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Conocete a ti mismo
y escoge el mejor camino

ntrevista con los ganadores del Premio

de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales
2009 de la Fundacién Alejandro Angel
Escobar.

Es claro, no hemos llegado a ser los cientificos
que queremos ser; nos falta todavia mucho
camino por recorrer... Ser cientifico nunca
termina porque uno nunca llega a estar
satisfecho: una respuesta genera dos
preguntas. Por lo tanto, siempre hay algo
nuevo que descubrir, que preguntar, que
responder y que aportar al conocimiento y
a la Sociedad. Y en esa medida, seguiremos
siendo investigadores.

Marlene Jiménez del Rio y Carlos Vélez
Pardo

Hace algunos afnos, Marlene Jiménez Del
Rio y Carlos Vélez Pardo se conocieron
en la Universidad de los Andes, cuando
cursaban los pregrados de Bacteriologia
y Microbiologia respectivamente; este
encuentro fue el inicio de un proyecto de
vida, en el que la constancia, el respeto
y la pasiéon han motivado su busqueda
investigativa. En un principio, discutian
sobretemasdiversos:quimica,fisica, filosofia
y avances cientificos; posteriormente, por
circunstancias del destino, terminaron
hablando de amor, matrimonio e hijos.

Con el paso del tiempo, aprendieron
a ponerse de acuerdo en los detalles
domésticos, a la vez que cultivaban la
pasion por la biologia molecular, en la cual
comenzaron a establecer sus busquedas
como investigadores. Hoy, esta busqueda
incansable por conquistar el conocimiento
los ha hecho merecedores del Premio de
Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales 2009,
de la Fundacién Alejandro Angel Escobar.

El trabajo premiado el 10 de Septiembre
en Bogotd, se titula “Modelo in vitro e in
vivo de estrés oxidativo en las enfermedades

de Parkinson & Alzheimer: Aplicaciones
Terapéuticas” Esta investigacion permite
predecir que una terapia combinada de
antioxidante y compuestos farmacolégicos
contra dianas celulares  especificas
podrian retardar, disminuir y/o aliviar a un
paciente de la enfermedad de Parkinson
o de Alzheimer. En otras palabras, esta
investigacion contribuye al entendimiento
de los procesos de deterioro neuronal en
estos trastornos neurolégicos por factores
genéticos o ambientales, de tal forma que
se podria proponer estrategias y disefios
terapéuticos efectivos que beneficien un
gran numero de pobladores afectados
a temprana edad en Colombia y en el
mundo.

Es importante resaltar que este modelo
in vitro e in vivo de estrés oxidativo se
establece por primera vez en Colombia
para el estudio de enfermedades
neurodegenerativas, ubicandolo como
modelo de estudio pionero y piloto en el
disefo de estrategias farmacoldgicas en
estos trastornos neurolégicos.

Porlo anterior, el Comité editorial del Boletin
Principio Activo decidié entrevistar a esta
pareja de investigadores. A continuacién
presentamos el resultado del encuentro.

« ;De qué trata la investigacion con la
que el Grupo de Neurociencias gané
el premio de Ciencias Exactas, Fisicas
y Naturales 2009, de la Fundacion
Alejandro Angel Escobar?

Carlos Vélez: — Bueno, debo comenzar
por decir que las enfermedades de
Alzheimer y el Parkinson son dos entidades
neurodegenerativas  progresivas  que
afectan a un gran numero de individuos
en el departamento de Antioquia. Hasta el
presente no existe un tratamiento definitivo
eficaz que reduzca o que detenga el
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« ;Como fue el proceso de la
investigacion?

Marlene Jiménez: —Consistid
en seleccionar un tipo de célula,

Carlos Vélez Pardo y Marlene Jiménez del Rio, investigadores
del Grupo de Neurociencias de la Facultad

deterioro clinico-patolégico que padecen
los pacientes de estas enfermedades; por
estas razones, obviamente los procesos
bioguimicos comprometidos en la pérdida
neuronalhansidoesencialmenteestudiados
en modelos bioldgicos. Basandonos en
nuestra propia experiencia y la de otros
investigadores, hemos postulado un
modelo in vitro, —los linfocitos humanos—,
y un modelo in vivo, —la mosca Drosophila
melanogaster—, como modelos biolégicos
para estudiar estos procesos del deterioro
neuronal.

Ahora bien, jqué es un modelo biolégico?
Basicamente, un modelo es una descripcion
simplificada, mas no simplista de la
realidad, el cual se utiliza para propdsitos
de prediccién y control, y que nos permite
mejorarlacomprensiéondelascaracteristicas
del comportamiento de esa realidad
estudiada de una forma mas selectiva,
que si se la observara directamente. En
otras palabras, entendemos un modelo
biomédico como un organismo que
pueda remplazar y representar total o
parcialmente los procesos fisiopatolégicos
del serhumano, con la capacidad de aportar
nueva informaciéon para comprender su
funcionamiento en condiciones normales
o patoldgicas, desde un gen hasta un
fenotipo, y poder alcanzar el objetivo
final, que es una intervencion preventiva o
terapéutica en las enfermedades humanas.

—linfocitos humanos— de un
individuo normal o donante voluntario,
que nos permitiera modelar o simular,
con  neurotoxinas, las  condiciones
patoldgicas que se presentan los pacientes
de Parkinson y Alzheimer. Este modelo,
identificado como modelo in vitro, nos
permitié estudiar el proceso o mecanismo
de perdida neuronal que padecen
los pacientes de estos dos trastornos
neurolégicos. De hecho, con este modelo
logramos determinar la cascada de eventos
moleculares inducidos por estrés oxidativo
producido por neurotoxinas resultando en
deterioro celular. (El estrés oxidativo debe
entenderse como un desequilibrio entre
la alta produccién de sustancias toxicas
0 especies reactivas de oxigeno y una
respuesta deficiente de los mecanismos
de defensa antioxidantes dentro de una
célula o tejido). Es mas, logramos identificar
el peréxido de hidrégeno como molécula
comun y decisiva en la iniciaciéon de la
cascada de eventos que conllevan a muerte
celular en ambas enfermedades.

Una vez identificado este mecanismo de
muerte en el modelo in vitro, la siguiente
etapa era comparar dichos resultados con
un modeloinvivo.Como se comprender3, el
modelo in vitro —linfocito— no constituye
un modelo para responder preguntas
de tipo funcional, es decir, no permite
evaluar funciones como el movimiento o la
memoria. Para tal efecto, seleccionamos la
mosca de la fruta, Drosophila melanogaster.
{Por qué seleccionamos este insecto?
Por que la mosca presenta caracteristicas
neurolégicas y genéticas similares al
humano.

Boletin Informativo de la Facultad de Medicina - Medellin - Colombia

+{Qué caracteristicas tiene la mosca
Drosophila melanogaster?

Carlos Vélezz —La mosca Drosophila
melanogaster es un modelo biolégico
interesante. Primero que todo, este insecto
comparte aproximadamente el 70% de
identidad de sus genes con el hombre;
segundo, su genoma esta completamente
secuenciado; tercero, es un organismo facil
de manipulary de cultivar en el laboratorio,
es un organismo bioseguro; y, tal vez lo mas
importante, contiene unos grupos bien
definidos de neuronas dopaminérgicas
encargadas del movimiento y coordinacién
de la mosca, caracteristicas importantes
para simular, por dafo selectivo de estos
grupos de neuronas, el Parkinsonismo. Por
tanto, para nosotros este es un modelo de
estudio ideal.

Basados en informacién de la literatura
cientifica, en la cual se reporta que el
paraquat (el cual es un herbicida) induce
Parkinsonismo en humanos, y dado que
esta neurotoxina destruye selectivamente
neuronas  dopaminérgicas, elegimos
el paraquat para nuestros estudios.
Inicialmente, confirmamos que el paraquat
induce alteraciones en el movimiento en
estas moscas. Es decir, cuando intoxicamos
a las moscas con dicha sustancia y las
comparabamos con aquellas a las que no
las habiamos expuesto a este compuesto, se
notaba claramente quelas moscas normales
tienden a subir a la parte superior del tubo,
mientras que las moscas tratadas se vefan su
movimiento claramente afectado, es decir,
daban vueltas o permanecen en la base
del tubo. Esa es una prueba de alteracién
del movimiento clasica que se considera
modelo de Parkinson.

« En resumen, ;qué buscaban con el
modelo in vitro e in vivo?

Marlene Jiménez: —Con el modelo in
vitro e in vivo buscabamos dilucidar los
mecanismos de muerte celular inducida
por estrés oxidativo generado por
neurotoxinas, y dilucidar los mecanismos
de citoproteccion contra el estrés oxidativo.
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Efectivamente, logramosidentificar, tantoin
vitro como in vivo, moléculas que protegen
y ademds restauran el movimiento en
moscas afectadas con el paraquat. ;Cudles
fueron esas moléculas? Los canabinoides
sintéticos CP55,940 & JWH-015.

Estas son moléculas sintetizadas a
partir de moléculas de origen vegetal.
Adicionalmente, con el modelo in vitro
—linfocitos— logramos demostrar que
no solo estos canabinoides, sino también
el factor de crecimiento insulinico tipo- 1
protegianestascélulascontraelparaquat.De
acuerdoaloanterior,nos preguntamos ;sera
posible que moscas tratadas con paraquat,
y que tienen alteraciones de movimiento,
podrian ser protegidas con moléculas
antioxidantes, es decir, con moléculas que
pudieran contrarrestar el efecto toxico del
paraquat? Como se comprenderd, estas dos
aproximaciones tedrico-practicas nos han
permitido primero, comprender las bases
moleculares de muerte celular por estrés
oxidativo y segundo, los mecanismos de
proteccién contra agentes toxicos que
inducen estrés oxidativo y muerte celular.
En conjunto, los estudios in vitro e in vivo
permiten la comprensién del proceso de
deterioro neuronal y su posible regulacién
farmacologica.

e ¢(Qué tiene de novedosa Ila
investigacion?
Carlos Vélezz —Demostramos  por

primera vez el mecanismo molecular de
proteccion del factor insulinico tipo-1y de
los canabinoides sintéticos CP55,940 y JWH-

Drosophila melanogaster (mosca de la fruta)

015 contra el estrés oxidativo. También
aclaramos por primera vez el mecanismo de
citotoxicidad del paraquat, un compuesto
ampliamente utilizado como téxico para
inducir parkinsonismo in vivo e in vitro
y el mecanismo de proteccién contra el
paraquat.

Como resultados de estos hallazgos, se
logra demostrar por primera vez que
el canabinoide CP55,940 prolonga la
supervivencia y restaura la actividad
motriz de la mosca de la fruta, la cual es
ampliamente utilizada en modelos para
estudio de Parkinson y Alzheimer, asi
como los efectos téxicos del paraquat
con implicaciones terapéuticas en la
enfermedad de Parkinson.

Adicionalmente, dilucidamos el mecanismo
molecular de toxicidad del perdxido de
hidrogeno, compuesto quimico comun
del estrés oxidativo de la enfermedad
de Parkinson y Alzheimer. Asi mismo,
logramos explicar cual es el mecanismo por
medio del cual metales como el hierro, en
conjunto con el paraquat, inducen dafos a
nivel celular.

Resenas
Marlene Jiménez del Rio.
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» {Qué significa en el ambito cientifico
y académico ser merecedor de este
premio?

Marlene Jiménez: —Para nosotros es
un gran honor ser merecedores de tan
alta distincion. Don Alejandro Angel
Escobar establecié que los premios han de
asignarse a trabajos realmente meritorios,
que merezcan la nota de excelente, sino en
absoluto, al menos dentro de la relatividad
cultural del pais. Por lo tanto, este premio
distingue investigaciones que constituyen
un aporte significativo al avance de la
ciencia. Consideramos que nuestro trabajo
Modelo in vitro e in vivo de estrés oxidativo en
las enfermedades de Parkinson & Alzheimer:
Aplicaciones Terapéuticas, cumple con el
rigor antes mencionado.

« ;{Que les dirian a los estudiantes sobre
las cualidades que deben caracterizar a
un investigador?

Marlene Jiménez: —Algunas de las
cualidades que nos han caracterizado, y
que considero importantes de mencionar
a los estudiantes, son cultivar la curiosidad
cientifica y desarrollar la pasion por la
actividad que se realiza. Igualmente, es
necesario ser responsables frente a lo que
se estainvestigando; tener muchadisciplina
y, sobre todo, ser muy ético y profesional en
el trabajo.

Carlos Vélez: —Quisiera agregar que, uno
como estudiante debe resaltar la cualidad
de serhonesto, con uno mismoy con el otro.
La honestidad para identificar en qué puede
uno desempenarse bien y obtener éxito.
Voy a repetir esa frase filoséfica: “Condcete
a ti mismoy escoge el mejor camino”, y si es
la investigacion, bienvenido.

Bacteriéloga de la Universidad de los Andes; Master en Biologia Molecular y Doctora
en Ciencias —maxima distincion— y pos-doctoral de la Universidad Libre de Bruselas
(V.U.B). Investigadora del Grupo de Neurociencias y profesora asociada al Instituto
de Investigaciones Médicas, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.

Carlos Vélez Pardo.

Microbidlogo de la Universidad de los Andes; Master en Biologia Moleculary Doctor en
Ciencias—maxima distincion— de la Universidad Libre de Bruselas (V.U.B).Investigador
Grupo de Neurociencias y profesor asociado al Instituto de Investigaciones Médicas,
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.
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Simposio Informatica
en Salud

El pasado jueves 6 de agosto se llevé a cabo en el Auditorio
Principal de la Facultad, el Simposio Informatica en Salud,
organizado por el Centro de Simulacidn, con el apoyo de la
IPS Universitaria y ARTICA (Alianza Regional de TIC Aplicadas
de Antioquia).

El encuentro académico tuvo como fin socializar el estado del
arte, las tendencias, programas y proyectos de investigacion
que utilizan la informatica aplicada a la salud, analizando sus
proyecciones en este sector.

Se contd con la asistencia de investigadores, personal de
la salud y otras disciplinas que trabajan en torno a temas
de informacién y servicios de salud, de las entidades que
integran la Alianza Regional de Tecnologia de Informacién
y Comunicaciéon -TIC Aplicadas- ARTICA y otras entidades
invitadas, asi como estudiantes y docentes; igualmente,
participaron 245 personaspertenecientesavariasinstituciones
y ciudades del pais, tales como: Pereira, Manizales, Cali y
Bogota, junto con invitados y ponentes internacionales de
Ecuador y Texas. Se considera exitosa la participacion al
evento, no solo en cantidad sino también en calidad.

Se destacan algunas propuestas de los invitados extranjeros
como la posibilidad de que los estudiantes de maestria
tengan dos asesores y evaluadores en su proceso formativo.

Con los profesores de la Universidad de Texas se concertaron

algunos aspectos tales como:

+ El compromiso de disefar y ofrecer en el corto plazo un
curso corto y un diplomado en Informatica en Salud en
la Facultad de Medicina, con el apoyo docente desde la
Universidad de Texas.

+ La posibilidad de que estudiantes de la Universidad de
Antioquia puedan hacer pasantias internacionales en la
Universidad de Texas, sin tramites de inscripcion. Estas
pasantias pueden ser desde una semana hasta un afo.

« Institucionalizar el Simposio Informatica en Salud cada
ano.

Se adquirieron varios compromisos institucionales en asocio

con la IPS Universitaria y ARTICA, entre los que se destacan:

» Participar en el encuentro en Bogota sobre telemedicina
convocado por el Ministerio de la Proteccién Social y el
Ministerio de Comunicaciones, sobre los avances de la
telemedicina en América Latina, del 20 al 21 de agosto.

« Organizar la presentacion de los desarrollos de TeleMAP y
los proyectos de investigacion relacionados, en el evento
central de ISA el 5 de octubre.

+ Llevar al Congreso Internacional de Telemedicina de la
Asociacion Latinoamericana en Telemedicina, previsto
para los dias 9 al 11 de octubre, las ponencias sobre los
avances de los proyectos ARTICA-Colciencias.

- Participar en la Conferencia Internacional de Telemedicina
de seguimiento al tratado de Otawa, del 28 de noviembre
al 5 de diciembre en Cartagena, con los resultados de
los diferentes proyectos y el papel que desempeia
la IPS Universitaria en el componente

asistencial.
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Fondo estudiantil de
material hibliografico

Si tienes fotocopias y documentos en general que ya no
utilices y creas que alguien pueda necesitar, te invitamos a
donarlos.

Los documentos se recibirdn en el Puesto de Informacién
de la Facultad, ubicado en el primer piso, al lado del Hall
Principal. Posteriormente, se organizara el material por cursos
y semestres para después prestarselos a las personas que los
necesiten.

Si deseas obtener mas informacion, puedes escribir al correo
electrénico: estudiantesfm@gmail.com.
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Piedad Cérdoba Ruiz, Senadora de la Republica de Colombia, en la Catedra
Héctor Abad Gémez

Intercambio humanitario

El pasado 14 de agosto la invitada a la Catedra Héctor
Abad Gomez fue la senadora de la Republica de Colombia
Piedad Cérdoba Ruiz, cuya ponencia se titulo “Intercambio
humanitario”

Vale resaltar dos aspectos a los cuales hizo referencia. El
primero consiste en la importancia que tienen los medios de
comunicacion en la polarizacion del conflicto colombiano;
el segundo es la diferencia que existe entre intercambio
humanitario y acuerdo humanitario.

En cuanto al primer aspecto, la senadora narré algunas
anécdotas que demuestran la polarizacién y la violencia que
sufre el pais, gracias a la informacion parcializada y subjetiva de
algunos medios de comunicacion.

Asi mismo, la senadora presenté algunas cifras alarmantes
del conflicto colombiano, en el cual no solo intervienen las
guerrillas y los paramilitares, sino también las fuerzas del
Estado y algunos ciudadanos que reproducen la corrupciény la
violencia desde sus altos puestos de trabajo.

Su posicién frente a ello es que en el contexto de una Colombia
donde se asesind a Héctor Abad Gémez, se extermind una
opcioén politica como la Unién Patridtica, y donde se llevé a
la minima expresion una oportunidad de justicia y reparacion
para las victimas de los crimenes de lesa humanidad, a través
de la extradicidn de los paramilitares, no es raro que algunas
personas la vean como una amenaza. Y teniendo en cuenta
que, precisamente, aquellos que la ven como una amenaza son
los dueiios de la oportunidad de opinar, lo hagan para agitar
en la mente del colombiano desinformado (la mayoria) una
repulsién automatica por ella.

En cuanto al segundo aspecto enfatizo: el intercambio
humanitario es el simple canje de presos politicos, entre dos
partes (Estado Colombiano y FARC); mientras que un acuerdo
humanitario implica una serie de negociaciones, en la cual
se procure una Colombia justa, con oportunidades de
realizacion para todos, posibilidad de disension y
la tan anhelada paz que no se puede exigir
en un contexto de inequidad social.

Destacados en el campo de
la investigacion

El 8 de agosto en el acto de clausura académica del XXXIV
Congreso Colombiano de Radiologia, un grupo de investigadores
de la Facultad recibieron en la convocatoria de trabajos
cientificos, los siguientes reconocimientos:

Premio Asociacién Colombiana de Radiologia, Primer Puesto
Eficacia delaangiotomografia multidetectores en el diagnéstico
del trauma arterial de extremidades. Por: Tatiana Suarez, Carlos
Morales, Pilar Montoya, Ricardo Cruz, Martin Ochoa.

Premio Asociacién Colombiana de Radiologia, Tercer Puesto
Stent en aneurismas intracraneanos: experiencia grupo de
neurointervencionismo en una cohorte retrospectiva. Medellin,
Colombia 2002-2009. Por: Piedad Uruefia, Sergio Vargas, Boris
Pabon, William Cornejo.

Mejor Exhibicién Académica Impresa, Laureada
El bazo: un érgano olvidado. Por: German Castrillén, Pilar
Montoya, Santiago Echeverri.

Igualmente, el pasado viernes 14 de agosto en el marco del ///
Simposio Iberoamericano de Trastornos del Humor, realizado en
la ciudad de Cérdoba (Argentina), el Grupo de Investigaciéon en
Psiquiatria en cabeza del doctor Carlos Lépez Jaramillo recibié
el primer premio a la investigacion en trastorno bipolar. En esta
convocatoria participaron todos los grupos latinoamericanos
que realizan investigaciones en el campo de los trastornos
bipolares.

iFelicitaciones!

Nuevo jefe de
Pregrado de Medicina

Doctor Santiago Ignacio Faciolince
Pérez, nuevo jefe de Pregrado, en
reemplazo del doctor Luis Guillermo
Duque Ramirez.

w,
Médico y cirujano de la Universidad de
Antioquia. Posgrado Gestién por Proyectos
en Ambitos Publicos. Facilitador de la estrategia Atencidn
Integrada a las Enfermedades prevalentes de la Infancia —
AIEPI—, OPS/OMS. Ex integrante del Grupo Nacer, Salud
Sexual y Reproductiva. Coautor de las Guias para atencion
materna perinatal. Investigacion en Efectos e impactos
de la diabetes mellitus. Articulo publicado en la
Revista Panamericana de Salud Publica.
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Un voto de confianza:
entra a la Biblioteca Médica
con tus pertenencias

Como un voto de confianzay con el compromiso de los usuarios
de la Biblioteca Médica, a partir del primero de septiembre, ya
puedes ingresar con tus pertenencias. Ya no tendras que dejar
los morrales en el piso, esperar la disponibilidad de un casillero
ni devolverte a buscar un lapiz o un cuaderno; a partir de ahora,
dispondras de tus pertenencias en todo momento... y por
qué no adoptar la cultura de las Bibliotecas Publicas del Brasil:
Nada de migas, nada de bulla, los usuarios de la Biblioteca son
responsables de que las personas se comporten bajo unas normas
de convivencia que nos rigen a todos, como lo menciona Jacobo
Zuluaga en su reflexién, publicada en la anterior edicion de
Principio Activo, sobre esta nueva medida.

UNIVERSIDAD DE
Facultad de Medicina

Diplomatura
“'Bloetica |

Fecha: del 5 de septiembre al 21 de noviembre de 2009

Horario: sabados de 8:00 a. m a 5:00 p. m.

Intensidad: 200 horas (104 presenciales)

Organiza: Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piblica, Facultad de Medicina
Dirigido a: profesionales del drea de la salud y de las ciencias sociales y humanas

Informes
teléfonos: 219 60 40, 219 60 42

Correo electronico: mpysp@medicina.udea.edu.co
y secpreventiva@medicina.udea.edu.co.

Inversidn: $1.800.000

a partir del 21 de julio de 2009, en http:/ireune.udea.edu.co.

en Bioética. Diligenciar la informacidn del usuario.

Seleccionar la opcidn: preinscribir. Luego en servicios buscar
Decanatura de la Facultad de Medicina y escoger Diplomatura

Pildovas Twt Ormat,ivas

Inicio de actividades el
Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitaria de
la Facultad

El dia 14 de agosto se realizé la primera reunidon del Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria —GAGA—con
la asistencia de la mayoria de los convocados. Los objetivos del
encuentro fueron definir las directrices del grupo, presentar los
integrantes y acordar la metodologia de trabajo.

El Grupo Administrativo de Gestién Ambiental y Sanitaria
cumplira las funciones de ente integrador, al cual confluiran los
aportes de los diferentes comités de la Facultad (Bioseguridad,
Emergencias, Calidad, Subcomisién de Espacio Fisico y Grupo
Gestor para Buenas Practicas Clinicas —BPC—), para trabajar
de manera eficiente en torno al objetivo comuin de mejorar la
infraestructura fisica, la calidad de los servicios de la Facultad y
el bienestar de la comunidad universitaria.

Las iniciativas presentadas en la reunién fueron acogidas por
los integrantes del grupo, el cual se reunird cada quince dias y
tendra entre otras las siguientes funciones:

» Formular el compromiso institucional, disefar la estructura
funcional, los mecanismos de coordinacién y asignar
responsabilidades en cuanto al manejo integral de los
residuos.

+ Realizar el diagnéstico ambiental y sanitario

- Disefar el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
y Similares (PGIRHS), gestionar su presupuesto y velar por su
ejecucion.

- Elaborar informes y reportes a las autoridades de vigilancia
y control.

» Formular estrategias para integrar el Plan Maestro de la
facultad con los proyectos de gestion de la calidad y el
de Buenas practicas clinicas para los laboratorios de la
facultad.

+ Desarrollar un plan de salud ocupacional y seguridad
industrial en la facultad.
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Edier Loaiza Maya
Estudiante de Medicina
V semestre

s frecuente no encontrar coherencia entre lo que alguien piensa y

hace; son personas que se distancian adrede de si mismos cuando
es conveniente. Pero el desconocimiento de si mismo compromete
la veracidad de sus mensajes y, aln con mas seguridad, implica la
obviedad del otro; por lo que no es una sorpresa que las personas
ignoren la supuesta verdad de sus allegados, de su comunidad y de
su pais.

Es practicamente imposible hacer un diagnéstico del porqué de esta
incoherencia entre el pensar y el hacer, pero existe esta teoria: cada
hombre se asemeja a un pedacito de algodén carente de una forma
regular o definida simétricamente; mas la sociedad ha construido con
el tiempo un molde de hombre, o arquetipo, que cifie a ese pedacito
de algoddn obligandole a adoptar su forma. De esta manera, lo que
se conoce de cada hombre es el molde, el recipiente en el cual se
encuentra atrapada la verdadera forma del ser, olvidandonos, tanto él
como nosotros, de su real contenido. Hay, pues, un desfase, entre la
formay el contenido del ser.

Congreso Colombiano

de Parasitologia

y Medicina Tropical
Cien aiios de la enfermetlad de Chagas

PECET
y (T
Enfermedades Tropicales

Octubre 8 al 11 de 2009

Centro de Conventiones Plaza Mayor

Medellin
Inscripciones Tarifa reducida Tarida plena
Profevionsles Mepmbeos ACPMT  5720.000 $30.000
Prolesionsles No mirmbeoy 5275.000 $340.000
Futerns Prafesiensles $105.000 $130.000
Fechas
Inseripcign con tarifo reducida:
Hasta ¢ 11 de septiembre de 2009

Inseripcidn com torifa plena:
' pm":iul 11de :wno-l’r‘:l- ]

Cursos Pre-Congreso

* Wisiaformdtica BASI(Q

= (iometria de fluje

+ Diogndstice meleculor de leithmeniayis

= Sistemas de informacibn geogrifica

*  Diogniistics oebaler, moleculor ¢ inmeebigios

*  Mitoder clisicos y maleculares pora o
sdentifuecidn de Flebatominess (Dapters:
Puythedadan]

*  Cicko biabigico de Fasciela bepdtice y Porogonimus
Bage condiciones de labaratario

= LR en tiempe real

Organizan

Convocatoria para hacer parte del
Club de Reporteros de la Facultad de Medicina

En dicho contexto, las personas aceptan solamente una posibilidad
de realizacién para sus vidas, y mediante la presién que ejercen
mutuamente, destinan para las nuevas generaciones su mismo camino,
la igual y Unica manera de ser: incoherente, incapaz de comunicarse
consigo mismo y con los otros. Hecho que se hace manifiesto en las
divergencias, donde se apela, explicita o implicitamente, a la frase
“cada loco con su tema”; situacion que refleja la incapacidad de
reconocer la validez y l16gica de lo que dice el contradictor y, por tanto,
de aceptarlo y tolerarlo.

Para esto, para llegar mas alla de las formas y de las sombras platonicas,
y dar a conocer el contenido; para evitar el desconocimiento del otro
y, por el contrario, hacer publica su visién; para no casarnos con una
Unica version de los hechos, la version oficial; para darle importancia a
lo que estudiantes, profesores y empleados consideramos importante;
para dar validez a estas perspectivas, arrancandolas del triste destino
de la vil opinién y mera especulacién; para desmitificar lo acaecido en
el dia a dia de nuestra facultad y desenmascarar las conjeturas; para
dar rienda suelta a la iniciativa creadora de reporteros que estudian
medicina e instrumentacidn quirdrgica; para todo esto ha nacido,
como propuesta de los lideres estudiantiles, la creacién del Club de
Reporteros de la Facultad de Medicina.

Si quieres hacer parte de este club, envianos los siguientes datos:
nombre, semestre, programa al correo estudiantesfm@gmail.com..

Concurso de Cuento Facultad de
Medicina, 2009

Recuerda que hasta el jueves 17 de septiembre hay plazo para
entregar las obras que participaran en el Concurso de Cuento, 2009.
La documentacion se recibe en la Oficina de Asuntos Estudiantiles
(384C), tercer piso, bloque Central de la Facultad de Medicina,
carrera 51D N.© 62-29, en el horario de 14:00 a las 16:00 horas.
Informes en http://medicina.udea.edu.co/

CONCURSO |
CUENTO

Facultad de Medicina, 2009

UNIVERSIDAD
DEANTIOQUIA

Categorias
4. Estudiantes de pregrado y posgrado de 1a Facuitad

de Medicina de la Universidad de Antioguia.
B.Egresadas ¥ empleados

(docentes y administrativos) de 13 Facultad
de Medicina de a Universidad de Antioguia.

(ronograma

Fecha de apertura: 23 de abril de 2009,
12:00 horas.

Fecha de cierre para la presentacion

de las obras: 17 de septiembre de 2009,

Principio .




Olga Inés Gomez Zuluaga
Coordinadora Biblioteca Médica

Otro nuevo servicio para nuestros usuarios

Con el objetivo de facilitarle al usuario cada vez mas la relaciéon
con nuestro Sistema de Bibliotecas y el acceso a la informacién en
cualquier momento, y de aprovechar al maximo las posibilidades
que nos dan las nuevas tecnologias, desde ahora podremos
consultar el estado de la cuenta de préstamo, desde cualquier
celular. Solo hay que enviar un mensaje de texto con la palabra
“Biblioteca” (espacio) y “nimero del documento de identidad” al
codigo 8332. Como mensaje de texto le llegard, en muy pocos
minutos, un mensaje con la siguiente informacioén:

Usuario: 1128216584
Prestados: 9

Retrasados: 0

Sancion: 0

Veto: N

Material a vencer:
31/07/09>Revista
01/08/09>C863/G216ci 2002
03/08/09>501/F434t
10/08/09>501/C569

El costo maximo del mensaje es de $371 (IVA incluido), o menor
valor si el usuario tiene planes especiales para mensajes de texto.

Por si hay dudas, explicamos lo que significan todos los
campos del mensaje que le llega al usuario

Usuario. NUmero de identificacion del usuario que solicité la
informacion

Prestados. NUimero de materiales bibliograficos que este usuario
tiene en préstamo

Retrasados. Numero de materiales bibliograficos que este
usuario tiene retrasados

Sancion. El nimero de dias de sancidn que tiene este usuario,
o la cantidad en dinero que debe pagar, para los usuarios de
préstamo interbibliotecario

Veto. N: No estd vetado / S: si estd vetado.

Material a vencer. Informa sobre el material bibliogréfico
que tiene prestado este usuario, con su fecha de entrega mas
proxima. En esta informacién se muestra primero la fecha de
entrega (en formato dia/mes/afo), seqguida por el caracter “>"y
luego la clasificacion del material bibliografico. Si se trata de una
revista aparece la palabra “Revista".

Acceso a bases de datos e Internet

La Biblioteca Médica tiene a tu disposicion 21 equipos de computo
para acceder a bases de datos e Internet, para ello debes reservar
el equipo de cdmputo a través de http://alejandria.udea.edu.co/
turnos/, la puedes realizar desde cualquier equipo a cualquier hora
del dia, en la informacién de cada Sala de COmputo encontraras
las especificaciones de sus equipos para el uso y la disponibilidad
horaria.

Dasde las depandencias

| g Blioteca médica

Para reservar y hacer uso de los equipos debes digitar tu usuario y
clave del Portal de la Universidad de Antioquia.

Si olvidaste cudl equipo tienes reservado, consultalo, digita tu
documento de identidad en consulta de turnos. A partir de ahora
nuestros usuarios podran inscribirse automatica y personalmente
al servicio de de Acceso Remoto y obtener su cuenta personal.

Se trata de una aplicacion web; en la cual, el usuario debe
identificarse con su clave de acceso al portal universitario y
diligenciar los datos de la inscripciéon o solicitud. Asi podrd obtener
su cuenta a través de la V. P. N. (Red Privada Virtual), renovar su
membrecia, recuperar sus datos de conexidn o solicitar asesoria.

Con este servicio, nuestros usuarios pueden acceder a las Bases de
Datos Bibliograficas y otras colecciones y servicios electronicos del
Sistema de Bibliotecas, asi esté fuera de los campus universitarios
de la Alma Mater. Solo se debe ingresar a nuestro portal web,
seleccionar Servicios, Acceso Remoto, V. P. N, y una vez alli,
Inscripcidn y Solicitudes de V. P. N.

Exposicion en la Sala de Historia de la Medicina

Del 1. © al 30 de septiembre visita la exposicién sobre epigénesis,
que trata sobre el estudio de la embriologia, teoria del desarrollo
que afirma que los organismos crecen a partir de la formacién de
un organismo simple que evoluciona a otra forma mas compleja.

Resefia histérica. Esta exposicion estard recreada con las
ilustraciones de la obra MARCELLI MALPIGHII “OPERA OMNIA”;
siguio la teoria de la epigénesis, que mantenia que los organismos
comenzaban como una substancia primitiva y se desarrollaban en
un embrién maduro a través de una serie de estadios. Este libro
pertenece a la coleccion Sala Historia de la Medicina, data de
finales del siglo XVII.

MARCELLI MALPIGHI (1628-1694), bidlogo y médico italiano.
Es considerado como el fundador de la histologia (ciencia que
estudia los tejidos orgdnicos), en embriologia, y gracias al uso del
microscopio, Malpighi fue el primero en presentar una evidencia
visible de la constitucién detallada de un embriéon en etapas
tempranas del desarrollo, interpretd sus observaciones como una
prueba a favor del preformismos, fue médico del papa Inocencio
XIl.

Bibliografia. Lyons, Albert S. and Petrucelli, R. Joseph. Historia de la
medicina. Espafa: Doyma. (1984). p. 441 WZ40/L9-84

Para facilitar las busquedas de informacion histérica contenida
en el Boletin Clinico y la Revista Clinica Gil, ahora encuentras
disponible en el OPAC del Sistema de Bibliotecas informacion
completa de los contenidos.

Visita nuestro blog: http://historiamedicinaudea.blogspot.com, en
el cual encontraras informacion sobre los pioneros de la medicina
antioquena; uno de ellos fue Alfonso Castro, médico, periodista,
profesor, cuentista y novelista. Diputado a la Asamblea de
Antioquia y representante al Congreso. Fue profesor de la Escuela
de Medicina y fundador de la Clinica La Merced.
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Proyecto de Certificacion y Acreditacion de
los Servicios de Laboratorio y Vacunacion

partir del mes de agosto, el Grupo NACER

se integré al proyecto de certificacion
y acreditacion. NACER es un centro de
investigacion, docencia y extension en las
dreas de salud sexual y reproductiva y de
nifez y nutricion; que produce y difunde
conocimientos, genera instrumentos,
metodologias y modelos de intervencion, con
la participacion de los individuos, las familias
y las comunidades a partir de un enfoque
de derechos y equidad, para contribuir al
mejoramiento de la salud y del bienestar de
la poblacién. Recientemente, se trasladé al
nuevo Edificio de Extension (quinto piso,
teléfono 219 54 00), contiguo al Parque de los
Pies Descalzos.

En cuanto a la documentacion del sistema,
se crea y aprueba el procedimiento “Revisidn

Decano

Ningun pais manda sus soldados a la guerra
para defenderlo sin procurar que regresen sanos
y salvos, pero durante siglos se les ha pedido a
las mujeres que luchen para renovar los recursos
humanos sin darles proteccién alguna.

Fred Said, Presidente de la Asociacién
Mundial de Planificacion Familiar

a comunidad académica de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Antioquia,
luego de analizar el proyecto de la actual
administracién municipal de Medellin sobre la
creacién de la Clinica de la Mujer y de conocer
la polémica suscitada por su futura misién,
considera un deber manifestar ante la opinion
publica su posicion.

El panorama de la salud sexual y reproductiva
de la ciudad de Medellin, caracterizado por
todas las formas de violencia contra la mujer,
reclama de las autoridades compromiso
politico de largo aliento con uno de los
sectores mas desprotegidos de la sociedad
como son las mujeres. La Clinica de la Mujer es
sin lugar a dudas un gran acierto y apunta en
esta direccion.

por la Direccién’, que es uno de los requisitos
de la norma ISO 9001:2008; mediante este
procedimiento sedan los lineamientos basicos
para construir el Acta de Revision, el cual
contiene los resultados que van a evidenciar
si el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) se
esta implementando debidamente en cada
servicio, es decir, si funciona adecuadamente,
si se estan alcanzando los objetivos vy
beneficios propuestos y si es eficaz. Este
documento puede ser consultado en http://
medicina.udea.edu.co, en menu principal,
haciendo clic en Gestién Administrativa.

Con el propésito de brindar apoyo mas
directo en el proceso de construcciéon e
implementacion del SGC al interior de los
servicios, el Comité Operativo, en cabeza de la
coordinadora del proyecto, la profesora Maria
Victoria Gémez, y el profesional de apoyo,

En nuestra ciudad, las cifras concernientes
a la situacion de las mujeres son altamente
preocupantes; segun la ultima encuesta
nacional de demografia y salud, el 16%
experimentan violencia fisica; 26% de los
companeros se refieren a ellas de manera
desobligante; el 33% de las mujeres que
conviven con su pareja, han sufrido amenazas
por parte de su compaiiero; Medellin presenta
altas tasas de cancer de cuello uterino (5,9 por
100 mil mujeres) y de seno (9,8 por 100 mil
mujeres); 21% de embarazos en adolecentes;
infecciones de transmision sexual (sifilis
congénita 3,6 por 1.000 nacidos vivos) y VIH/
sida (20 casos por 100 mil habitantes).

La Clinica de la Mujer busca dar respuesta
integral a las necesidades de la salud de las
mujeres, como son la promocién de la salud,
la prevencién de la enfermedad, en especial
de todas las formas de violencia en su contra,
ademas del tratamiento y la rehabilitacién
de las afecciones de la salud sexual vy
reproductiva.

ingeniero Faber Andrés Gallego, se llevo a
cabo la cuarta visita de seguimiento y revisién
documental, del 10 al 21 de agosto, cuya
finalidad es medir el avance de los servicios en
el proceso, asi como brindar asesoria técnica
en temas relacionados con la adecuada
implementaciéon de la documentaciéon ya
existente.

Igualmente, se procedid a la contratacion de
nuevo personal paraapoyarlaconstrucciéndel
SGG; se vincularon al proyecto las ingenieras
industriales Lineth Gisela Ramirez Moreno,
en el Laboratorio de Genética Médica, y Lina
Margarita Cuello Daza, en el Laboratorio de
Micologia y Bacteriologia-oncogénesis; y la
estudiante de la Facultad Nacional de Salud
Publica, Yury Viviana Caro Sanchez, en la
Central de Esterilizacién.

jJuntos, construyendo calidad!

Posicion de la Administracion de
la Facultad frente a la Clinica de la Mujer

Elmer Gaviria Rivera

La academia, los medios de comunicaciony los
lideres de opinion tienen una responsabilidad
ineludible con la solucién de los grandes
problemas de la sociedad y la salud, entre
ellos, la violencia y la falta de equidad con la
mujer.

Si la sociedad deposita en la mujer la
responsabilidad de renovar el recurso humano
y participar como pilar imprescindible en
su formacién, lo menos que puede hacer es
otorgarles los medios y acompafiamiento con
afecto, compromiso y proteccion.

En la polémica suscitada, la intolerancia y el
rencor nos marginan de encontrar caminos
de paz y convivencia para una ciudad que
atraviesa por un periodo particularmente
dificil en cuanto a violencia se refiere.

Es tarea valida de los medios de comunicacion
y los lideres de opinion reivindicar la
humanidad, la convivencia y la vida, y
propender por a futuro donde la equidad sea
la regla y las relaciones en general sean mas
justas. Medellin y las mujeres lo merecen y lo
requieren con urgencia.

Principio g
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Juan Guillermo Londofio Cardona
Jefe Departamento de Ginecologia y
Obstetricia

... "La mujer ha conocido el odio de los
inquisidores que a nombre de la santa madre
iglesia condenaron su cuerpo a su servicio y
a las infames llamas de la hoguera”... Seria
de esperar que en pleno siglo XXI, siglo del
conocimiento, del desarrollo del hombre y
del respeto por los derechos humanos, todas
las formas de discriminacion contra la mujer
fueran cosas del pasado. Para vergiienza
nuestra, en la Medellin de hoy la lapidacion
no ha desaparecido, simplemente se ha
transformado, se ha nutrido de las nuevas
tecnologias de la informacién y ha renacido
bajo la forma de lapidacién medidtica,
lapidacién en contra de un proyecto que busca
proteger la salud y promover el bienestar de
las mujeres de la ciudad. La Clinica de la Mujer,
es un proyecto de la actual administraciéon
municipal que busca dar respuesta integral a
las necesidades mas sentidas de la salud de las
mujeres como son la promocién de la salud,
la prevencién de la enfermedad y en especial
de todas las formas de violencia conocidas y
practicadas en nuestro medio. Este proyecto
ha recibido todo tipo de ataques liderados por
el periédico El Colombiano y algunos de sus
columnistas y todo por el hecho de que en esta
instituciéon, ademas de muchos otros servicios,
se practicaran interrupciones voluntarias de
embarazo o mejor como prefieren llamarlo
sus enemigos, abortos en los casos especiales
despenalizados por la Corte Constitucional
Colombiana en la sentencia C355 de 2006.

Para ubicarnos, en la problematica demos
un rapido vistazo a la situaciéon mundial de las
mujeres sometidas a aborto inseguro:

De los 42 millones de embarazos que
se terminan voluntariamente cada afio en
el mundo, aproximadamente 20 millones se
realizan por fuera de los sistemas de salud y
son por lo general, abortos inseguros, es decir,
practicados por personal no capacitado o en
condiciones inadecuadas. Por esta razon, el
aborto inseguro es considerado una pandemia
de caracter prevenible.

Son las mujeres pobres de paises en
desarrollo quienes pagan con su vida la
carencia de condiciones y de capacitacion del
personal de salud responsable de su atencion.
Las complicaciones del aborto inseguro, como
la hemorragia y la sepsis, se encuentran entre
las primeras causas de mortalidad materna; en
cambio, en los paises industrializados, el aborto

Dasde (as dapan

legal practicado en instituciones habilitadas
y por personal idéneo es un procedimiento
seguro con menos de una muerte por 100.000
procedimientos.

En los paises pobres hasta el 50% de los
recursos destinados a la atencién de salud
sexual y reproductiva se dedican a la atencién
delabortoinseguro;ademads,lascomplicaciones
del mismo tienen un costo social imposible de
cuantificar en dinero: la pérdida de un miembro
productivo de la sociedad, en muchos casos la
cabeza de la familia, un nimero importante
de nifos huérfanos expuestos a mortalidad
infantil, desnutricion, analfabetismo, violencia,
abuso sexual y esclavitud laboral.

Se afirma que la atencién de las
complicaciones del aborto inseguro ocupa el
segundo lugar en el uso de los recursos para la
atencién obstétrica en paises en desarrollo.

Cada afio, cinco millones de mujeres en el
mundo son hospitalizadas por complicaciones
del aborto inseguro y 220.000 nifios quedan
huérfanos como consecuencia del mismo.

LaOMS consideraque el 2% de las mujeres
gue se someten a un aborto inseguro quedan
infértiles luego del procedimiento. De las
66.000 muertes maternas como consecuencia
de aborto inseguro en el mundo, 98% ocurren
en paises en desarrollo y 28% corresponden a
mujeres de 20 a 24 afos.

Casitodaslasmuertes porabortoinseguro
son prevenibles si el procedimiento se realiza
en condiciones de seguridad y por personal
entrenado, con infraestructura adecuada,
vigilancia del cumplimiento de la norma.
Cuando estas condiciones estan garantizadas,
la mortalidad por aborto es de 1.7 por 100.000
procedimientos realizados durante el primer
trimestre de la gestacion. Por estas razones la
ONU en suasamblea general de 1999 considero
que “en circunstancias donde el aborto no sea
ilegal, los sistemas de salud deben entrenar y
equipar a los proveedores de los servicios de
salud y tomar otras medidas para asegurar que
los abortos sean seguros y accesibles...”

No sobra recordarles a los nuevos
inquisidores, que el Estado Colombiano es
laico, que el aborto esta despenalizado en
Colombia en tres circunstancias especiales,
que por ley (Resolucién 4905 del 14 de
diciembre de 2006), es “deber del Estado
garantizar la provisiéon de servicios de salud
seguros y definir los estandares de calidad
que garanticen el acceso oportuno a los
procedimientos de interrupcién voluntaria de
embarazo IVE"; que esta obligacién cobijaaEPS,
entidades de medicina prepagada, entidades
departamentales, distritales y municipales

—

Lapidacion mediatica contra la mujer

de salud. Si estas entidades no ofrecen estos
servicios con calidad y oportunidad, seran
objeto de sanciones.

Esfacilcondenarylapidaralospromotores
de la Clinica de la Mujer cuando no se conoce
la triste y desgarradora historia de miles de
mujeres que hace algunos afos acudieron a
las salas de obstetricia de los hospitales de
Medellin con severas complicaciones derivadas
de abortos provocados en condiciones de
inseguridad y como consecuencia de ello
cientos de adolecentes sometidas a abortos
inseguros en clinicas clandestinas o en bodegas
de farmacias, salian luego de varios meses de
hospitalizacion mutiladas, sin Utero, sin ovarios
como consecuencia de infecciones causadas
por la introduccién de sondas con alma de
alambre con las que les provocaban el aborto,
o terminaban pagando con su vida por carecer
de dinero para pagar un procedimiento seguro
como lo hacian los estratos altos de la sociedad
antioquena. Porque asi nos duela el aborto se
practica en ricas y pobres, en blancas y negras
y en solteras y casadas; la diferencia radica en
las condiciones en que se practica y en quién lo
hace, y por lo tanto en las complicaciones que
el procedimiento conlleva.

Es bueno recordar que el rostro de las
madres muertas por aborto inseguro en
Colombia es joven, es pobre, es marginado y
lleva las huellas de una violencia de género
que las acompana por generaciones desde su
propia concepcion y hasta el dltimo de sus dias
y de ello es complice una sociedad indolente e
hipécrita como la nuestra.

Los huérfanos que dejan estas madres
generalmente mueren en la infancia, los mas
afortunados; los demas se desnutren, son presa
dela violencia sexual, de la prostitucién infantil,
las drogas, la esclavitud laboral o se convierten
en insumo para las bandas criminales de todas
las pelambres que pululan en nuestra ciudad
o terminan en el abanico delincuencial que les
ofrece la sociedad colombiana.

Quienes por mas de 25 aios hemos visto
parirlamiseriaenlaciudad de Medelliny hemos
vivido de cerca las consecuencias sociales
del aborto inseguro, le pedimos a los nuevos
lapidadores medidticos responsabilidad en
sus escritos y respeto por los derechos de las
mujeres, derechos adquiridos luego de anos
de lucha liberada por quienes ustedes de
manera despectiva y grosera llaman “feminista
sesentudas” Puede que sesentudas algunas,
pero tienen la satisfaccion de haber invertido
buena parte de sus mejores aios en la lucha por
la defensa de los derechos de las mujeres, de
sus madres, de sus esposas de sus companeras
y de sus hijas.
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Ach de gnTrega dgl anTig,uo |
Fdificio de Bioquimica

| proximo 17 de septiembre a las 5:00 de la tarde se hard el acto

oficial de entrega de la restauracion del antiguo Edificio de
Bioquimica. A la ceremonia asistiran las directivas de la Universidad,
representantes de la Gobernaciéon de Antioquia y del Municipio
de Medellin, del sector académico y de la salud y del gremio de
arquitectos y urbanistas.

Igualmente, el 7 de octubre a las 11:00 a.m., durante las Jornadas
Universitarias, se llevara a cabo un acto cultural para efectuar la
entrega del antiguo edificio a la comunidad universitaria; se tiene
programado una puesta en escena musical y teatral, en la que
participaran los grupos artisticos de la Facultad.

La restauracién del antiguo Edificio de Bioquimica, patrimonio
cultural y arquitecténico, hace parte del proceso de modernizacién
de laFacultad de Medicina, cuya primera fase finaliza con la entrega
delas cubiertasy terrazas del Edificio Central, la intervencién parcial
de la plazoleta interior, la nueva cafeteria, los nuevos jardines y
arbolesy las adecuaciones del antiguo CAB Central del ISS. En total,
el area intervenida fue de 12.000 m? y cuya inversion ascendi6 a
$7.000.000.000.

Dichas intervenciones buscan mejorar los espacios fisicos
existentes, implementar la tecnologia de acuerdo con las exigencias
académicas, crear nuevos espacios de encuentro educativo-cultural
y rescatar la memoria colectiva.

Por su ubicacion, la obra se integra al plan de desarrollo urbanistico
del barrio Sevilla y la Zona Norte de Medellin; a la vez que hace
parte de la recuperacién histérica y social del centro de la ciudad,
sumandose al Paraninfo de San Ignacio y la antigua Escuela de
Derecho, patrimonios recuperados por la Universidad en afos
anteriores.

El antiguo Edificio de Bioquimica, de arquitectura neoclasica, fue
disefiado por Agustin Goovaerts y construido entre 1926y 1929; la
restauracién abarcé un area de 1667 m?y se inici6 desde abril de
2008 hasta agosto de 2009.

Antiguo Edificio de Bioquimica, después del proceso de restauracion.
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Primer plano del jardin externo del antiguo Edificio de Bioquimica

Salén interior del antiguo Edificio de Bioquimica

1\ Interior del antiguo Edifico de Bioquimica
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. Pargue de la Vida:
otro aporte al desarrollo integral de Medellin

| Jaime Arturo Gomez Correa
Profesor Asociado Facultad de Medicina

Integrante Comité Gestor del Proyecto

Introduccion

| Parque de la Vida, proyecto conjunto

entre el municipio de Medellin y
la Universidad de Antioquia, que se
constituye en una delas obras banderade la
administracion municipal y en un referente
local y seguramente nacional de salud
publica, por los proyectos de promocion
de la salud que alli se desarrollaran, abrié la
convocatoria para la licitacién del disefio de
la obra en junio de 2009 y su cronograma
contemplé el juzgamiento de las obras
concursantes durantelasemanadel 10al 13
de agosto y la promulgacién de ganadores
el dia 24 de agosto.

Esta licitacion, coordinada por la Sociedad
Colombiana de Arquitectos —SCA—,
superé ampliamente las expectativas,
dado que entre las diferentes licitaciones
que ha organizado, ha sido la que mas
propuestas recibié al momento de cierre,
con 53 inscripciones y un nimero de 37
propuestas validas; de las cuales, dos fueron
presentadas porfirmasinternacionales, para
serestudiadas por el jurado conformado por
cinco arquitectos nominados por la SCA, el
Municipio de Medellin y la Universidad de
Antioquia.

Aunque las ideas preliminares del
proyecto emergieron durante didlogos
entre el equipo del doctor Sergio Fajardo
Valderrama, en ese entonces alcalde de
Medellin, y el equipo liderado por el doctor
Elmer Gaviria Rivera, decano de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia,
los acuerdos que de manera definitiva
le dieron vida se lograron al inicio de la
administracion del alcalde Alonso Salazar
Jaramillo.

El proyecto inicié en firme en junio de 2008
con la conformacién de un grupo de trabajo
multidisciplinario (salubristas, ingenieros,

educadores, socidlogos, economistas,
antropdlogos, médicos, trabajadores
sociales, artistas, etc.) e intersectorial

(Universidad de Antioquia, Secretaria de
Salud de Medellin, Gerencia del Centro,
Empresa de Desarrollo Urbano -——EDU—,
Museo de Antioquia, entre otros); cuyo
propodsito central fue definir los conceptos
de promocién de la salud que deben
orientar en primera instancia el disefio y la
construccion del parque y, posteriormente,
su funcionamiento y el tipo de proyectos
que alli se desarrollaran.

El programa arquitectdnico

Este parque sera construido en los terrenos
que antiguamente sirvieron de sede al CAB
Central de los Seguros Sociales, ubicado
entre la Facultad de Medicina y la IPS
Universitaria.

En un lote de cabida de 3.779 m? se
construiran en total 7.063,62 m?, los cuales
contemplan una drea de equipamiento de
4.405,8 m?y un area de espacio publico
de 2.657,82 m? En esta construccidon
se dispondran de espacios tales como
auditorio, sala interactiva, aula multiple,
taller de  produccién  audiovisual,
ludoteca, galeria taller, zona comercial,
drea de administracion de proyectos,
parqueaderos, entre otros. El valor estimado
de la construccion de la obra fisica es de
$7.672.000.000, los cuales seran aportados
por la administracién municipal.

La propuesta conceptual

Se trata de un espacio concebido
como un referente significativo para la
implementacién de programas y proyectos
de promociéon de la vida y la salud,
entendiendo esta, como una practica social
que permite a las personas reconocerse
como sujetos de derechos y que promueve
en los diferentes sectores de la comunidad,
mediante procesos de construccidon
colectivos, la apropiacién de saberes
diversos en torno a la vida y la salud; los
cuales, a su vez incidan en el diseno de
politicas publicas saludables, y dinamicen
procesos que les permitan mejorar la
calidad de vida, en pos del bienestar y el
desarrollo humano integral.

La calidad de vida, no es solo una
responsabilidad del Estado, es también
una responsabilidad ciudadana. Por tanto,
se hace necesario impulsar procesos
autogestionarios que desarrollen las
capacidades individuales y colectivas; y que
permitan a la poblaciéon, no solo identificar
sus necesidades prioritarias, sino también
participar en la busqueda de satisfactores
idealmente deseables, tales como la
autonomia, la motivacion, la capacidad
de logro y los valores subyacentes que
favorecen la armonia en la dinamica de las
relaciones, la adaptacién y la satisfaccion
con el entorno.
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El proyecto busca articularse al

mejoramiento de la calidad de vida en la

ciudad con las siguientes caracteristicas:

+ Centrado en la salud y la vida como su
quehacer fundamental

+ Socialmente participativo

+ Culturalmente diverso

« Politicamente impactante

. Eticamente responsable

Su condicidn de referente conceptual y de
accion para la ciudad y el pais lo lograra
mediante la sinergia que se obtiene de la
cooperacién y el didlogo entre el sector
académico, el sector gubernamental y la
comunidad, la cual debe ser protagonista
de su propio desarrollo; esta cooperacion,
que se encuentra en la concepcién y
desarrollo mismo del proyecto fisico, se

ESTACIDN METRD
HOSPITAL

CALLES? ..
BARRANQUlLLA

HOSPITAL SAN

PARQUE DE LA VIDA

FACULTAD DE

ANTIOQUIA

PASEQ URBANG
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plasmara en los programas y proyectos que
alli se gesten, se ejecuten y se divulguen.

La estrategia de operacién tiene la doble
condicion de ser centro donde confluyen y
dialoganexperienciasgestadasyejecutadas
por las comunidades en sus territorios, y de
ser difusor de proyectos concebidos en el
parque, como modelos, que se replican
en las territorialidades respetando sus
caracteristicas propias.

En otras palabras, el Parque de la Vida estara
en disposicion de asesorar, acompanar,
difundir y sistematizar las experiencias
concebidas en los barrios y comunidades
por lideres, organizaciones comunitarias,
no gubernamentales, entre otras,
sirviéndoles de plataforma técnica y social;

—

ademas, serd un laboratorio de proyectos
donde los sectores del desarrollo social
(municipio y academia) con la participacion
de sus expertos disefaran programas y
proyectos que materialicen las politicas
publicas en salud; estos proyectos que
deben reconocer las realidades locales, se
ejecutaran con la aceptacion previa de las
comunidades beneficiadas. En el mediano
plazo esta dindmica posibilitara la relaciéon
mas cercana entre comunidad y técnicos,
permitiendo que entreambos se conformen
grupos de trabajo colaborativo, donde unos
aporten la experiencia y el conocimiento
de la realidad local y los otros ofrezcan sus
conocimientos tedricos, metodoldgicos y
técnicos.

Ubicacion del Parque de la Vida
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Juan Francisco Miranda
Director de Colciencias

Nota. A continuacién reproducimos
algunos apartes de la conferencia del
doctor Miranda, en el marco de las [
Jornadas de Investigacion, 2009, llevadas a
cabo el 29y 30 de julio, en la Facultad.

I Parte

[...] Es bueno preguntarse: ;Cudles son
las implicaciones del conocimiento en
el crecimiento del pais y en el sector de
la salud? Y eso permite cuestionarnos,
igualmente, sobre cémo direccionar
preguntas de investigacion y cémo
justificar y aclarar la importancia social para
un pais sobre invertir en conocimiento.

Al respecto, hemos aprendido que invertir
en el conocimiento requiere de una
mirada global; entonces, el problema del
conocimiento no es simplemente cémo yo
invierto, sino como una sociedad utiliza el
conocimiento. [...]

Ahora, bajo esos supuestos el pais ha dado
pasos importantes. Colombia empezd hace
muchos afnos a reforzar la idea de que el
conocimiento le es vital para su desarrollo;
consecuente con ello, aparecen decisiones
estratégicas de pais, como las “Politicas
de Competitividad”. Con esto se reconoce
que si el pais quiere crecer y obtener
una capacidad de ingresos medios en el
ano 2032, es necesario crecer de manera
sostenida a una tasa superior al 8% anual.

Ante esta meta, se debe transformar el
aparato productivo, es decir, cambiar la
concepcion de cémo este pais produce
bienes y servicios.Y anoto una cuestién que
me parece fundamental: es indispensable
poner en la base de esa transformacion el
“conocimiento”; en otras palabras, jcomo
es que debemos desarrollar conocimiento

a \as o\epev\o\ev\cias

para hacer esa transformacion productiva?
Y esta fue la gran pregunta que se le plante6
a Colciencias, que para responder al reto
propuso una “Politica de Investigacion”.

Dichapolitica,sefundamentaenlasiguiente
afirmacién: “desarrollar conocimiento para
el desarrollo”. Lo que significa, sin lugar
a dudas, desarrollar conocimiento que
genere riqueza en el pais. Pero eso no es
suficiente. También necesitamos resolver
los problemas de equidad de la poblacién
colombiana, o sea, es tan trivial generar
riqueza y que soélo algunos sectores la
sigan acumulando; también sabemos que
las sociedades tienen que moverse en
conjunto.

Entonces jcdmo hacemos para que ese
desarrollo tenga que ver con la poblacién?
A partir de esta necesidad, aparecen otras
preguntas, a mi modo de ver, complejas
desde el punto de vista de la investigacion;
0 sea, una cosa es formular preguntas que
nos generen una mayor productividad,
mejores productos y servicios; y otra cosa, es
que esas preguntas —y las estrategias para
resolverlas y las soluciones encontradas—
tienen que estar acordes con la dotacién de
recursos y las caracteristicas sociales de un
pais.

El tipo de soluciones que se deben
proponer, son aquellas que respondan a
las necesidades concretas y especificas
de una sociedad. [...] pero, algunos diran
escandalizados: ahora solo se quiere
investigacion aplicada, ahora solo se quiere
investigaciones que resuelvan problemas.
No, nosotros creemos que un problema
fundamental de la investigacion cientifica
es la creacion de nuevas ideas y de nuevo
conocimiento, pero, esto es algo que
debemos tomar en serio: ;Qué quiere decir
nuevo conocimiento? ;Qué quiere decir
avanzar en el conocimiento?

Ley 1286 de Ciencia, Tecnologia e Innovacion:
su impacto en investigacion en salud

Lo que queremos decir es que tenemos la
obligacién de ser cada vez mas exigentes
con nosotros mismos en qué es lo que
producimos, qué es lo que formulamos y
cudles son las estrategias a aplicar. Basados
en esas preguntas, entonces, el pais ided
un modelo cimentado en la primicia:
transformacién productiva para generar
riqueza.

Hay que generar riqueza y para eso hay que
invertir en sectores de talla mundial; hay
que transformar lo que tenemos y hay que
incorporar en la economia a la poblacién
del sector informal; también se ha dicho
que somos signatarios de las Metas del
Milenio y esto le compete en gran medida
a Grupos o Escuelas de Investigacién, como
la de ustedes.

[...] Quizads tendremos que preguntarnos
cOmo nuestras investigaciones cambiaran
las condiciones sociales de una poblacién
y coémo le servirdn, quizas, a otros paises.
Ya empiezan a introducirse elementos
en el quehacer de la investigacién que
nos obligan, no solo a formular buenas
hipotesis y buenas estrategias de
investigacion, sino, a preguntarnos qué
es lo que van a resolver esas preguntas
y esas hipdtesis. Y, para conseguirlo, las
estrategias que se han escogido son, de una
parte, fortalecer la capacidad del pais para
crear conocimiento y eso tiene que ver con
fortalecer la capacidad de las universidades,
de los centros de investigacién y de las
empresas; pero, también es necesario, de
otra parte, tener investigadores y por eso
necesitamos una estrategia de formacion
de recursos humanos. La situacion del
pais es inmensamente precaria en ese
campo. El nimero de investigadores es
muy bajo. La cantidad de egresados de
nuestros programas doctorales —por
ano— todavia es menos de cien (sumando
todas las universidades del pais). En este
campo es donde se ha dado una de las
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primeras respuestas estratégicas de la
Politica Nacional y de la Ley de Ciencia y
Tecnologia, que es el programa Generacion
del Bicentenario.

El programa Generacién del Bicentenario es
la propuesta mas ambiciosa de formacién
de recursos humanos para la investigacion
que ha hecho el pais; estda compuesta por
las Becas Francisco José de Caldas. La idea
es que sean quinientos jovenes (ellos
y ellas) los que ingresen a programas
doctorales —cada doce meses— en los
préximos cinco afos; la idea es que estas
personas vayan a formarse en las mejores
universidades —dentro y fuera del pais—
porque deben, seriamente, ser la punta de
lanza de una estrategia de formacién del
conocimiento del pais. Dicha estrategia
estd complementado con las Becas Virginia
Gutiérrezde Pineda, que es el fortalecimiento
del Programa de Jévenes Investigadores,
programa de tradicién en Colciencias, que
ha sido exitoso y que esperamos pasar de
340 becarios a 800 por ano.

[...]

Otras estrategias estan orientadas a
transformar al sector productivo en
demandante del conocimiento; es decir,
que el empresario colombiano solicite de
los sectores académicos, investigaciones
en determinados temas o necesidades
y, a su vez, el sector productivo use los
resultados en materializar las soluciones. Yo
creo que tenemos ejemplos sobresalientes
en el pais, como el de Cenicafé, en la
Federacion de Cafeteros, y el de Cenicana,
que son esfuerzos gremiales decididos a
incentivar la capacidad de investigacion.
Otro ejemplo, mas reciente y sumamente
satisfactorio, es la decision del Grupo
Nacional de Chocolates de constituir el
Centro de Investigacién en Ciencia Bdsica
para respaldar sus investigaciones
estratégicas.

Por afos nos hemos preguntado: ;Por
qué el pais no invierte mas en ciencia y
tecnologia? ;Por qué los presupuestos
son tan escasos? Creo que las respuestas
estan ligadas con nuestra sociedad; pues
no se ha tomado en serio el tema del
conocimiento. Todavia —como lo comenté
al principio— no entendemos que significa
el conocimiento en lafuncién productivade
un pais, no estd claro en Colombia. Todavia
no sabemos cémo usar el conocimiento
como variable estratégica. Aun no sabemos
para qué sirve el conocimiento. Todavia la
produccién de conocimiento es escasa en
la universidad colombiana.
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La Universidad de Antioquia es un ejemplo
formidable de universidad de investigacién,
pero no es la generalidad de la universidad
colombiana. Por tanto, no es extrafio que
nuestros politicos e instituciones publicas
de gobierno tampoco entiendan que es el
conocimiento. Lo anterior deriva en tarea
fundamental de la sociedad: aprender a
producir y utilizar el conocimiento para
poder construir sociedad. Considero que
ese es el gran reto: concebir la estrategia
competitiva de Colombia atravesada por el
conocimiento, jTodo un cambio!

Otro elemento fundamental de la politica
es tener claras dos de las dimensiones a
las que tiene que enfrentarse Colombia.
Una es la Dimensién Regional. Colombia es
un pais de regiones, cuyas caracteristicas
son distintas. Ante este panorama, se debe
aprender y discutir cdmo va a ser nuestra
estrategia de desarrollo de investigacién en
un pais como este. Las preguntas, entonces,
serian: ;dénde generamos conglomerados
de investigacidon para obtener economias
de escala? y ;dénde generamos dispersiéon
en la investigacion? Cuyas respuestas
deben respaldar acciones regionales.

Y Dimension Internacional, la contraparte,
responde a las preguntas ;dénde esta
Colombia frente al entorno internacional?
{COémo es nuestra relacion con los
investigadores en el mundo? ;Qué es lo
que producimos que impacta al mundo?
;{Qué es lo que aprendemos del mundo
y traemos para impactar a Colombia?
(En qué parte de la investigacién nos
ubicamos con respecto a las comunidades
de investigacion en el ambito global? ;Cual
es nuestra capacidad para acceder a la
literatura china o a la literatura hindu en las
areas de nuestro interés? [...]

Para finalizar, quiero hablar  del
fortalecimiento institucional. El desarrollo
de la capacidad de investigacion del
pais parte de una metifora y de una
construccién de hace muchisimos afos: el
Tridngulo de Sdbato; que consiste en usar la
capacidad de las personas que estan en la
academia, en las empresas y en el Gobierno
para crear un proceso virtuoso. Este es otro
gran reto: ;como los unimos para fortalecer
el Sistema Nacional? Entonces, yo creo que
el pais dio un paso muy importante cuando
se embarcé en la discusion de la Ley 1286,
de lo que hoy se conoce como Ley de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion. [...]

—

La Ley 1286 reconoce de manera formal,
ante el pais, que el tema del conocimiento
debe estar en el centro de las discusiones
politicas. Es decir, la ciencia y la tecnologia
deben ser temas fundamentales en el
Consejo de Ministros y en el Consejo de
Politica Econdémica y Social (CONPES).
Son temas que deben ser permanentes
en las agendas y para velar que sea asi, se
transformé a Colciencias en Departamento
Administrativo, con el objetivo de darle esa
capacidad de permanencia, interlocucion
y discusion. [...] Hoy existe el Consejo
Nacional de Estimulos Tributarios que esta
ya operando, y en préximos dias estara
funcionando el Consejo Asesor de Cienciay
Tecnologia; ademas, se le dan a Colciencias
instrumentos de planificacion, es decir,
la responsabilidad de velar porque las
distintas instituciones del Estado tengan
el presupuesto para invertir en ciencia y
tecnologia. Para lograr esas inversiones, se
deben desarrollar instrumentos y mejorar
los que se tienen.

Para tal fin, se crea el Fondo Francisco
José de Caldas, el cual es un instrumento
sumamente ambicioso y audaz para
financiar investigacion. ;Por qué digo
que es ambicioso y audaz? Porque es una
herramienta que el pais no tenia y que no
existe en muchos paises, y que consiste en
tener recursos publicos y privados en los
ambitos central, regional, e internacional en
un solo fondo para fomentar conocimiento.
Esto tiene que ver con las nuevas funciones
de Colciencias —antes una organizacién
que recibia dinero del Gobiernoy la invertia
eficazmente— que radica en salir a buscar
recursos para ciencia y tecnologia.

Por otro lado, la Ley 1286 permite tomarse
en serio el tema de las regiones, es decir,
autoriza a Colciencias a dar instrucciones
para crear organismos regionales, con
el fin de ordenar que en los Planes
Departamentales y Municipales —a
partir de ahora— se incluya el Capitulo
de Ciencia y Tecnologia, sobretodo, en
la parte presupuestal; igualmente, se le
ha habilitado para usar los fondos de
regalias directas que tienen esas regiones;
0 sea, yo diria que tenemos un abanico de
posibilidades hoy, que antes no teniamos.



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

Todas las citas son de articulos sometidos a consideracion de
latreia.

En busca de la concision

“Una de las limitantes de la técnica es la subjetividad de la
interpretacion, principalmente en aquellos casos en los cuales
la reaccién es débil"

Sin incurrir en el error del laconismo, se pueden sustituir las seis
palabras resaltadas por una sola: cuando.

“Especialmente en aquellos casos en los que no se tiene éxito
con los cultivos celulares”.

También esta frase podemos redactarla mas concisamente, asi:
“Especialmente cuando los cultivos celulares no son exitosos”

En busca de la claridad

“En el tratamiento de la [...] se tienen diferentes elementos que
han sido demostrados como ayudantes en la resolucién de las
manifestaciones clinicas, el mejoramiento de la calidad de vida y
en la sobrevida de los pacientes con enfermedad [...]"

Tratemos de simplificar esta frase para que sea mas agradable
de leer y mas facil de entender. Mi propuesta es la siguiente: “Se
dispone de varias medidas para controlar las manifestaciones
clinicas de la [...], prolongar la expectativa de vida y mejorar su
calidad”

Y a propésito, la palabra sobrevida: no esta registrada en el DRAE
como si lo esta supervivencia. Sin embargo, sobrevida se esta
usando ampliamente, aunque mucho menos que supervivencia:
una busqueda en las péaginas en espafiol de Google (31/10/08)
revel6 76.200 paginas bajo “tasa de supervivencia”y 4.190 bajo
“tasa de sobrevida"

De la propiedad de las palabras

La propiedad es ‘el significado o sentido peculiar y exacto de las
voces y frases.

“Es dificil hacer el diagnéstico de [...] debido a la gran
heterogeneidad y variabilidad de sus sintomas”.

Sin duda, es apropiado afirmar que los sintomas de una
enfermedad son variables, o sea, ‘que pueden ser diferentes en
algo de lo que eran antes’ Pero no parece tan apropiado afirmar
que sean heterogéneos porque la heterogeneidad es la ‘mezcla
en un todo de partes de diversa naturaleza; y naturaleza es la
‘esencia y propiedad caracteristica de cada ser.

Para corregir la redundancia

“Los pacientes no habian recibido tratamiento previo de
quimioterapia o radioterapia”.

La frase incurre en el error de la redundancia porque las palabras
tratamiento y terapia son sinénimas. Podemos corregirla asi:
“Los pacientes no habian recibido quimioterapia ni radioterapia
previas”.

Humanicemos nuestra forma de hablar

“Elestudio citomorfoldgico delamédula 6seadelas 15 neoplasias
hematoldgicas mostré cambios de [...]"

Esta frase es un ejemplo del habla médica deshumanizada, tan
difundida en la actualidad; quienes la escribieron se olvidaron
del paciente. Una forma humana de escribirla es como sigue: “El
estudio citomorfoldgico de la médula dsea de 15 pacientes con
neoplasia hematoldgica mostré cambios de [...]"

Principio .
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a muerte como enfermedad es un

tema poco tratado en las facultades
de Medicina. Acerca del porqué de esta
situacion, las explicaciones tienen que
ver con la educacién y la cultura, pues son
inherentes a nuestras creencias, heredadas
por tradiciones de siglos. Debido a este
hecho, cuando iniciamos la medicina clinica
en laFacultad —oincluso antes—, escomun
que surja la pregunta: ;y si tuviera que dar
una noticia tan terrible como la muerte de
un familiar? Ante la cual no encontramos
una respuesta que nos oriente en esa
situacion tan comun en la practica médica
clinica.

Sin embargo, como seres humanos que
atienden seres humanos, no esta de mas que
miremos la muerte como algo comun, que
se presenta de muchas formas, en cualquier
momento y a cualquier persona. La muerte
esta en todas partes; acecha insidiosa y
paraddjica donde menos se la espera; pero
todavia la vemos incognita, dolorosa, triste
y desgraciada. Abordar la muerte en el
ambito médico requiere cambio de actitud,
mentalidad abierta y verdadera vocacion.

El siguiente es una aproximacion al enfoque
clinico, por asi decirlo, de la persona cercana
a la muerte; es un texto producto de lo que
aprendien el componente flexible Asistencia
y educacion en el arte de moriry el duelo, y en
otros documentos y reflexiones. Espero que
sea un escrito revelador acerca de lo que se
requiere para que se acepte la muerte desde
un enfoque de colaboracién entre nosotros
y quien espera emprender el viaje.

Cuando wuna persona —paciente o
padeciente— se encuentra a punto de cruzar
el limite entre la tierra y el Estigio, grandes
cambios acontecen en su forma de percibir
el mundo, en su ultima mirada hacia atras.
El ser humano adquiere la conciencia de
su muerte mientras vive, siente, observa e
indagaacercadeestefendmenotantasveces
temido, debido al halo de incertidumbre
que se crea a su alrededor. El hecho de no

poder conocer mas que supuestos acerca
del morir, no puede impedirnos buscar una
forma mas sana para asimilarlo.

Ante la duda demoledora que genera el
morir, lo primero es resolver las inquietudes
del moribundo y conversar con sus seres
cercanos acerca de la asuncién de la idea.
Este es un trabajo relativamente sencillo, si
se tiene en cuenta que el simple hecho de
aceptar la muerte como algo impostergable
einevitable es un gran avance, pues en estas
instancias, el tratamiento del paciente se
basa en lograr una buena adherencia a un
hecho que se ha tratado de evitar por todos
los medios disponibles y existentes.

Con las inquietudes compartidas y las
dudas y temores abolidos, lo que sigue es
la aceptacion del diagnéstico de muerte
por parte del moribundo. Para asimilar esta
expresion, se puede hacer una comparacién
con el diagnéstico de una enfermedad
crénica, hipertensién, por ejemplo. El
paciente que ha recibido de su médico las
ominosas palabras de este diagnéstico, con
el tiempo sera consciente de la importancia
de su tratamiento en lo que se refiere a
medicamentos, dieta y actividad fisica.
Igualmente, sus seres queridos, familia y
personas cercanas seran conscientes de
que ahora comparten el hogar con una
enfermedad crénica y que, dentro de sus
limites, pueden ayudar a preservarle un
buen estado de salud. Pueden es un decir,
ya que el cuidado de la salud depende
mas del paciente que de otra persona, y
sus seres cercanos no estan obligados a
cuidarse de la misma forma que lo hace el
paciente. El hipertenso, debe habituarse a
vivir en un mundo de personas que tienen
otros problemas de salud diferentes, o que
no tienen ninguno.

Sin embargo, la diferencia de la muerte con
la enfermedad crénica es la universalidad
de la primera. No todos los seres humanos
son hipertensos, para seguir con el ejemplo,
pero todos moriremos inexorablemente.
Los que asimilen la muerte como un tipo

Enfoque clinico del enfermo ferminal

Manuel Alejandro Hernandez
Estudiante de Medicina, sexto semestre

de enfermedad crénica universal y la traten
adecuadamente adquieren experiencia en
el duelo durante los momentos previos a
la muerte y en el instante de la misma. Por
ende, aceptar el diagndstico de muerte,
es otro paso fundamental en el enfoque
clinico.

Después de resolver las dudas, lo que no es
facil y depende de nuestra disponibilidad y
paciencia con las diferentes reacciones del
padeciente ante su diagnoéstico, y luego de
que se acepte el diagnéstico de muerte,
como médicos en formacién debemos saber
que el enfermo de muerte estd rodeado
de seres queridos y personas cercanas,
susceptibles y vulnerables como cualquier
serhumano. Por tanto, las personas cercanas
a ese ser que va a morir también pueden
cambiar su comportamiento de la misma
forma que lo hace un moribundo. Algunos
pueden mostrarse mas receptivos y atentos
y pueden agregar a su rutina diaria una
visita a esa persona que estiman y que los
necesita presentes en todo el proceso de su
transicion.

Por lo anterior, también es necesaria una
intervencion adecuada a las personas
cercanas a pacientes enfermos de muerte
que persistan en la negaciéon o en alguna
otra actitud perjudicial ante la asimilacién
delatransicion inexorable de un ser querido.
Aqui es donde se vera la vocacion, el ansia
de ayudar, la humanidad que muchas veces
falta a los médicos en situaciones que no
son tan complejas como la muerte.

Pues bien, este seria el enfoque clinico que
considero ideal para aquellas personas
cercanas a la muerte. Por ldgica, estad
sujeto a modificaciones, ya que mi punto
de vista es muy diferente al de millones
de mentes médicas que hay en el mundo.
Pero creo que todas estarian de acuerdo
en que la aceptacion de la muerte como
hecho cotidiano y el abordaje adecuado
basado en una vision menos oscurantista
y mas esperanzadora seria el tratamiento
ideal para los enfermos y para nosotros
mismos, como médicos que no desconocen
el ciclo humano de principio a fin, desde el
nacimiento hasta la expiracion.
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Nota. La primera entrega de este texto se
hizo en el Boletin Principio Activo del mes
de junio. A continuacién reproducimos la
segunda parte.

| internado era vigilado por los

pasantes y, por reglamento, la l[ampara
de petréleo tenia que estar encendida
toda la noche; a pesar del reglamento y
de los pasantes “esa brava ralea’; como
se llamaba a la gente del internado de la
Universidad de Antioquia, dejaba mucho
que desear, pues habia representantes de
todas las edades y pelambres. El internado
todavia funcionaba en la tercera década
de este siglo y muchos de los médicos
graduados en la Universidad iniciaron alli
sus estudios y picardias; pasante, llamaron
en la Universidad de Antioquia a aquellos
sujetos encargados de velar por el orden
y la disciplina de los internos. Yo que
naci a cuatro cuadras de distancia de la
Universidad, fue mucho el internado que
sufri. Nos metian internos, porque no nos
aguantaban en las casas y para que no
nos perdiéramos en aquella incipiente
ciudad que era el Medellin de la tercera
década de este siglo (1921-1927). En mi
época, eran pasantes tres estudiantes de
Medicina, pobres, a quienes la Universidad
daba alojamiento, alimentacién y no sé si
algun sueldo. Su misién era ingrata, pues
bien se sabe lo indémitos que son los
jovenes y lo resentidos que se vuelven
cuando ven aminorada su libertad. Para
nosotros, con rarisimas excepciones, eran

unos “lambones’, “delatores” y “soplones”

sumamente incomodos y a quienes, por
venganza ruin de nuestra parte —hablo
de mis comparneros de cautiverio— les
haciamos durisimas y pesadas trastadas...
Aquellos eran Eduardo Vasco Gutiérrez,

Tiberio Alvarez Echeverri
Anestesiélogo, dolorélogo y profesor

Jesus Antonio Giraldo y Francisco Navarro
Restrepo... Habia otro que estudiaba y que
culminé la Odontologia: Abel Betancur, del
Oriente Antioqueno.Lollamdbamos”lanata
Adela”, por su parecido con una damisela
de esa época, amiga, como la Dolores de
Calatayud, de “hacer favores” “Cuantos
se bajaban de noche, descolgandose por
lazos, corriendo todos los riesgos, para
irse a putear, y por la manana entrar al
recinto con los turupes de externos que
llegaban a iniciar labores, los unos recién
bafnados con jabén “Reuter” y los otros,
no banados pero si que habian estado
toda la noche haciendo “clavados” con
las dadivosas horizontales, casi siempre
“conejeadas” por aquel otro roedor que
goza de todas las inmunidades, hasta la de
no pagar respetables prestaciones y que, al
terminar su faena, corria y mas corria como
el mencionado leporino” (Julian Cock
Escobar).

Algunos tuvieron la suerte de que los
entraran de contrabando al anfiteatro
los dias jueves de cada semana en horas
de la tarde, que era el momento de las
disecciones en el Hospital, siendo todavia
estudiantes de bachillerato. “Yo aprendi
con los ojos, pero sin las manos, cuando
apenas tenia 14 afnos de edad; mas tarde
me entraban casi que disfrazado a la
Unica sala de operaciones que tenia el
Hospital; recuerdo que el cirujano-jefe era
el doctor Juan Bautista Montoya y Flérez,
quien precisamente hizo construir esa sala
en 1903; bueno, al afo siguiente (1919)
siendo yo un joven bachiller de 16 afos,

El examen de admision
a la Facultad de Medicina

me presenté como aspirante a la Escuela
de Medicina; me llamé entonces el decano
doctor Braulio Henao J. para decirme que
no me dejaba entrar, por una parte porque
estaba muy nifo y, ademds, porque en mi
familia no habia tradicién médica sino de
abogacia; le pidié a mis padres que me
disuadieran de entrar a la Escuela; yo insisti
tanto —pues solo queria ser médico—
hasta que acepté recibirme bajo condicion,
para el primer ano, con la fortuna de que
obtuve cinco en todo; al afo siguiente
por razones familiares tuve que continuar
mis estudios en Bogotd donde un lunes
a las 5 de la tarde, en el viejo convento
de Santa Inés, situado en el Parque de los
Mdrtires, tuve que presentar nuevamente
los exdmenes pues no aceptaban los que
habia obtenido en Medellin; recuerdo que
me tocd presentar ese examen con Gabriel
Turbay” (Alberto Gomez Arango).

Cuando no existia la Universidad de
Antioquia, era necesario recibir clases de
Medicina en forma privada. En 1837 el
doctor José Maria Martinez Pardo dicté
clases por poco tiempo en el Seminario
San Fernando de Santa Fe de Antioquia.

El mas sobresaliente de estos médicos, que
estudiaron particularmente, fue el doctor
Andrés Posada Arango bajo la tutoria
del doctor Manuel Vicente de la Roche;
se instruyé en todas las ramas de esta
profesion y a fines de 1859 vino a Bogotd
a solicitar grado. Se sometié a exdmenes
por tres dias consecutivos, y obtuvo con
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éxito brillante el diploma de Doctor el 12
de noviembre de dicho afno. Considerado
como uno de los pocos verdaderos sabios
que en Antioquia han sido, fue cirujano del
ejército y médico de los establecimientos
de castigo y de las casas de asilo y de
beneficencia de Medellin; profesor por
muchos afos en la Universidad de Fisica
y Ciencias Naturales. Fue miembro de
la Academia Nacional de Medicina, de
la Colombiana de la Lengua, de la de
Historia y de la de Geografia; presidente
de la Academia Antioquefia de Medellin,
Miembro de la Academia Internacional de
Geografia Botdanica, dela Sociedad Botanica
de Francia, de la de Antropologia, de la
de Medicina Practica, de la de Medicina
Legal, de la de Terapéutica Experimental
y de la Medicina Alemana, de la de Paris.
Correspondiente de la Academia Médico-
Quirurgica matritense, de la Sociedad
Académica del Loira inferior, de la Sociedad
Zooldgica Argentina, etc. Escribié varias
obras cientificas y literarias (Viaje de
América a Jerusalén, Ensayo etnogrdfico
sobre los aborigenes del Estado de Antioquia,
Veneno de las Ranas del Chocd). Al final de
su existencia —muri6 el 13 de agosto de
1923—sevolviétantacafoque, enlugarde
decirle Andrecito, le decian “Hambrecita" Y,
en un incendio que se presentd en su casa
de la calle Boyaca muy cerca del parque
de Berrio, se abrazo a su caja de caudales
con tanto amor y ardor que solo decia: “Si
No me sacan junto con mi caja, déjenme
morir aqui con ella”. Actualmente puede
verse en el patio principal de la Facultad
de Medicina un busto del doctor Andrés
Posada Arango —Posa.dea Spherocarpa—
colocado alli como un justo homenaje a su
memoria.

Pasados los exdmenes de admision y la
entrevista, esperdbamos ansiosos los
resultados, que nos darian ocho o diez dias
después; sin embargo, nosotros ibamos
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a la Facultad a manana y tarde; haciamos
conjeturas, chistes crueles, planedbamos el
futuro, nos irlamos para otra parte en caso
de fracasar; en fin, por lo pronto, esperar y
esperar.

Llegado el dia fijado para dar los resultados,
desde muy temprano estdbamos en la
Facultad, frente a las puertas del Decano,
esperando a que aparecieran las listas
de los ganadores; la ansiedad crecia a
cada momento; la tensién era mucha; se
fumaba insistentemente y también habia
una preocupacion especial porque uno de
los estudiantes llamado Gabriel Gonzélez
Maya,“El Loco”, que venia del colegio de San
José, y que fumaba constantemente, entre
chupada y chupada, nos amenazaba con
tirarse de cabezas desde el segundo piso,
en caso de no salir en la primera lista de
ganadores; a cada amenaza se aumentaba
nuestra preocupacion y desasosiego; ya
nos imaginabamos excluidos de la Facultad
y al mismo tiempo pasaba por nuestras
mentes, en camara lenta, el cuerpo de
Gabriel hendiendo el espacio y cayendo
de cabezas, gritando socorro, chocando
estrepitosamente contra el duro pavimento
del patio principal, la cabeza hecha aficos,
con “los sesos” afuera y “las esas” un poco
mas lejos, con los ojos abiertos, y todos
nosotros salpicados de sangre... Hasta el
dia se fue oscureciendo; todo presagiaba
una doble tragedia.

En la primera lista “Lista del honor”
aparecieron los 10 primeros pero ni Gabriel
ni yo apareciamos por parte alguna.

—@Gabriel, no te tirés, espera siquiera la otra
lista; estas muy joven Gabriel; fumate otro
Piel roja y después te tirds si querés.

El hombre se arrancaba los cabellos, su
rostro enrojecia, nos miraba furioso, su
respiracion era rapida, se daba contra
los muros, maldecia su mala suerte, nos
decia hijueputas como si tuviéramos la
culpa. A veces, entreabria la boca y se daba

tremendo coscorrdon en la cabeza que
retumbaba por todas partes.

Asi seguia nuestra angustia y sufrimiento.
Los que habian salido en la primera lista
s6lo nos decian:

—Es que esto es muy duro y no es para
todos; simucho, aparecera otra lista porque
los resultados de los examenes fueron tan
malos que el cupo no se va a alcanzar a
llenar,

Nueva amenaza de Gabriel:

—Si no aparezco en la segunda lista, me
tiro desde el tercer piso, lo juro por Dios, y
lo decia besando al mismo tiempo la cruz
hecha un el pulgar y el indice como los
toreros; Mientras cumplia tan tragica tarea,
fumaba y fumaba.

Afortunadamente yo aparecien la segunda
lista; jqué alegria infinita, y qué importaba
que Gabriel se tirara de cabezas... ! jQué
alivio y qué liviandad en mi cuerpo y en mi
vida!

Bueno, Gabriel hizo nuevo juramento
con la rodilla derecha en tierra: que si
no aparecia en la cuarta lista se tiraria
definitivamente de cabeza, asi matara al
Decano en su suicida caida; Ricardo Tobén,
otro companero, lo regand y le dijo que
dejara de ser pendejo y que si era que no
sabia que la Facultad tenia ascensor.

Cuando Gabriel aparecié en la cuarta
y ultima lista, hubo un respiro general
de alivio... Se completaron asi los 70
estudiantes que pagarian matricula para
empezar labores “médicas” en febrero,
porque en ese entonces los horarios se
cumplian rigurosamente.
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Corriente de opinion

{Qué impedimentos has tenido para participar en
actividades extraclase programadas por la Facultad?

Primero, los horarios no son compatibles con las actividades
programadas; ademas, algunas de estas nos son afines con los
gustos de los estudiantes. Segundo, la carga académica no permite
asistir a ellas, y tercero, algunas veces por simple desconocimiento
de las mismas, la gente no asiste.

Estudiante de Medicina, octavo semestre

Hasta el momento he participado en pocas actividades por
desconocer la programacién de las mismas.
Estudiante de Medicina, cuarto semestre

Laverdad enlo poco que he participado de este tipo de actividades,
el principal inconveniente han sido los horarios, pues no permiten
que la mayoria de los estudiantes participen de ellas. Se deberia
pensar mas de manera general y no enfocar los horarios para solo
algunos.

Estudiante de Medicina, cuarto semestre

Por falta de tiempo, ademas en los semestres superiores la mayor
parte del tiempo uno se encuentra por fuera de la institucion.
Estudiante de Medicina, sexto semestre

Falta de informacion acerca de las actividades programadas;
las personas que estamos en primer semestre aun nos falta
identificarnos mas con la cultura de la Facultad, por lo cual, si
nos dicen que la clase empieza mas tarde y no nos explican que
es por una actividad extracurricular, no podemos adivinar, sin la
suficiente informacion acerca de la actividad.

Estudiante de Instrumentacion Quirargica, primer semestre

Falta de comunicacion, ya que deben informar con anterioridad
las actividades programadas y por programar.
Estudiante de Instrumentacion Quirargica, segundo semestre

Porque no hay flexibilidad en los horarios de rotacién.
Estudiante de Medicina, décimo semestre

Porque nuestras actividades académicas son inflexibles y nuestra
educacion no se ha organizado para recibir una formacién integral
puesto que a pesar de los esfuerzos de la administracion por
ofrecernos distintos espacios en nuestro curriculo, a veces los
docentes ven ridiculo que uno se preocupe por asuntos sociales.
Estudiante de Medicina, noveno semestre

Porque los estudiantes tienen una responsabilidad con el hecho
de acudir a la clase y prefieren (en vista de que los profesores no

son flexibles con los horarios de los cursos y el planeamiento de los
cursos no es flexible con el horario de los profesores) asistir a la clase
magistral o rotacién que hacerlo a una actividad extracurricular
que usualmente se cruza con el horario de los cursos.

Estudiante de Medicina, undécimo semestre

Muchas veces estas actividades coinciden con rotaciones y clases.
Igualmente, en algunas ocasiones, aunque pocas, la divulgacion
de la informacién es pobre. Pero creo que el principal factor es la
falta de interés de la gran mayoria de los representantes de esta
comunidad académica, en donde se ha instaurado el concepto de
que el médico no necesita saber de politica, arte o economia.
Estudiante de Medicina, undécimo semestre

A mi criterio la razén mas importante es el desinterés, ya que las
condiciones se otorgan al estudiante para que pueda asistir, este
desinterés muchas veces se engendra en la falta de conciencia de
la importancia de muchas actividades. Raras ocasiones podrian
interferir los horarios cruzados con practicas hospitalarias o clases
magistrales.

Estudiante de Medicina, quinto semestre

A continuacién publicamos la opinién sobre suefos, héroes y
miserias, del estudiante de Medicina del sexto semestre, Carlos
A. Marin, enviada al Boletin Principio Activo.

Sueiios, héroes y miserias

¢Acaso necesitamos héroes que nos recuerden lo que debemos
ser, como buscadores infranqueables de suefos o virtuosos y
pensadores? ;O que rescaten de nuestro olvido los suefios que
algun dia liquidamos?

No, para eso no los necesitamos. Los requerimos en cuanto
su existencia nos tranquiliza, porque aquello que deberiamos
ser o que anhelamos ser se aprecia lejos y ajeno, como algo
supremo que solo pocos logran alcanzar y vivir; nos perturban
porque encarnan lo que es ser humanista, y nos sabemos
extranjeros de esa felicidad.

Pero finalmente, como todo héroe, su trascendencia la
desdibujara el tiempo y los historiadores, y los inspirados no
prolongaran sus anhelos varios dias. Y volveremos a recordar
héroes, para evidenciar nuevamente lo que ya sabemos pero
no aceptamos: nuestra enorme miseria.
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[ fildsofo esloveno Slavoj Zizek distingue

en su nuevo libro tres tipos de violencia
y estudia su manifestacion en la politica, la
religion y el lenguaje. llumina asi, mediante
el combate contra los lugares comunes,
uno de los problemas mas inquietantes de
estos tiempos.
Por Gustavo Santiago para La Nacién

La violencia siempre es nociva. Por ello,
ante cualquiera de sus manifestaciones
se deben tomar medidas urgentes.
Aunque lo mas conveniente es prevenirla,
empleando la tolerancia y el didlogo. Estas
frases podrian ser insertadas en cualquier
discurso publico o conversacion informal
en los que se buscara lograr el asentimiento
de un interlocutor. Pero, jcudl es el grado
de verdad que hay en ellas?

En Sobre la violencia, el filésofo y
psicoanalista esloveno Slavoj Zizek se
enfrenta a estos y otros lugares comunes.
Lo hace evitando caer en la légica de la
“urgencia”que, segun el autor, atenta contra
los tiempos y procedimientos propios de
la reflexion. Como es usual en sus textos,
Zizek despliega aqui una gran variedad
de categorias provenientes de Hegel,
Heidegger, Jacques Lacan y Alain Badiou,
entre otros, y recurre a ejemplos tomados
del cine, la literatura y el humor tradicional
para ilustrar cada uno de sus planteos.

El punto de partida del andlisis estd
dado por una distinciéon entre tres tipos
de violencia: subjetiva, simbdlica y
sistémica. La violencia subjetiva —aquella
que resulta mas evidente y que usualmente
es la Unica que se toma en cuenta— es
la que encarnan sujetos que alteran el
orden politico, social, familiar. La violencia
simbolica se ejerce a través del lenguaje;
es mas dificil de advertir, pero no por ello
menos efectiva que la anterior. Finalmente,
la violencia sistémica es aquella que
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Sobre la violencia

Un ensayo provocativo
Hernan Mira Fernandez

es inherente al modelo econémico y
politico. Es el tipo menos perceptible,
porque construye el estado de cosas que se
considera normal.

El nucleo del problema est3, para Zizek, en
el capitalismo. Siguiendo a Badiou, afirma
que este sistema sustenta una ideologia
que, aunque tenga un alcance global, esta
“privada de mundo” en la medida en que
no provee sentido:su dimensién global
solo puede ser expresada en el ambito
de la “verdad sin sentido”, como lo “real”
del mecanismo del mercado global” Que
esto es asi lo muestra el hecho de que el
capitalismo se ha impuesto sin dificultad
en civilizaciones radicalmente diferentes.
A hechos de violencia subjetiva como las
protestas en Paris en 2005 o los disturbios
en Nueva Orleans tras el paso del huracan
Katrina, solo puede explicarselos si se
tiene en cuenta la violencia sistémica del
capitalismo, responsable de un “nuevo
racismo” y de la segregacién que padecen
importantes grupos a los que se priva de
significatividad. ;Por qué ante los estallidos
de violencia subjetiva el dialogo es
impotente? Porque quienes defienden
el dialogo lo hacen sin tener en cuenta
la asimetria entre los interlocutores que
el propio lenguaje genera. “La violencia
verbal no es una distorsién secundaria, sino
el recurso final de toda violencia humana
especifica’, sostiene Zizek. Tampoco la
tolerancia es una salida satisfactoria. La
idea de tolerancia en si misma afirma
(y pretende ocultar) la asimetria
naturalizandola: “Las diferencias politicas,
derivadas de la desigualdad politica o la
explotacién econdémica, son naturalizadas
y neutralizadas bajo la forma de diferencias
“culturales’, esto es, en los diferentes
“modos de vida", que son algo dado y
no puede ser superado. Sélo pueden ser
tolerados™

Otrocomponenteineludibleenrelaciéncon
laviolenciaeslareligién.Zizekno desconoce
los mensajes de paz que forman parte de
diversos credos. Pero le resulta evidente
que dichos mensajes no se condicen con
los resultados de su puesta en practica. Esto
lo lleva a afirmar que “el fracaso de todos
los esfuerzos por unir religiones prueba
que el unico modo de ser religioso en
términos generales es bajo la bandera
de la “religion anénima del ateismo”.
{Qué hacer con uno de los conflictos clave
de la politica internacional contemporanea,
como es el palestino-israeli? Segun el
punto de vista del pensador, promover un
acuerdo en el que la politica se separe de
la religion, en el que tanto israelies como
palestinos renuncien al control politico de
Jerusalén y la transformen “en un enclave
extraestatal de culto religioso controlado
(temporalmente) por alguna fuerza neutral
internacional”.

{Toda violencia es igualmente nociva? No
para Zizek. Frente a la violencia reactiva,
que busca consolidar el sistema vigente con
todas sus injusticias, surge una violencia
“activa’, “emancipadora’; que pertenece
al orden del “acontecimiento”, que “es
una expresion de pura pulsion, de no
muerte, de exceso de vida”.

Sobre la violencia es un texto provocativo
y consistente, en el que el filésofo cumple
acabadamente con su objetivo de
enriquecer la reflexion acerca de uno de
los temas mas preocupantes de nuestro
tiempo.

Fuente: lanacion.com.ar
El editor resaltd en negrilla algunos apartes
del texto



Asenda Meédica

4y 5 de septiembre

Il Congreso de Pedagogia del Ejercicio Fisico y
Promocion de Actividad Fisica

Lugar: Auditorio Politécnico colombiano Jaime Isaza
Cadavid

Informes: rapefpaf@gmail.com

Organiza: Red Antioquena de Pedagogia del Ejercicio
Fisico y Promocién de Actividad Fisica

5 de septiembre al 21 de noviembre
Diplomatura en Bioética

Organiza: Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica, Facultad de Medicina

Informes: 219 60 40 - 219 60 42

14 al 18 de septiembre

Jornadas de Bienestar. Ponte al dia con tu cuerpo
Lugar: Facultad de Medicina

Informes: 219 60 05

25 de septiembre

Qué hay de nuevo en Hepatologia

Lugar: Auditorio Principal, Facultad de Medicina
Hora: 2:00 p. m.

Previa inscripcion: http://reune.udea.edu.co
Informes: 219 60 49

Entrada libre

2 de octubre

Séptimo Curso de Posgrado Medicina Aplicada a
la Actividad Fisica y el Deporte. Actividad Fisicay
Salud Cardiovascular. Relacion Dosis-Respuesta
Lugar: Auditorio Principal, Sede de Investigacion
Universitaria —SIU—

Hora: 8:00 a. m.

Informes: 300 600 48 89

Previa inscripcidn en http://reune.udea.edu.co

8 al 11 de octubre

XIV Congreso Colombiano de Parasitologia y Medicina
Tropical

X Simposio Pecet. Avances en la investigacion de
enfermedades tropicales

Lugar: Centro de Convencionales, Plaza Mayor, Medellin
Informes: 219 65 02

A

3 de septiembre

Encuentros con el lector

Inauguracion de la exposicion “Soliloquio”
Artista: Evelin Veldsquez Giraldo

Lugar: Biblioteca Médica

Hora: 11:00 a.m.

9 de septiembre

Ceremonia de grados de especialistas
Lugar: Teatro Universitario Camilo Torres
Hora: 4:00 p.m.

11 de septiembre

Catedra Héctor Abad Gomez

Sectarismo y tolerancia

Invitado: Eufrasio Guzman Mesa

Lugar: Auditorio, Facultad Nacional de Salud Publica
Hora: 11:00 a. m. - Entrada libre

15 de septiembre

Dialogo de Saberes

El espacio-tiempo y las relaciones erético-afectivas
homosexuales masculinas a través de la red
Invitado: Andrés Castrilléon C.

Lugar: Biblioteca Médica

Hora: 2:00 p. m.

1.° de octubre

Inauguracion 21. ° Salén de Artistas

Lugar: Biblioteca Médica, Facultad de Medicina

Hora: 6:00 p. m.

Inscripcion y entrega de obras: del 21 al 25 de septiembre
Informes: 263 78 85

Programacién CinEther

Ciclo: La fuerza de los Débiles
Lugar: Auditorio Principal, Facultad de Medicina
Hora: 4:00 p. m.

3 de septiembre

“La rosa blanca” (Sophie Scholl)

Director: Marc Rothemund

Pais: Alemania. Afo: 2005. Duracién: 117 minutos

10 de septiembre

“La mujer partida en dos” (La fille coupée en deux)
Directores: Claude Chabrol

Paises: Francia, Alemania. Aio: 2007. Duracion: 115 minutos
17 de septiembre

“4 meses, 3 semanas y 2 dias” (4 luni, 3 saptamini si 2 zile)
Director: Cristian Mungiu

Paises: Rumania, Bélgica. Afio: 2007. Duracién: 113 minutos
24 de septiembre

“Hace mucho que te quiero” (Il y a longtemps que je t'aime)
Director: Philippe Claudel

Pais: Francia. Afio: 2008. Duracién: 115 minutos

enda Culfural
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