado
como un sistema de negocio, ahora al interior mismo
del sistema se pueden considerar causas diversas tales
como:

Profundizacién del desarrollo tecnoldgico que hace
cada vez mds costosas las atenciones en salud.

La intermediacién financiera que destina recursos a
acciones ajenas al sector mismo.

Desfinanciacion del sector salud.

Falta de desarrollo de acciones de planeacion de la
salud y prevencion de la enfermedad.

Para mi la solucién es estructural: cambio del modelo
de salud.

Jaime Arturo Gomez Correa

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva
y Salud Pablica.

Origen: manejo inadecuado por parte de las EPS
que conciben la salud como una fuente de lucro
con complicidad de legisladores y buscan retrasar
tratamientos y procedimientos para evitar usar los
recursos. De otra parte el inadecuado uso o abuso por
parte de algunos usuario que usan mal el sistema.
Solucién: que exista una verdadera auditoria a las EPS
y que se exija que paguen oportunamente a las IPS y
no dilaten los procesos de los pacientes.

José Dario Rojas Oviedo

Docente, Facultad de Medicina

Activo
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El origen no solo radica en como y cuando se dio paso
al sistema actual, también en la falta de informacion
(conocimiento) de como éste seria manejado, esto,
tanto por los profesores pertenecientes al gremio de la
salud como de los pacientes, y la no reaccion ante las
irregularidades que presenta el sistema desde el inicio.
La solucién radica en asumir los errores ya cometidos
y trabajar sobre los mismos, involucrar profesionales
y pacientes, promover programas de prevencion y
proteccion, asi también reforzar la “vigilancia” que
existe sobre los entes encargados del sistema.

Diana Catalina Quintana Vega

Estudiante de Medicina, VIII semestre

Ante todo debe primar el bienestar de cada individuo
y la salud debe ser un factor de suma importancia en
todos los sectores, debe ser algo innegociable. La salud
debe ser dentro de los intereses politicos, el factor mas
importante a tratar.

La solucion radica en eso, tomar en serio este tema
para todos los individuos de la sociedad.

Hernan David Valencia

Estudiante de Comunicacién Audiovisual, VI
semestre.

El origen de la situacion del sistema de salud tiene
muchas caras.

1) Al intentar hacer una descentralizacién de los
recursos, entidades privadas han tomado partida
econdmica en el sistema.

2) por falta de regulacién juiciosa de los dineros del
estado que han sido administrados por estas entidades,
se han creado espacios que permiten el robo de estos
recursos.

Para mi la solucién estarfa en que se hiciera una
regulacion mids estricta de estos dineros, por medio
de comités, conformados por autoridades de las
diferentes areas de la salud (por méritos y no por
favores politicos).

Margarita Olarte

Estudiante de Medicina, X semestre.
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Agenda

octubre - noviembre

SEMILLERO

Diplomatura de actualizacién en dreas
clinicas y quirdrgicas — Cohorte IV
Inscripciones a partir del 24 de agosto de 2015
Octubre 2 de 2015 abril 29 de 2016

Dirigido a: médicos generales

Horario: viernes de 4:00 a 9:00 p.m.

Intensidad: 180 horas

Lugar: Facultad de Medicina y plataforma educativa
Tarifas:

Modalidad presencial: $1.000.000

Modalidad telepresencial: $800.000 (transmision en
tiempo real via internet)

Informes: Centro de Extension

Teléfonos: (+574) 219 69 40, (+574) 219 69 47

Semillero Camino a las Areas de la Salud -
Vacacional

Inscripciones: octubre 13 al 21 de 2015 a partir de las
2:00 p.m.

Noviembre 30 a diciembre 10 de 2015

Dirigido a: estudiantes de 9°, 10°y 11° y bachilleres
Intensidad: 64 horas

Horario: sédbados de 8:00 a.m. a 12:00 m.

Lugar: Facultad de Medicina y Sede Oriente

Tarifa: $280.000

Informes: Centro de Extension

Teléfono: (+574) 219 69 40 - (+574) 219 69 25

CURSO

Curso estadisticas basicas para
investigacion en salud

Octubre a noviembre de 2015

Dirigido a: profesionales de la salud, docentes,
investigadores y estudiantes.

Infensidad: 36 horas

Horario: 6 horas semanales

Tarifa: $200.000

Modalidad virtual

Informes: Centro de Extension

Teléfono: (+574) 219 69 40, (+574) 219 69 47

Il Curso de Formacion Especializada:
Plastinacion y Otras Técnicas Anatémicas
Noviembre 9 a diciembre 11 de 2015

Dirigido a: médicos, médicos veterinarios, odontdlogos,
bidlogos, técnicos de laboratorio u ofro profesional
afin, interesado en trabajo anatémico humano y
animal.

Intensidad: 96 horas

Modalidad tedrico-préctica (teoria online y prdctica
presencial).

Virtual: noviembre 9 a diciembre 4

412
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Presencial: diciembre 8 al 11 — Facultad de Medicina
Horario de: 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Tarifa: $2.400.000

Informes: Centro de Extensidn

Teléfono: (+574) 219 69 40, (+574) 219 69 59

Curso precongreso: “Ecografia para el
cirujano general”, en el marco del Vi
Congreso Nacional de Residentes de Cirugia
General

Noviembre 5 de 2015

Dirigido a: médicos especidlistas y subespecialistas en
el drea

Intensidad: 4 horas

Horario: 1:00 p.m. a 5:00 p.m.

Lugar: Facultad de Medicina y Sede Oriente

Tarifa: $300.000

Informes: Centfro de Extension

Teléfono: (+574) 219 69 40 - (+574) 219 69 47

VI Congreso nacional de residentes de
cirugia general

Noviembre 6y 7 de 2015

Dirigido a: médicos especidlistas y subespecialistas en
el drea

Intensidad: 12 horas

Horario: viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. y sébado de
8:.00a.m.a12m.

Lugar: Auditorio Humanae Vitae. Escuela de Ciencias
de la salud de la Universidad Pontificia Bolivariana
Tarifa: Plena $150.000, Egresados UdeA $135.000,
Estudiantes UdeA $75.000

Informes: Centro de Extensién

Teléfono: (+574) 219 69 40 - (+574) 219 69 47

Curso taller atencion prehospitalaria
Noviembre 19 de 2015

Dirigido a: técnicos y tecndlogos en atencién
prehospitalaria, bomberos, miembros de brigadas de
emergencia

Horario de: 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Lugar: Aula MUltiple Hospital Pablo Tobdn Uribe
Tarifa: $60.000

Informes: Centro de Extension

Teléfono: (+574) 219 69 40, (+574) 445 99 88

Curso-taller internacional de ulirasonido,
urgencias y terapia intensiva

Noviembre 19 de 2015

Dirigido a: médicos especialistas no radidlogos y
residentes

Horario de: 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Lugar: Aula MUltiple Hospital Pablo Tobdn Uribe
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Tarifa: $450.000
Informes: Centro de Extensidon
Teléfono: (+574) 219 69 40, (+574) 445 99 88

ENCUENTRO

XIl Encuentro Internacional de Farmacovigilancia
de las Américas y IV Seminario de actualizaciéon en
Farmacologia y Toxicologia Clinica

Noviembre 11, 12y 13 de 2015

Dirigido a: personal del drea de la salud y afines
Intensidad: 22 horas

Metodologia: conferencias magistrales, talleres y
presentacion de pdster

Lugar: auditorio principal, edificio Ruta N

Horario: 8:00 a.m. a 5:30 p.m.

Tarifa: $400.000

Informes: Centro de Extension

Teléfono: (+574) 219 69 40, (+574) 219 60 20

SIMPOSIO

Primer simposio de atencién prehospitalaria
Noviembre 20y 21 de 2015

Dirigido a: personal de Atencién Prehospitalaria
(tecndlogos, técnicos, bomberos, brigadistas) y
estudiantes de estas disciplinas.

Horario de: 7:30 a.m. a 5:30 p.m.

Lugar: Cenfro de Eventos Parque Comercial El Tesoro
Tarifa: $80.000

Informes: Centro de Extension

Teléfono: (+574) 219 69 40, (+574) 445 99 88

Il Simposio de medicina de urgencias

Noviembre 20y 21 de 2015

Dirigido a: residentes, médicos, urgentdlogos,
pediatras, cuidado critico, enfermeras y estudiantes
de medicina y enfermeria

Horario: 7:30 a.m. a 5:30 p.m.

Modalidad: Presencial y Telepresencial (fransmisién en
fiempo real)

Lugar: Centro de Eventos Parque Comercial El Tesoro
Tarifa: $120.000

Informes: Centro de Extension

Teléfono: (+574) 219 69 40, (+574) 445 99 88

N° 198 - octubre a
noviembre de 2015

Activo

¢ QUE HAY DE NUEVO EN...?

3Qué hay de nuevo en... Gastrohepatologia?
Octubre 23

5Qué hay de nuevo en.... Obstetricia y Ginecologia®?
Noviembre 20

Modalidad presencial y telepresencial
Intfensidad: 4 horas

Entrada libre con previa inscripcién

Incluye certificado

Horario: 1:00 a 4:00 p.m.

Informes: Centro de Extensién

Teléfonos: (+574) 219 69 40, (+574) 219 60 90

Centro de Simulacién

Cursos-Talleres del Centro de Simulacién ARL Positiva y
Facultad de Medicina:

- Primeros Auxilios Psicoldgicos. Intensidad 8 horas

- Soporte Vital Bdsico - Primer Respondiente.
Intensidad 24 horas

- Control Bdsico contra incendios. Intensidad 8 horas
- Evacuacién para brigadas de emergencia.
Intensidad 8 horas

- Administracion y logistica para brigadas. Intensidad
8 horas

Informes: Centro de Simulacion

Teléfono: (+574) 219 60 43

Descuentos en modalidad presencial

Egresados de pregrado y posgrado de la Universidad
de Antioquia 10%
Instituciones en convenio Docencia - Servicio con la

Facultad de Medicina UdeA 20%
Estudiantes de pregrado Facultad de Medicina
Universidad de Anfioquia 50%

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

Informes:

Cenftro de Extension - Facultad de Medicina UdeA
Teléfonos: (+574) 219 69 40, (+574) 219 60 90
cemedicina@udea.edu.co
http://medicina.udea.edu.co

Facultad de Medicina
Medellin, Colombia
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INFORME DE GESTION
2014 - 2015

Cumpliendo con los principios de gobernabilidad,
transparencia y buenas practicas en la gestion
publica, acompéfienos a la presentacion del informe
de gestion del primer afio de decanatura.
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