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ESPECIALIZACION EN NEUROLOGIA INFANTIL

1.1 DENOMINACION DEL PROGRAMA: Especializacion en Neurologia
Infantil conducente al titulo de Especialista en Neurologia Infantil. El nivel de
formacién corresponde a un posgrado de especializacibn médico quirdrgica,
gue acorde a los dispuesto en la ley equivaldria al titulo de una maestria de
profundizacién con un componente de investigacion.

1.2 JUSTIFICACION

1.2.1 ESTADO DE LA EDUCACION: En Colombia existen tres programas de
formacion de especialistas en Neurologia infantil, dos de ellas ubicadas en
Bogota en la Universidad Nueva Granada y Universidad Nacional. El nUmero de
residentes admitidos por afio en total para los tres programas es de ocho. Los
programas se ofrecen para médicos generales con una duracion de 4 afos y
para pediatras y neurolégos con una duracion de dos afios. Las actividades que
realizan los tres programas estan enfocados a la docencia, investigacion,
asistencia y extension. Las tres facultades comparten escenarios de extension,
docencia e investigacion como en el congreso nacional de neurologia infantil y
el congreso nacional de residentes, donde se realizan los reconocimientos a los
mejores trabajos de investigacion y proyectos.

En el contexto latinoamericano son pocos los paises que tienen universidades
gue ofertan el programa de neurologia infantil o neurologia pediatrica, entre
estos se encuentran. Argentina, Chile, Brasil, Uruguay, Colombia y México. La
brecha de neurdlogos infantiles en la regién sigue siendo uinmensa, mas aum
teniendo en cuenta las necesidades de la region.

La neurologia infantil se desprende de la neurologia de adultos hacia la década
de los 60 y 70, cuando en Estados Unidos y Europa, observan la necesidad de
dedicacion diferencial a los nifios con enfermedades neuroldgicas, en
comparacion de los adultos. Esto se exOlica a que varias enfermedades
neurolégicas son mucho mas prevalentes en edades pediatricas, sus etiologias,
diagnosticos y tratamientos pueden ser considerados de manera distintiva por la
particilaridad de tratarse de una persona en desarrollo. De hecho en algunosd
paises se ha considerado la especializacién en la categoria de especializacion
primaria y de ella se derivan subespecializaciones especificas como por
ejemplo: neurologia neonatal, neuerodesarrollo, neurocomportamiento,
enfermedades metabdlicas y genéticas, neuromuscular, epilepsia, movimientos
anormales o neurooncologia.



1.2.2. NECESIDADES DEL PAIS:

En Colombia solo hay 70 neurdlogos infantiles, que se concentran cerca del
50% en Bogota y los demas en ciudades capitales de departamento. Existen
muchas instituciones de segundo y tercer nivel con carencia de este servicio.
Los paises desarrollados tienen un neurélogo infantil por cada 380 000
habitantes, mientras Colombia ciuenta con un neurdlogo infantil por cada
642.000 habitantes. Las condiciones neuropediatricas ocupan un lugar
importante como causa de morbimortalidad en nuestro medio y por lo tanto se
requiere la formacion permanente de personal capacitado para atenderla. Es
necesario, seguir preparando neurélogos infantiles a un ritmo acorde con la
necesidad actual de especialistas en esta area. Colombia ademas, cuenta con
altas prevalencias de trastornos neurocomportamentales, epilepsia vy
complicaciones de enfermedades infecciosas, sin contar las altas cifras
reportadas por traumatismo. En la ciudad, el departamento y regiones vecinas
no existe suficiente recurso humano con formacion en neurologia infantil.
Instituciones como el Hospital Universitario San Vicente de Paul -HUSVP- , IPS
universitaria e Instituto Neurolégico de Antioquia han vinculado nuestros
egresados pero aun se requiere mas recurso tanto para estas instituciones
como otras de la ciudad y la region.

1.2.3 RASGOS DISTINTIVOS DEL PROGRAMA

El programa pretende no solo preparar un recurso humano calificado vy
entrenado en los problemas de salud mas frecuentes en nuestra poblacion,
para desempefiar actividades de tipo asistencial en las instituciones del
sistema, sino busca también el desarrollo de las diferentes éareas del
conocimiento dentro de la Neurologia Infantil, que demanda personal formado
que facilite la integracion con otras disciplinas como la sicologia, pedagogia,
sociologia, antropologia, biologia y genética. De la misma manera se propiciaria
la investigacion con ampliacién y profundizacion del conocimiento en diferentes
areas tales como Epilepsia infantil, cirugia de epilepsia, electroencefalografia
infantil, neuropsicologia infantil, patologia del lenguaje, enfermedades
metabolicas y degenerativas, neuroinfecciosas, neurologia neonatal,
neuroepidemiologia, neurosiquiatria infantil, neurorehabilitacion, enfermedades
neuromusculares, neuroinmunologia, neurologia neonatal y neurogenética,
entre otras. Una caracteristica o rasgo distintivo del programa es la
integracion en la asistencia y en la formacion de los estudiantes de postgrado
con Neuroradiologia; en la Universidad de Antioquia existe el Unico programa
en Colombia, lo que ha garantizado una alta calidad de su formacion en esta
area. Una labor integrada con psicologia y neuropsicologia, que ha fortalecido
la formacion en neurocomportamiento de los estudiantes; la complejidad y
disponibilidad de recursos para la atencién hospitalaria en el HUSVP que
permite una formacion de alta calidad en entidades complejas. La existencia de
instituciones en convenio como la IPS de la U de A donde se ha tenido



desarrollo en Videotelemetria y Electroencefalografia con mejorias tecnoldgicas
que garantizan una formacién de gran calidad en esta area. Finalmente, la
existencia de profesores neurélogos infantiles con formacion en epidemiologia,
fortalece la formacion investigativa de los egresados. Se han consolidado
lineas de investigacion en neurocomportamiento y epilepsia, que sustentan
grupos de investigacion con clasficacion A y B de Colciencias, con una fuerte
integracion con las ciencias basicas.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia exime de cobro de
matricula a sus estudiantes de posgrado (Acuerdo Superior 326 de 2006).

3. CONTENIDOS CURRICULARES

3.1. Fundamentacion tedrica del programa

La Especializacion en Neurologia Infantil esta centrada en la profundizacion
disciplinar, dando al estudiante herramientas para un ejercicio laboral de las
mas altas calidades disciplinares; ademas se perfiloa con una capacidad de
pensamiento critico fundamentado en una formacion investigativa basica de
manera transcurricular.

El Neurélogo Infantil es el especialista con conocimientos de la etiologia,
fisiopatologia, epidemiologia y semiologia de las afecciones neurolégicas de la
infancia, que lo capacitan para llegar a un diagndéstico clinico utilizando, si es
necesario, procedimientos paraclinicos que en concordancia con los
conocimientos humanisticos y sociales, lo forman para proporcionar la atenciéon
integral al nifio con problemas neurolégicos.

La especializacion en Neurologia Infantii es un programa académico de
postgrado que se desarrolla a través del sistema de autoeducacion dirigida,
contando para ello con el esfuerzo personal del médico especialista en
entrenamiento, quien debe aprovechar las actividades académicas vy
asistenciales del servicio o de las instituciones en convenio, la experiencia y
ensefianza del grupo profesional del mismo, de la Facultad de Medicina y de las
otras areas de la salud, en beneficio de su estructuracion como Neurdlogo
Infantil. Existe un buen numero de actividades académicas del Departamento
de Pediatria que constituyen recursos pedagogicos importantes como el Staff
de neurologia infantil, reunion de clinicas pediatricas, reunidon obstétrico-
pediatrica, club de revistas con analisis critico de la literatura y caso clinico
pediatrico donde debe participar en forma activa el estudiante de postgrado.

3.2. Competencias

Generales:

Al terminar el programa de postgrado en Neurologia Infantil, el estudiante debe
estar capacitado para:



. Aplicar los conocimientos basicos de fisiopatologia, neuroepidemiologia,

prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de los problemas y
condiciones existentes en neurologia infantil. Estar en capacidad de realizar
la busqueda y andlisis critico de la literatura cientifica atil en la solucion de
los problemas que surjan de la practica clinica ambulatoria y hospitalaria.

2. Disefiar y desarrollar trabajos de investigacion clinica en el area de la
neurologia infantil.

3. Realizar actividades docentes a cualquier nivel y asistencial a nivel
institucional.

4. Desarrollar habilidades y espiritu para asumir un liderazgo nacional e
internacional en actividades clinicas, investigativas y docentes en la
disciplina.

Especificos:

Area de los conocimientos:

Al finalizar el programa el estudiante debe estar en capacidad de:

1.

W

Describir 'y sustentar la etiologia, fisiopatologia, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y prondstico,
de las enfermedades neuropediatricas.

. Conocer e interpretar correctamente las técnicas auxiliares de diagnostico

que se utilizan en neurologia infantil.

. Interpretar los estudios neuroepidemioldgicos.
. Conocer de otras areas de la medicina, como la oftalmologia, la psiquiatria,

la fisiatria, la otorrinolaringologia y la pediatria general, en cuanto se
relacionan con la neurologia infantil

. Describir los factores ambientales, socioecondémicos y culturales que inciden

en la aparicion y manifestacion de las enfermedades neurosiquiatricas.

. Reconocer el impacto emocional y las repercusiones socioeconémicas que el

estado de enfermedad produce en los pacientes y en su medio familiar y la
nueva legislacion en colombia acerca de condiciones neurologicas.

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

investigacion.

Area de la destreza:
Al finalizar el programa el estudiante debe:

1.

2.

Tener destreza en la elaboracidon y manejo correcto de la historia clinica
completa.

Resolver adecuadamente el o los problemas de salud relacionados con
pacientes neuroldgicos, en los servicios de urgencias, consulta externa y
salas de hospitalizacion, lo mismo que de los pacientes evaluados en
interconsultas.

. Desarrollar el juicio clinico para diagndstico y terapéutica.



4. Practicar adecuadamente las técnicas de procedimientos diagnésticos
aplicables al estudio de los pacientes neuropediatricos.

5. Utilizar racional y oportunamente los recursos de diagnoéstico y de laboratorio
disponibles en nuestro medio.

6. Coordinar en forma apropiada el movimiento de ingreso y egreso en las salas
de hospitalizacién, que redunde en la utilizacion 6ptima de los recursos
hospitalarios.

. Preparar y presentar club de revistas, seminarios y conferencias.

. Aplicar la metodologia de la investigacion al desarrollo de trabajos de
investigacion clinica en tépicos que aporten informacion sobre nuestros
problemas de salud.

9. Impartir docencia para estudiantes de pregrado y postgrado.
10. Dirigir las actividades de una sala de hospitalizacion.

oo

Area de los héabitos y actitudes:
Al finalizar el programa el estudiante debe:

1. Ofrecer y prestar permanente cuidado integral a los pacientes.

2. Establecer relaciones adecuadas con los pacientes, su medio familiar, social
y laboral.

3. Integrar el grupo humano de trabajo en el cual desempefia sus funciones.

4. Tener el habito de autoeducacién continuada que le permita mantenerse
actualizado luego de terminar su entrenamiento.

5. Desarrollar una mentalidad critica y cientifica para el andlisis de los
problemas de salud de sus pacientes y de la comunidad.

6. Ser consciente de su responsabilidad como médico y de su participacién en
los cambios que se operen en la sociedad.

7. Reconocer los limites de su propia competencia, buscando la asesoria
oportuna para la solucién de los problemas.

3.3. PERFILES
3.3.1. PERFIL PROFESIONAL

El egresado del Programa de Neurologia Infantil, serd un ciudadano
ético,autdbnomo, con pensamiento critico y reflexivo, socialmente responsable,
gue tendra las capacidades disciplinares de evaluar, diagnosticar, tratar y de
hacer seguimiento a las personas y comunidades con problemas neurologicos
infantiles. Tendra liderazgo, seé propositivo y tendra la capacidad de un trabajo
tanto en equipo como de tipo multidisciplinario.

3.3.2. PERFIL OCUPACIONAL



El programa busca la formacion de un médico idéneo para la préactica clinica, la
docencia y la investigacion en el area de la Neurologia Infantil con liderazgo en
estas areas a nivel nacional e internacional, capaz de trabajar en niveles de
segundo a cuarto grado de complejidad, logrando resolver en equipo los
problemas neurologicos infantiles individuales y comunitarios..

3.3.3. PERFIL DEL ASPIRANTE

El aspirante debe ser un médico pediatra 0 neurologo egresado de cualquier
universidad que cumpla con los requisitos de inscripcion, admisién y matricula
establecidos por la universidad, y consistentes basicamente en lograr un cupo
para la especializacion mediante un examen de conocimientos de pediatria 0
neurologia respectivamente, y demostrar mediante otra prueba la competencia
lectora en inglés. Las dos pruebas se realizan por convocatoria publica. No hay
como requisitos: entrevista, evaluacion de hoja de vida, presentacién de
proyectos u otras condiciones.

3.4. ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS Y CREDITOS
ACADEMICOS

3.4.1. ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

Acuerdo Consejo de Facultad 167 noviembre 7 de 2007 creé el curso Trabajo
de Investigacion con cero créditos.Acuerdo 148 Consejo de Facultad

Semestre |
Nombre del | Tipo | Prerreq | No Horas/semana | Horas /semana | Total o
o : : Créditos

Cabdigo Curso semanas | profesor independiente |Horas
3004222 Neuroanatomia | TP 4 80 160 240 |5
3002223 Neurofisiologia | TP 4 80 160 240 |5
3011101 Neonatologia |TP 4 120 180 300 |6
3003101 Infectologia TP 4 120 180 300 |6

Neuropediatria | TP

| (Hospitalaria
3011205 Béasica) 6 180 270 450 |9

Neuropediatria | TP

I (Hospital
3011206 Intermedia) 6 180 270 450 |9

Neuropediatria | TP

I (Hospital
3011207 Avanzada) 4 120 180 300 |6
3020699 Investigacion | | TP 24 48 96 144 |3




Total 49
Semestre I
Nombre del Curso Tipo | Prerreq No Horas/semana Horas Total o
/semana Créditos
o semanas | profesor ; . Horas
Cddigo independiente
TP
3016231 |1 Electroencefalografia 12 240 480 720 |15
3016104 | Rehabilitacion TP 4 120 180 300 |6
EMG y Potenciales | TP
3016232 | evocados 4 120 180 300 |6
Neuropediatria Il (Hospital | TP
3011208 | Avanzada) 4 120 180 300 |6
3020691 | Investigacion |l TP 3020699 |24 48 96 144 |3
Total
36
Semestre llI
Nombre del | Tipo | Prerreq No Horas/semana Horas Total o
Curso /semana Creditos
Cédiao semanas | profesor independiente Horas
g p
Neuropediatria | TP
Il (Ambulatoria
3011209 | Basica) 6 180 270 450 |9
Neuropediatria | TP
[l (Ambulatoria
3011210 |intermedia) 4 120 180 300 |6
3018134 | Neurorradiologia | TP 8 160 380 540 |11
3009130 | Neuropsicologia | TP 6 120 240 360 |8
3011689 | Investigacion Il | TP | 3020691 | 24 24 216 240 |5
Total
39
Semestre IV
Nombre del Curso | Tipo | Prerreq No Horas/semana Horas Total o
/semana Créditos
Cédigo semanas | profesor independiente Horas
Neuropediatria IV |TP
(Ambulatoria
3011211 | Intermedia) 4 120 180 300 |6




Neuropediatria IV |TP

(Ambulatoria
3011212 | Avanzada) 8 240 360 600 |13
3011204 | Neuroendocrinologia | TP 4 120 180 300 |6
3012099 | Opcional TP 8 160 380 540 |11
3011686 | Investigacion IV TP 13011689 |24 96 192 288 |6

Trabajo de|TP [3011689
3020999 | Investigacion 0
Total 42

Las rotaciones de Neonatologia e Infectologia: Seran realizadas por el
estudiante que ingrese con un titulo de especialista en Neurologia Clinica.

Las rotaciones de neuroanatomia y neurofisiologia seran realizadas por el
estudiante que ingrese con un titulo de especialista en Pediatria.

3.4.2. COMPONENTES DE FORMACION
3.4.2.1. LOS CREDITOS

Los créditos totales de la especializacion en Neurologia Infantil son 166; de los
cuales son obliogatorios 155 (93%) y opcionales 11(7%). Para el proceso de
investigacion transcurricular hay 17 créditos (12%)

3.4.2.2. COMPONENTE DE INTERDISCIPLINARIEDAD DEL PROGRAMA

Las actividades donde los profesores y estudiantes de postgrado establecen
relaciones de interdisciplinariedad son el Staff de neurologia Infantil que se
realiza semanalmente y donde se discuten casos de dificil diagndéstico o
controversias en la terapéutica y donde participan profesores y residentes de
neuroradiologia, profesor de genética médica, profesor de neuropatologia,
epileptélogo, residentes rotatorios de otras especialidades como toxicologia,
neurologia de adultos, pediatria y rehabilitacion. Esta actividad permite un
acercamiento e interrelacién entre las disciplinas. Otra actividad también
semanal es el staff de epilepsia refractaria, alli participa neurologia infantil,
neurologia de adultos, epileptologia, neuropsicologia, neuroradiologia,
neurocirugia y estudiantes de postgrado de todas estas especialidades
fortaleciendo la calidad y la atencion de estos pacientes y la formacion integral e
incorporacion con otras disciplinas.

Otras actividades también que fomentan la interdisciplinariedad son las
reuniones académicas con pediatria general, neonatologia, en las reuniones
obstétrico pediatricas, reunion de clinicas pediatricas y reunion de puericultura.
La respuesta de interconsultas en el hospital es otro escenario donde se
estimula la interdisciplinariedad.

El hecho de tener una exigencia de investigacion hace que el contacto con
profesores y estudiantes de la areas de epidemiologia, ciencias humanas y




sociales (educacion y sicologia), asi como con las ciencias basicas en las areas
de la biologia, genética, inmunologia e infectologia, permitan un trabajo
interdisciplinario y a veces traslacional.

3.4.2.3. ESTRATEGIAS DE FLEXIBILIZACION PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA

La politica del comité de programa es dar las facilidades para que los
estudiantes de postgrado puedan participar en las reuniones nacionales e
internacionales que sobre la disciplina se realicen. Se promueve y apoya la
realizacion de rotaciones fuera del pais en centros de neurologia infantil
reconocidos, al igual que programas de neurologia infantil que funcionen en el
pais.

Existen programas de apoyo financiero que brinda la Universidad, se informa y
estimula la presentacion de solicitudes por parte del residente, para acceder a
estos recursos disponibles, al igual que a programas internacionales como el
curso de verano en epilepsia de LASSE en Brasil, cursos de farmacologia en
antiepilépticos en Israel y el curso de verano de San Servolo lItalia, apoyados
por la Liga Internacional contra la Epilepsia.

Con frecuencia los estudiantes pueden realizar la rotacion opcional u otras
rotaciones especificas en instituciones nacionales o extranjeras, permitiendo
conocer y analizar el enfoque presrtadio a los problemas neurologicos
individuales y colectivos en otras instancias. Esto también ha permitido hacerse
una imagen critica frente alejercicio profesional, la participacién gremial y la
organizaciéon de otros sistemas de salud.Para estas pasantias se tienen
establecidos varios convenios entre la Facultad de Medicina o la Unioversidad,
que permiten la movilidad de los estudiantes tanto en el pais como en el
exterior.

3.4.2.4. LINEAMIENTOS PEDAGOGICOS Y DIDACTICOS

La especializacion en Neurologia Infantii es un programa académico de
postgrado que se desarrolla a traves del sistema de autoeducacion dirigida y
activa, contando para ello con el esfuerzo personal del médico especialista en
entrenamiento, quien debe aprovechar las actividades académicas Yy
asistenciales del servicio o de las instituciones en convenio, la experiencia y
ensefianza del grupo profesional del mismo, de la Facultad de Medicina y de las
otras areas de la salud, en beneficio de su estructuracion como Neurdlogo
Infantil.

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

1. Staff de neurologia infantil: reunién realizada una vez a la semana con
los prpfesores de neurologia infantil, genética, neurocirugia, sicologia y
neuroradiologia, donde se discuten los casos de pacientes con



enfermedades neuroldgicas, que han planteado un desafio diagnostico o
terepéutico.

2. Reunion de clinicas pediatricas: reunion quincenal del Departamento de
Pediatria y Puericultura, donde se actualizan partiendo de un caso clinico
pediatrico, el estado epidemioldgico, diagndstico, terapéitico y prondstico
de alguna enfermedad en particular.

3. Reunion obstétrico-pediatrica: reunidon quincenal, donde el equipo de
obstetricia, neonatologia y pediatria, plantean partiendo de un caso
particular, el diagnostico, tratamiento y descenlace de una enfermedad o
situacién particular. Plantea amplia discusion entre residentes y
profesores y con bastante frecuencia es notorio el compromiso
neurologico del recién nacido.

4. Club de revistas con analisis critico de la literatura. Reunién semanal
donde se revisa con criterios criticos un articulo sobre un tema de interés
y se estudia su aplicabilidad en nuestro medio.

5. Rondas Clinicas y Consulta Ambulatoria: actividades diarias donde bajo
supervision inicial del tutor, el estudiante adquiere las desterezas
necesarias para la anamnesis, examen fisico y planteamiento
diagnéstico y terapéutico del paciente tanto ambulatorio como
hospitalizado.

6. Practicas Clinicas: procedimientos especiales de la disciplina que bajo
supervision del profesor y luego de manera independiente debe realizar
el estudiante como en las situaciones de punciones lumbares, punciones
cisternales, estudios neurofisiologicos como electroencefalografia,
potenciales evocados, neuroradiologia etc.

7. Talleres: practicas supervisadas para el tratamiento especifico de
algunas dolencias como en el caso de aplicacion de toxina botulinica en
los pacientes con espasticidad.También son obligatorios los talleres en
neuroanatomia, neurofisiologia y neurorradiologia.

8. Seminarios: revisiones profundas, criticas, actualizadas sobre temas
espercificos.

9. Staff de epilepsia: reuniébn semanal para la discusion diagndstica
terapéutica clinica o quirdrgica de pacientes con epilepsia refractaria.

10.Reunién mensual de neuroradiologia: reunién en la que bajo un tema
especifico de la neurologia se abordan los aspectos radioldgicos, que
pueden ser claves para el diagndstico y diagndstico diferencial.

11.Tutoria en investigacion: reunion semanal para determinar todos los
aspectos relacionados con los proyectos de investigacion, iniciando
desde la formulacion de la pregunta, hasta la presentacion del trabajo
culminado y pasando obviamente por todos los aspectos relacionados
con el desarrollo del proyecto.



3.4.3.5 COMPETENCIAS COMUNICATIVAS EN UN SEGUNDO IDIOMA

Los estudiantes de posgrado deben acreditar en el examen de admision,
competencia lectora en inglés y competencia auditiva al graduarse (Acuerdo
Académico 334 del 20 de noviembre de 2008). Para la certificacion de la
competencia auditiva el insituto de idiomas (Multilingua) ofrece cursos, que
deben tomar durante su formacion, que no tienen costo adicional. Se realizan
clubes de revistas y actividades académicas con articulos en idiomas
extranjeros y ocasionalmente, se realizan actividades en inglés.

3.7 CONTENIDO GENERAL DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

NEONATOLOGIA

Objetivo general:

Al finalizar la unidad de neonatologia el estudiante podra reconocer, orientar el
diagndstico clinico y paraclinico y tratar las condiciones mas prevalentes en
neonatos prematuros y de término que llevan a disfuncion neuroldgica.

Objetivos especificos:
Al finalizar la unidad de neonatologia el estudiante estara en capacidad de:

Reconocer las malformaciones mas importantes y frecuentes que afectan el
sistema nervioso.

Identificar las condiciones que afectan el desempefio neurolégico del recién
nacido. Debera conocer los factores prondsticos basados en la evidencia en
nifos con encefalopatia hipoxico isquémica, hemorragia intraventricular y las
condiciones neurologicas mas prevalentes en nuestro medio.

Practicar un examen neuroldgico adecuado al recién nacido prematuro y de
término.

Diagnosticar la encefalopatia hipéxico isquémica y la asfixia perinatal y las
complicaciones neurologicas del nifio prematuro.

Identificar las manifestaciones clinicas, de laboratorio, complicaciones de la
sepsis y meningitis neonatal y conocera el uso e indicaciones de los antibiéticos
empleados en esta condicion.

Evaluar clinicamente al neonato con crisis convulsivas, aprendera a
clasificarlas, a reconocer las diferentes etiologias y a orientar su estudio.
Conocera los diferentes anticonvulsivantes empleados en el tratamiento de las
crisis neonatales.

Establecera las caracteristicas clinicas y el diagnoéstico diferencial de las
encefalopatias del recién nacido y orientara el estudio y la clasificacion de las
enfermedades metabodlicas en este grupo de edad.



Realizara la evaluacion clinica y el diagnéstico diferencial del recién nacido
hipotdnico.

INFECTOLOGIA
.Objetivo general

Al finalizar la unidad de infectologia el estudiante podra hacer el diagnéstico y
tratamiento de las infecciones que afectan el sistema nervioso.

Objetivos especificos:
Al finalizar la unidad de infectologia el estudiante estara en capacidad de:

Plantear el diagnostico diferencial del paciente con infeccion del sistema
nervioso.

Reconocer y enfocar el estudio de las infecciones bacterianas, virales y
micoéticas que afectan el sistema nerviosos central.

Solicitar los estudios necesarios para el diagnéstico e identificacion de la
neuroinfeccion.

Ordenar el tratamiento y seguimiento del paciente con neuroinfeccion.
Plantear el pronéstico a partir del estado del paciente con neuroinfeccién.

NEUROANATOMIA AVANZADA:

Programa teorico:

Embriologia del sistema nervioso

Médula espinal y meninges medulares

Anatomia interna de la médula espinal

Ganglio espinal. Clasificacion de la sensibilidad. Vias ascendentes
medulares

Vias descendentes y nociones de fisiologia medular
Anatomia del tallo cerebral

Anatomia interna del bulbo raquideo

Anatomia interna de la protuberancia

Anatomia interna del mesencéfalo

Sistema neurovegetativo toracolumbar

Sistema neurovegetativo craneosacro

Clasificacion de los pares craneales

Anatomia macroscopica del cerebelo

Anatomia microscopica del cerebelo. Conexiones. Filogenia y significado
funcional

Diencéfalo y hemisferios cerebrales

Ventriculos cerebrales. Liquido cefalorraquideo
Estructura interna de los hemisferios

Talamo

Vias Opticas y auditivas



Hipotalamo

Rinencéfalo

Sistema extrapiramidal

Corteza cerebral. Citoarquitectura y conexiones
Representaciones corticales

Formacion reticular

Irrigacion cerebral

Programa practico:

Médula espinal. Meninges medulares. Ganglio espinal. Anatomia interna
de la médula espinal (4 cortes)

Anatomia externa del tallo cerebral

Anatomia interna del bulbo raquideo (3 cortes)

Anatomia interna de la protuberancia y anatomia interna del mesencéfalo (4
cortes)

Anatomia macroscopica del cerebelo

Anatomia externa de los hemisferios cerebrales. Estudio del corte sagital
del cerebro a nivel de la linea media

Estudio de cortes coronales del cerebro

Diseccion del sistema nervioso

Preparacion del cerebro para su diseccion

Técnica de la separacion de la corteza cerebral

Diseccion de la cara externa del hemisferio. Demostracion del fasciculo
longitudinal superior, de la capsula externa: fasciculo fronto-occipital
inferior, radiacion oOptica y fasciculo uncinado

Diseccion de la cara interna del hemisferio. Exposicion del girus cinguli, del
férnix y de la comisura anterior

Exposicion de los fasciculos mamilotaldmico, retrorreflexo y del peddnculo
mamilar

Exposicion del tdlamo, el nicleo subtalamico, el nicleo motor y la sustancia
nigra

Exposicion del nucleo lenticular y caudado

Exposicion de la capsula interna

Diseccién del nucleo dentado del cerebelo y de la braquia conjuntiva

Practica de reconocimiento de nucleos y fasciculos:

Nucleos de la sustancia gris y de la médula espinal

Nucleos del bulbo. Nucleo dorsal del Vago. Nucleo hipogloso

Nucleo ambiguo. Nucleos de la formacion reticular del bulbo

Nucleos olivares inferiores. Lemnisco medio. Cuerpo restiforme

Nucleos de la protuberancia. Nucleo del facial. Nucleo del VI par. Nucleos
vestibulares. Nucleos del V par. Nucleos cocleares. Cuerpo trapezoide.
Oliva superior. Lemnisco lateral. Nucleos reticulares de la protuberancia



Nucleos y tractos del mesencéfalo. Nucleo del lll par. Nucleo del IV par.
Nucleo de Edinger. Nucleo rojo. Sustancia nigra. Nucleos reticulares del
mesencéfalo. Tubérculo cuadrigémino inferior. Tubérculo cuadrigémino
superior. Fasciculos del pedunculo. La braquia conjuntiva. Fasciculo
longitudinal dorsal. Estudio de la region pretectal

Reconocimiento de los nucleo talamicos: grupo anterior. Mediales, dorsales,
ventral anterior, ventralis lateralis, ventral posteromedial, ventral
posterolateral, pulvinares, intralaminares; nucleos de la linea media: nucleo
reticular, cuerpo geniculado medio y cuerpo geniculado lateral

Seminario sobre las técnicas para la demostracion de los métodos utilizados
para la determinacién del origen de los distintos fasciculos nerviosos;
degeneracion retrograda. Técnica de Marchi. Técnicas de Nauta y afines.
Diseccion del canal vertebral y nervios craneales y raquideos

NEUROFISIOLOGIA BASICA:

Objetivos generales:

Al finalizar la unidad de neurofisiologia bésica el estudiante podra interpretar las
funciones de este sistema como el coordinador e integrador de las actividades
organicas, mediante los procesos de recepcién, almacenamiento y transmision
de la informacion.

Objetivos especificos:

Al finalizar la unidad de neurofisiologia béasica el residente estara en
condiciones de:

Explicar los fenbmenos i6nicos que se presentan en la neurona en reposo Yy
durante la actividad.

Describir las propiedades de los diferentes tipos de sinapsis y sus mecanismos
de control

Reconocer la relacion entre estructura y funcion de las distintas clases de
musculos e indicar las caracteristicas y propiedades de la respuesta contractil.
Sefalar los constituyentes de un sistema sensitivo, enumerar los diferentes
tipos de receptores sensoriales y analizar sus propiedades.

Indicar los componentes de un arco reflejo, distinguir los tipos de arco reflejo de
acuerdo al numero de uniones sindpticas y explicar su importancia en el
mantenimiento del tono, postura y respuestas de defensa del organismo.
Explicar los mecanismos que intervienen en la formacion y percepcién de
imagenes, utilizando principios fisicos y anatomo-histolégicos e inferir las
posibles alteraciones.

Explicar los factores implicados en la audicion y en la percepcion del sonido,
utilizando para ello los conceptos anatomo-histolégicos y los principios de la
acustica.



Explicar los factores implicados en la conservacion del equilibrio y la postura.
Sefialar las propiedades anatomo-funcionales de los receptores gustativos y
olfatorios e indicar las vias involucradas en la percepcion de sabores y olores.
Describir los componentes anatémicos que participan en la postura y en el
movimiento voluntario, explicar su coordinacién y enunciar algunos trastornos
secundarios al dafio de estas vias.

Sefialar las caracteristicas anatomicas del sistema nervioso autbnomo.

Describir la sintesis, distribucién y metabolismo de los mediadores quimicos.
Explicar las funciones del sistema nervioso autbnomo sobre cada organo en
particular.

Correlacionar la respuesta de la estimulacion autbnoma individual con la funciéon
coordinadora de este sistema a nivel general.

Analizar la funcion coordinadora del hipotadlamo, teniendo en cuenta los
mecanismos involucrados en el control térmico, en la ingesta alimenticia, en la
integracion de la respuesta neuroendocrina.

Explicar los mecanismos y vias implicadas en el mantenimiento de los estados
de atenciodn, vigilia y suefio.

ELECTROFISIOLOGIA CLINICA:

Comprende:

Electroencefalografia y epilepsia
Potenciales evocados
Electromiografia

1. Electroencefalografia y epilepsia:

Durante esta rotacion, el estudiante asistira diariamente a la Consulta Externa
de epilepsia, bajo la supervision del profesor.Alli desarrollara habilidades en la
realizacion de un interrogatorio minucioso de las crisis que presenta el paciente,
su evolucion, antecedentes y hara una aproximacion al diagndéstico clinico y
etiologico de la epilepsia o sindrome epiléptico, orientara los estudios
diagnosticos necesarios en forma razonable y definira el tratamiento mas
adecuado para el tipo de crisis y epilepsia de acuerdo a la evidencia disponible
en la literatura médica y en las guias de atencion para epilepsia.

Interpretara todos los electroencefalogramas diariamente con la orientacion y
supervision del profesor. Asistira a la sala de Neuropediatria, participando en la
ronda diaria y se encargara de hacer la correlacion clinico-
electroencefalografica de los pacientes a los cuales se les haya practicado
electroencefalogramas.

Evaluara y hard el ingreso de los pacientes a quienes se les realizara
videotelemetria, vigilara su desarrollo y analizara diariamente junto con el
profesor, la actividad interictal y cada una de las crisis registradas durante el
estudio. Presentard& un andlisis sobre la correlacion  clinico
electroencefalografica del respectivo estudio y clasificara el tipo de epilepsia.



Presentara seminarios sobre las bases neurofisiologicas de la
electroencefalografia, se entrenard en la aplicacion del montaje 10-20
internacional para el registro de superficie y otros montajes requeridos de
acuerdo a cada paciente.

Asistira al STAFF de cirugia de epilepsia semanalmente, alli presentara y
prepararé su presentacion guiado por el docente responsable del caso.

Objetivos generales
Al terminar el curso el estudiante debe:

1. Diagnosticar, clasificar y tratar correctamente los pacientes con epilepsia y
sindromes epilépticos.
2. Conocer las técnicas del registro electroencefalografico.

Interpretar correctamente los registros electroencefalograficos normales,
patolégicos y hacer la correlacion clinica.

4. Desarrollar el protoclo para el estudio del paciente con epilepsia refractaria y
analizar los posibles candidatos a cirugia de epilepsia.

5. Conocer los farmacos disponibles para el tratamiento de las epilepsias, su
mecanismo de accion, efectos adversos, interacciones e indicaciones para
realizar un tratamiento adecuado y racional de los pacientes con epilepsia.

Objetivos especificos
Al terminar el curso el residente debe:

1. Explicar y describir las bases tedricas de la electroencefalografia y el
funcionamiento del electroencefalografo.

2. Realizar el registro del electroencefalograma, acogiéndose al sistema
internacional de colocacion de electrodos, las técnicas de activacion del
electroencefalograma tales como el suefio inducido, la hiperventilacién y la
fotoestimulacion.

3. Eliminar los artificios que aparecen en los registros tales como interferencia
eléctrica de 60 ciclos por segundo y movimientos involuntarios del paciente.

4. Leer correctamente los ritmos normales electroencefalogréficos.
Inicialmente, haciendo un informe previo de cada registro que sera revisado
por el profesor.

5. Diferenciar los ritmos normales en relaciéon con la edad y con modificaciones
inducidas por estados fisiologicos tales como el suefio y la hiperventilacion
forzada.

. Identificar las alteraciones producidas por estados patologicos.

. Hacer la correlacion clinico-electroencefalografica y su interpretacion
diagnostica y terapéutica.

~N O

2. Potenciales evocados:
.ODbjetivos generales:



El objetivo de esta rotacion es la de familiarizar al estudiante de postgrado con
las técnicas e interpretacion de los examenes de potenciales evocados.

Actividades en el laboratorio:

El residente debera conocer los diferentes constituyentes del equipo, sus usos,
aplicaciones y limitaciones.

El residente participara activamente y analizara cada uno de los examenes de
potenciales evocados realizados.

Discutird con el docente la interpretacion de los resultados y la sugerencia
diagndstica, siempre que ésta sea posible.

Objetivos especificos
Potenciales evocados visuales:

Electro-oculograma: Técnica de registro, usos y aplicaciones.
Electro-retinograma: Electrodos de registro. Respuestas normales vy
alteraciones en enfermedades retinales.

Potenciales evocados visuales: Métodos de registro. Condiciones de estimulo
gue determinan las respuestas. Condiciones del sujeto. Respuestas visuales
normales y principales caracteristicas de las respuestas anormales, en:
esclerosis mudltiple, tumores, toxicos, enfermedades metabdlicas vy
degenerativas, enfermedades puramente oftalmoldgicas, ceguera cortical entre
otras.

Potenciales evocados auditivos:

Auditivos del tallo cerebral. Condiciones requeridas para el registro de las
respuestas evocadas. Caracteristicas de los diferentes estimulos y condiciones
del registro que determinan las respuestas normales y anormales. Diferentes
clases de estimulos de frecuencia especifica, sus usos y limitaciones.
Caracteristicas de las respuestas anormales en audiometrias objetivas.
Alteraciones en la esclerosis multiple, tumores del VIII par, lesiones
sensoriomotoras, trastornos conductivos, lesiones del tallo cerebral,
enfermedades degenerativas y metabdlicas.

Potenciales evocados auditivos de latencia media y tardia. Usos y limitaciones.

Potenciales evocados somatosensoriales:

Métodos de registro o conclusiones del instrumento requerido para el registro
de las respuestas evocadas. Sitios de estimulacion. Electrodos de registro.
Medida de los tiempos de conduccidn, periféricos y centrales. Alteraciones en
las siguientes enfermedades:

Neuropatias periféricas (axonales)
Neuropatias por atrapamiento
Lesiones del plexo braquial
Sindrome del opérculo toracico



Lesiones radiculares

Compresion medular

Sindrome talamico

Lesiones vasculares y tumorales del Sistema Nervioso Central
Enfermedades degenerativas y metabolicas

Potenciales evocados motores:

Técnica de registro, usos, aplicaciones y limitaciones, en sujetos normales y
principales alteraciones en:

Trauma de columna
Tumores medulares
Lesiones de vias motoras
Patologia del piso pélvico
Esclerosis multiple
Enfermedades degenerativas
Lesiones radiculares

3. Electromiografia:

El curso tiene una duracion de 4 semanas y se realiza en el Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, efectuando los estudios de electrodiagnostico
solicitados y bajo la supervision de los médicos que efectian dichos estudios en
el servicio.

Objetivos generales:

Conocer las bases fisicas y fisioldgicas de los estudios electromiograficos
Conocer y analizar los equipos utilizados para la electromiografia clinica
Aprender la forma de planear y efectuar una electromiografia correctamente,
dandole una adecuada interpretacion

Reconocer la utilidad y limitaciones de la electromiografia

Objetivos especificos:
Al terminar el curso el residente estard en condiciones de:

Describir la anatomia y fisiologia del sistema nervioso periférico

Describir la anatomia topogréfica lumbar

Explicar la fisiologia de la unidad motora: neurona motora del asta anterior,
axon, unién neuromuscular y musculo

Efectuar un correcto examen fisico, previo al estudio electromiografico

Planear correctamente un estudio electromiografico y de conduccion nerviosa
Explicar los distintos tipos de equipos utilizados para la electromiografia y la
conduccion nerviosa, electrodos y otros aditamentos

Efectuar correctamente una exploracion electromiografica

Efectuar correctamente un estudio de conduccion nerviosa, motora y sensitiva



Hacer una correcta interpretacion de un estudio electromiografico y de
conduccioén nerviosa

Describir las enfermedades que causan alteracion en la unidad motora a sus
distintos niveles

Describir las alteraciones electromiograficas y de conduccion nerviosa en las
enfermedades de la unidad motora

REHABILITACION:

Objetivos generales:

Adquirir conceptos basicos en el campo de la fisiatria, especialmente la
rehabilitacion integral del paciente

Identificar y referir correctamente los casos al Departamento de rehabilitacion
Conocer los principios basicos de la fisioterapia, terapia ocupacional y terapia
del lenguaje

Comprender el papel del equipo de rehabilitacién

Familiarizarse con los problemas psicosociales de los pacientes

Evaluar la capacidad funcional del paciente neurolégico

Reconocer los factores fisicos, psicosociales y vocacionales de la incapacidad
Desarrollar e iniciar programas ldgicos de rehabilitacion, utilizando otras
profesiones de la salud.

Familiarizarse con las modalidades fisicas usadas en fisioterapia, terapia
ocupacional y terapia del lenguaje

Objetivos especificos:

Adquirir un concepto claro sobre la relacion paciente-incapacidad-rehabilitacion.
Desarrollar un concepto claro sobre incapacidad-invalidez-lisiado.

Elaborar un concepto claro sobre la evaluacién funcional de las lesiones del
sistema nervioso central: enfermedad cerebrovascular, paraplejia y cuadriplejia.
Adquirir un concepto claro sobre la evaluacion funcional de las lesiones del
sistema nervioso periférico: exdgenas y endogenas; plexos y nervios.

Aprender a evaluar al paciente con retraso mental y paralisis cerebral.

Adquirir los conocimientos basicos sobre electroterapia, luminoterapia,
hidroterapia, masoterapia y mecanoterapia.

Conocer los principios sobre el tratamiento foniatrico de las afasias, disartrias,
dislexias, agrafias, entre otros.

Familiarizarse con la evaluacién y orientacion psicosocial (tests), recurso de la
comunidad y asistencia social.

Orientarse en la capacitacion provocacional y en la rehabilitacion profesional.
Conocer los principios de la prescripcion de proétesis y ortesis.

Actividades durante la rotacioén:



Las actividades de esta rotacion se realizaran en el Hospital infantil y en el

Departamento de Rehabilitacion,

correspondientes del Departamento.

NEUROPSICOLOGIA:

participando en todas las actividades

Duracion total: 6 semanas 320 horas.
Curso teorico: 5 horas semanales 40 horas.
Curso tedrico-practico: 35 horas semanales 280 horas.
Staff: 1 hora semanal 8 horas.
Club de revistas: 1 hora semanal 8 horas.
Unidades académicas: 2 horas semanales 16 horas.
Actividades no presenciales: 10 horas semanales 80 horas.

Incluye interconsultas, consulta externa, vinculacion a trabajo de investigacion.
Objetivos generales:

Conocer las indicaciones de la evaluacion neuropsicolégica.

Conocer la utilidad de la evaluacion neuropsicologica.

Conocer las limitaciones de la evaluacién neuropsicologica.

Aprender las diferentes pruebas para la evaluacion neuropsicologica.

Aplicar las diferentes técnicas de evaluacion neuropsicoldgica.

Solicitar correctamente los diferentes Tests psicométricos, Utiles para hacer un
diagndstico neuropsicologico.

Formular un diagnostico neuropsicoldgico.

Formular un plan de rehabilitaciébn neuropsicoldgica.

Entender el caracter interdisciplinario de la evaluacién y rehabilitacion
neuropsicolégica.

Comprender la utilidad de la neuropsicologia en el diagnéstico vy
tratamiento de las epilepsias y su importancia en el reconocimiento de la
lateralizacion de los sintomas.

Objetivos especificos:

Evaluar y formular un plan de rehabilitacion de los pacientes con los diferentes
sindromes afasicos.

Evaluar y formular el plan de rehabilitacion del paciente anartrico.

Evaluar y formular el plan de rehabilitacibn del paciente con sindrome
agnostico.

Evaluar y formular el plan de rehabilitacién del paciente con sindrome apréaxico.

Evaluar y formular el plan de rehabilitacion del paciente con sindrome
amnésico.

Evaluar y formular el plan de rehabilitacién del paciente con epilepsias.

Evaluar y formular el plan de rehabilitacion de los cuadros neuropsicolégicos
MAas comunes:

Sindrome demencial.
Sindrome mental organico.



Sindrome frontal.

Sindrome parietal.

Diferenciacién neuropsicolégica entre disfuncién hemisferio cerebral derecho
e izquierdo.

Neuropsicologia del compromiso del I6bulo temporal derecho e izquierdo
Sindromes de desconexion.

Trastornos de desarrollo del lenguaje

Disfemias y dislalias.

Dificultades especificas del aprendizaje.

Trastornos de espectrum autistico.

Ttastorno de hiperactividad y déficit de atencion.

Actividades durante la rotacion:
Consulta de Neuropsicologia infantil: lunes a viernes de 8 am - 5 pm

Staff de cirugia de epilepsia: jueves de 7 a 8 am
Revision de temas: Lunes, martesy miércoles de 7 am — 8am
Asesoria de casos clinicos: miércoles de 2 a 4 p.m.

Respuesta de interconsultas de salas y unidad de monitoreo de epilepsia
para evaluacion neuropsicoldgica.

El estudiante analizara durante su rotacion por lo menos ocho estudios de
casos, de los cuales presentara por escrito un informe semanal ante el Staff o
ante la reunién de casos clinicos. En el resto del tiempo, el residente revisara
diferentes temas de Neuropsicologia y se programaran seminarios.

NEUROLOGIA CLINICA INFANTIL:

Esta rotacion comprende tanto actividades hospitalarias como ambulatorias y
éstas a su vez, seran basicas, intermedias o avanzadas.

Duracion: 52 semanas divididas asi:
Neuropediatria | hospitalaria basica
Neuropediatria | hospitalaria intermedia
Neuropediatria | hospitalaria avanzada
Neuropediatria Il hospitalaria avanzada
Neuropediatria Ill ambulatoria basica
Neuropediatria Ill ambulatoria intermedia
Neuropediatria IV ambulatoria intermedia
Neuropediatria IV ambulatoria avanzada

Duracion: 1 afio 52 semanas.
Vacaciones: 4 semanas.
Horas tedrico-practicas: 48 semanas. 1920 horas.

Incluye:



Club de revistas: 1 hora semanal 48 horas.
Unidades académicas: 2 horas semanales 96 horas.
Trabajo de investigacion: 5 horas semanales 240 horas.

Otras actividades bajo la supervision del docente (docencia

con estudiantes de pregrado en neurologia y pediatria y de

postgrado en pediatria general, respuesta de interconsultas,

consulta externa): 1536 horas.

En las unidades académicas se revisaran los siguientes temas:

1. Evaluacion neuroldgica de la infancia que incluye historia neurolégica del
nifio, examen neuroldgico del prematuro, recién nacido, lactante, escolar y
adolescente, examen de signos neurologicos blandos, examenes de
laboratorio.

2. Sintomas y signos de enfermedad neurolégica en la nifiez:

Trastornos de la de conciencia: estados delirantes, coma.
Enfermedades con deterioro cognitivo y motor.

Retardo mental

Hipertension endocraneana y cefalea.

Trastornos del sueio.

Anormalidades en la percepcion sensitiva.

Anormalidades del olfato, del gusto y de la audicion.

Vértigo.

Trastornos de la deglucion.

Trastornos del habla y del lenguaje.

Trastornos del movimiento, anormalidades de la postura e hipotonia.
Alteraciones del crecimiento soméatico y enfermedad neurolégica.
Trastornos de la miccion y de la defecacion.

3. Enfermedades neuroldgicas en la nifiez:

Trastornos del comportamiento y de la conducta.

Enfermedades neuropsiquiatricas.

Trastornos convulsivos, epilepsia y sindromes epilépticos.
Trastornos del aprendizaje y del lenguaje.

Trastornos neurometabdlicos, metabdlicos, neurodegenerativos y
neurogenéticos.

Enfermedades neuromusculares, infecciones del cerebro y la médula espinal.
Trastornos neuroendocrinos.

Tumores del cerebro y la médula espinal.

Trauma craneo-encefélico y raquimedular.

.Trastornos del sistema nervioso autbnomo.

Complicaciones neuroldgicas de la falla renal.

Enfermedades téxicas del sistema nervioso.

Enfermedad neuroldgica inducida por drogas.



Genética de las enfermedades neurologicas.

Defectos genéticos y congénitos del cerebro y la médula espinal.
Desordenes metabdlicos del sistema nervioso central.
Interrelaciéon entre sistema nervioso y desérdenes nutricionales,
electroliticos y endocrinos

Infecciones del cerebro y la médula espinal.

Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central.
Enfermedad neuromuscular.

Objetivos del area hospitalaria:

Realizar una historia clinica completa.

Reconocer e interpretar los sindromes clinicos comunes en la poblacion de
pacientes hospitalizados.

Participar de las discusiones acerca de la terapéutica implementada en los
pacientes hospitalizados.

Reconocer y resolver las urgencias mas comunes en hospitalizacion.

Realizar procedimientos invasivos basicos.

Aprender las estrategias de abordaje para brindar informacion a los pacientes y
familia.

Participar de las discusiones de los conflictos éticos que se generan en la
practica de la profesiéon médica.

Participar en actividades de investigacion y divulgacién de actividades
cientificas.

Reconocer el estado clinico de paciente hospitalizado, comprender criterios de
hospitalizacion, la patologia, indicaciones médicas y criterios de alta y
oportunidad de interconsultas a otros especialistas.

Desarrollar habilidades en la realizacién de procedimientos invasivos basicos.

Objetivos area ambulatoria:

Controlar pacientes ambulatorios neuroldgicos en su primera consulta y en el
seguimiento.

Diagnosticar complicaciones mas frecuentes en este tipo de pacientes.
Atender la patologia ambulatoria.

Profundizar los conocimientos etiopatogénicos y terapéuticos de las entidades
neuroldgicas mas prevalentes.

Utilizar los conceptos basicos de anatomia patolégica, neurogenética y
neuroinmunologia.

Diagnosticar y manejar las complicaciones neurolégicas de enfermedades
sistémicas.

Reconocer y manejar entidades infrecuentes.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la
terapéutica neuroldgica.

Tratar al paciente neurolégico ambulatorio.



Realizar el seguimiento y control del paciente neurolégico luego de su alta.
Practicar la ensefianza de la neurologia para el pre y postgrado.

Adquirir herramientas para la formulacion de hipotesis y la preparacién de un
trabajo cientifico.

NEURORRADIOLOGIA

Objetivo general:

Familiarizarse con los principios basicos de las neuroimagenes, sus
indicaciones, contraindicaciones y las caracteristicas que permitan discriminar
las diferentes alteraciones del sistema nervioso central.

Objetivos especificos:

Conocer los principios basicos de la resonancia magnética anatomica y
funcional y la espectroscopia.

Reconocer las contraindicaciones y artefactos relacionados con el método y el
paciente, en los estudios de imagen cerebral.

Reconocer la anatomia normal en la resonancia magnética cerebral y de
médula espinal.

Identificar las caracteristicas imaginoldgicas de la resonancia magnética
cerebral en las enfermedades infecciosas, tumorales, inflamatorias,
degenerativas y metabdlicas.

Establecer y discriminar las diferentes malformaciones del desarrollo cerebral.
Reconocer la anatomia normal de los vasos cerebrales y sus alteraciones.
Conocer las indicaciones e interpretacion de la resonancia magnética funcional
cerebral.

Identificar la utilidad y caracteristicas de la resonancia magnética por
espectroscopia para el diagnostico de enfermedades metabdlicas.

Reconocer las indicaciones, utilidad y limitaciones de la tomografia cerebral
computarizada.

NEUROENDOCRINOLOGIA

Duracion: 4 semanas
Consulta externa e interconsultas: lunes a viernes 6am - 11 am

Objetivos:
Adiestrarse en la anatomia neuroendocrinologica (Hipotalamo — hipofisis).
Reconocer las principales alteraciones neuroendocrinolégicas y sus
tratamientos.
Detectar las asociaciones neuroendrocrinas de los sindromes.
Familiarizarse con las manifestaciones neurologicas de las enfermedades
endocrinas.

INVESTIGACION
Objetivos Generales:



1. Suministrar los fundamentos tedricos en investigacion que permitan la
construccion y ejecucion de un proyecto, el analisis de los resultados y la
publicacién del manuscrito.

2. Estimular y suministrar los elementos para la lectura critica de la
literatura cientifica del area.

3. Estimular el espiritu investigador.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las areas de la neurologia infantil que requieren promocién de su
desarrollo y conocimiento.

2. Buscar integracion basica clinica y con otras disciplinas clinicas a través de
la investigacion.

3. Desarrollar las habilidades en el analisis critico de las publicaciones
cientificas, empleando guias de lectura critica mediante su participacion en
clubes de revistas.

4. Participar en el curso de formacién que contempla los siguientes aspectos:
clases sobre metodologia de la investigacion, aspectos éticos de la
investigacién, elaboracion de proyectos, construccion de variables,
caracteristicas de los diferentes disefios , elaboracion de cronograma y
presupuesto, busqueda de informacion cientifica y talleres de lectura critica.

Actividades de fundamentacidn en investigacion y lectura critica

Pregunta de investigacion e introduccion al curso

Importancia de los estudios descriptivos en Medicina y como hacer estudios de
prevalencia

Como usar el endnote y | Mendeley para organizar la bibliografia

Pasos para el disefio de un proyecto de investigacion

Lectura critica de un ensayo clinico aleatorizado —ECA- de intervencion

Tipos de disefio para la investigacion

Como hacer un estudio de casos y controles?

Lectura critica de estudio de casos y controles

Aspectos éticos en la investigacion, como hacer un consentimiento informado y cémo
elaborar un presupuesto

Como hacer un estudio de cohorte y su utilidad

Andlisis critico de un estudio de cohorte para evaluar pronostico

Como hacer las variables y construir un formulario para recoleccion de datos?

Como hacer un estudio de evaluacion de pruebas diagndésticas?

Evaluacion critica de un estudio de pruebas diagndsticas

Como hacer un plan de analisis?

Estadistica descriptiva. Media, desviacidén estandar, mediana, moda, rangos

Utilidad, interpretacion y calculo del test de chi cuadrado y prueba de t de student

Evaluacion critica de un metaanalisis




Existen actividades no necesariamente estructutradas en el plan curricular que
de alguna forma impactan en la formacién de los residentes: estas son por
ejemplo la participacion activa en los congresos de pediatria, neonatologia,
neurologia, neurocirugia, psiquiatria y por supuesto neurologia infantil. También
es notoria la asistencia de los estudiantes a cursos y escuelas como la de
epilepsia en Sao Paulo, farmacologia en Israel o los congresos
internnacionales.

4. ORGANIZACION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

4.1. CREDITOS, DEDICACION Y AREAS

El numero total de créditos es de 166, distribuidos en 4 semestres (2 afios) de
la siguiente forma: Semestre | créditos, Semestee Il créditos, Semestre |l
créditos y Semestre IV créditos.Los créditos obligatorios sin Las semanas
lectivas por semestre son 24. Los créditos obligatorios son 155 y electivos 11.

No AREA No. CREDITOS (%)

1 |Area Clinica de Profundizacion: Neurologia 64 (38,6%)
Infantil

2 | Areas Bésicas de Fundamentacién 19 (11,4%)

(Neuroanatomia, Neurofisiologia, Infectologia,
Neonatologia)

3 |Areas de Apoyo Diagnostico y Terapéutico 52 (31,4%)
(Electroencefalografia, Electromiografia y
Potenciales Evocados, Neuroradiologia,
Neuropsicologia, Rehabilitacion,
Neuroendocrinologia)
Investigacion 20 (12,0%)
Opcional 11(6,6%)
TOTAL 166 (100%)

4.2. ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL PROGRAMA

1. Staff de neurologia infantil: reunion realizada una vez a la semana con
los profesores de neurologia infantil, genética, neurocirugia, sicologia y
neuroradiologia, donde se discuten los casos de pacientes con
enfermedades neuroldgicas, que han planteado un desafio diagndstico o
terepéutico.

2. Reunion de clinicas pediatricas: reunién quincenal del Departamento de
Pediatria y Puericultura, donde se actualizan partiendo de un caso clinico
pediatrico, el estado epidemiolégico, diagndstico, terapéitico y prondstico
de alguna enfermedad en particular.




3. Reunion obstétrico-pediatrica: reunion quincenal, donde el equipo de
obstetricia, neonatologia y pediatria, plantean partiendo de un caso
particular, el diagnostico, tratamiento y descenlace de una enfermedad o
situacion particular. Plantea amplia discusion entre residentes y
profesores y con bastante frecuencia es notorio el compromiso
neuroldgico del recién nacido.

4. Club de revistas con analisis critico de la literatura. Reunion semanal
donde se revisa con criterios criticos un articulo sobre un tema de interés
y se estudia su aplicabilidad en nuestro medio.

5. Rondas Clinicas y Consulta Ambulatoria: actividades diarias donde bajo
supervision inicial del tutor, el estudiante adquiere las desterezas
necesarias para la anamnesis, examen fisico y planteamiento
diagnéstico y terapéutico del paciente tanto ambulatorio como
hospitalizado.

6. Practicas Clinicas: procedimientos especiales de la disciplina que bajo
supervision del profesor y luego de manera independiente debe realizar
el estudiante como en las situaciones de punciones lumbares, punciones
cisternales, estudios neurofisiologicos como electroencefalografia,
potenciales evocados, neuroradiologia etc.

7. Talleres: practicas supervisadas para el tratamiento especifico de
algunas dolencias como en el caso de aplicacion de téxina botulinica en
los pacientes con espasticidad.También son obligatorios los talleres en
neuroanatomia, neurofisiologia y neurorradiologia.

8. Seminarios: revisiones profundas, criticas, actualizadas sobre temas
espercificos.

9. Staff de epilepsia: reunion semanal para la discusion diagndstica
terapéutica clinica o quirtrgica de pacientes con epilepsia refractaria.

10.Reunién mensual de neuroradiologia: reunién en la que bajo un tema
especifico de la neurologia se abordan los aspectos radioldgicos, que
pueden ser claves para el diagndstico y diagndstico diferencial.

11.Tutoria en investigacion: reunion semanal para determinar todos los
aspectos relacionados con los proyectos de investigacion, iniciando
desde la formulacion de la pregunta, hasta la presentacion del trabajo
culminado y pasando obviamente por todos los aspectos relacionados
con el desarrollo del proyecto.

4.3 PRACTICAS FORMATIVAS Y ESCENARIOS DE PRACTICA

Como programa del area de la salud, la Especializacion en Neurologia Infantil,
provee que las opracticas formativas, sean supervisadas por profesores
responsables de ellas. No hay ninguna actividad practica que no tenga la
supervision profesoral.

Todos los escenarios de practica, en especial los dos donde ocurren la mayoria
de rotaciones, el Hospital UniversitarioSan Vicente de Paudl y la IPS



Universitaria, estan en concordancia con la Ley 1164 de 2007 y demas normas
vigentes sobre la materia.

TABLA DE CURSOS, SEMANAS, INTENSIDAD HORARIA Y SITIO DE
ROTACION

Nombre del Curso |No Horas/semana |Horas /semana
. . Lugar
semanas | profesor independiente
Facultad de
Neuroanatomia 4 80 160 Medicina
Facultad de
Neurofisiologia 4 80 160 Medicina
Hospital
Universitario
San Vicente de
Neonatologia 4 120 180 Padul
Hospital
Universitario
San Vicente de
Infectologia 4 120 180 Padul
Hospital
Universitario
Neuropediatria | San Vicente de
(Hospitalaria Paudl; IPS
Bésica) 6 180 270 Universitaria
Hospital
Universitario
Neuropediatria | San Vicente de
(Hospital Paul; IPS
Intermedia) 6 180 270 Universitaria
Hospital
Universitario
Neuropediatria | San Vicente de
(Hospital Padl; IPS
Avanzada) 4 120 180 Universitaria
Facultad de
Investigacion | 24 48 96 Medicina
Nombre del Curso | No Horas/semana |Horas /semana
. ) Lugar
semanas | profesor independiente
Electroencefalograf IPS
ia 12 240 480 Universitaria
Hospital
Universitario
San Vicente de
Pall; IPS
Rehabilitacion 4 120 180 Universitaria
EMG y Hospital
Potenciales 4 120 180 Universitario




evocados San Vicente de
Paul
Hospital
Universitario
Neuropediatria 1l San Vicente de
(Hospital Padl; IPS
Avanzada) 4 120 180 Universitaria
Facultad de
Investigacion I 24 48 96 Medicina
Nombre del Curso | No Horas/semana |Horas /semana
) . Lugar
semanas | profesor independiente
Hospital
Universitario
Neuropediatria Il San Vicente de
(Ambulatoria Padul; IPS
Béasica) 6 180 270 Universitaria
Hospital
Universitario
Neuropediatria |l San Vicente de
(Ambulatoria Padul; IPS
intermedia) 4 120 180 Universitaria
Institutode Alta
Tecnologia
Médica de
Antioquia,
Instituto
Neurolégico de
Neurorradiologia |8 160 380 Antioguia
IPS
Neuropsicologia |6 120 240 Universitaria
Facultad de
Investigacion 111 24 24 216 Medicina
Nombre del Curso Horas
No Horas/semana
/semana Lugar
semanas | profesor . .
independiente
Hospital
Universitario
Neuropediatria IV San Vicente
(Ambulatoria de Paul; IPS
Intermedia) 4 120 180 Universitaria
Hospital
Universitario
Neuropediatria IV San Vicente
(Ambulatoria de Padul; IPS
Avanzada) 8 240 360 Universitaria
Neuroendocrinologia | 4 120 180 Hospital




Universitario
San Vicente
de Padl; IPS
Universitaria
En

Opcional 8 160 380 Convenio
Facultad de
Investigacion 1V 24 96 192 Medicina
Trabajo de Facultad de
Investigacion Medicina

5. INVESTIGACION
5.1 POLITICAS DE INVESTIGACION.

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

Con base en esto se creé el Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia , que gestiona y administra todo lo
relacionado con investigacion en la facultad de Medicina. (ACUERDO
SUPERIOR 334, 30 de enero de 2007. Por el cual se crea el Instituto de
Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina.)

La Universidad de Antioquia cuenta con un Comité para el desarrollo de la
investigacion CODI, el cual hace convocatorias anuales para financiacion de
proyectos de investigacion; el monto destinado por la para investigacion este
afio fue de 2500 millones de pesos. Se presentaron a esta convocatoria 425
proyectos de toda la universidad y la facultad de medicina logré que le
aprobaran 98 proyectos de investigacion.

El Reglamento Estudiantil de Posgrado contempla como responabilidades en
investigacion de los estudiantes los siguientes puntos:

“ARTICULO 14. El Estudiante tendra como obligaciones investigativas las
siguientes:

1. Cursar y aprobar el curso de Investigacion que semestralmente es
dictada en cada programa de Posgrado, con la coordinacién del Instituto de



Investigaciones de la Facultad de Medicina. Durante esta asignatura, con
la tutoria de un asesor de tesis, el estudiante elaborard y presentara un
trabajo de investigacion, como requisito para obtener el grado; ademas,
debera participar en las otras investigaciones que se adelanten en su
Departamento o Seccion, segun la programacion que haga el Comité de
Programa de Posgrado respectivo.

2. Serd el responsable directo de velar para que su Proyecto de
Investigacion llegue a feliz término. Ello quiere decir que propondra ideas
factibles de realizar en nuestro medio, las ayudar4 a desarrollar mediante
compromisos escritos (proyecto), lo implementard, escribira el informe final y lo
sustentara.

3. Destinard las horas semanales determinadas por cada Comité de
Programa, al trabajo con sus respectivos asesores del proyecto de
investigacion.

4. Entregard el informe escrito del Trabajo de Investigaciéon al menos dos
meses antes de la fecha de terminacién de su programa académico. El Jurado
dispondra hasta de un mes para su evaluacion.

5. Al terminar su trabajo de Investigacion, el estudiante debera hacer una
sustentacion oral y publica de la investigacion.

PARAGRAFO 1. El Director (Tutor o asesor metodoldgico) del Trabajo de
Investigacion del estudiante sera nombrado por el Comité de Programa de la
Especialidad.

PARAGRAFO 2. Podréa ser Director (Tutor) del Trabajo de Investigacion del
estudiante cualquier docente vinculado con la Universidad que posea un titulo
igual o equivalente al ofrecido y que acredite ante el Comité de Programa
experiencia investigativa en el area de formacion del estudiante.

PARAGRAFO 3. En casos excepcionales el Director (Tutor) del Trabajo de
Investigacion podra ser reemplazado en su oficio de Jurado, por un tercer
jurado nombrado por el Comité de Programa que cumpla con los mismos
requisitos de los dos primeros.

PARAGRAFO 4. El Director (Tutor) del trabajo de investigacion del(los)
estudiante(s) del Programa, determinara los objetivos que el estudiante
desarrollara en su proyecto de investigacion.

PARAGRAFO 5. Los Jurados para la evaluacion final del trabajo de
investigacion seran: El director del Trabajo de Investigacién y dos jurados
nombrados por el Comité de Programa de Posgrado, y refrendados por el
Consejo de la Facultad.



PARAGRAFO 6. Los respectivos Comités de Programa de Posgrado
reglamentaran lo relativo a la sustentacion de los Trabajos de Investigacion.

PARAGRAFO 7. La calificacion del informe final del Trabajo de Investigacion
se dara en términos de Aceptado, No aceptado, o Incompleto. Por incompleto
se entiende cuando se hace uso inapropiado de los andlisis estadisticos, no se
presenta en el formato requerido, o se tienen problemas de redaccion, en las
presentaciones graficas o en la discusion y en tal caso, el estudiante dispondra
de un periodo no mayor a la mitad de la duracion de su programa académico
hasta de tres semestres para cumplir con este requisito de graduacion; en cada
semestre de este periodo debera matricular el trabajo de Investigacion como
curso intensivo o dirigido hasta que le sea aprobado. De demostrarse demora
adicional por motivos no imputables al estudiante, se podra establecer una
nueva prérroga hasta por un periodo igual al anterior.

PARAGRAFO 8. EIl Director (Tutor) del Trabajo de Investigacion sera el
responsable ante el Comité de Programa y en los trabajos calificados con
Incompleto certificard por escrito que el estudiante introdujo en el nuevo informe
final del Trabajo, los cambios que los Jurados consideraron pertinentes.

PARAGRAFO 9. EI informe final del Trabajo de Investigacién debera ser
presentado en formato de publicacion cientifica.

PARAGRAFO 10. Una vez aprobado el informe final del Trabajo de
Investigacion, el estudiante entregara dos copias empastadas de la version
definitiva, con destino al tutor y al sistema de bibliotecas de la Universidad, y
una version electronica para el Comité de Programa.

PARAGRAFO 11. Cuando el trabajo de investigacion fuese distinguido, los
Jurados deberan argumentar su recomendacion en forma individual y por
escrito, y proceder de acuerdo con las disposiciones del Acuerdo Académico
0203 de 2002.

PARAGRAFO 12. EL Coordinador del Programa documentara a los jurados
sobre los criterios a considerar para la declaracion de una Distincion del informe
final del Trabajo de Investigacion (lIéase, manuscrito, presentacion oral y
sustentacion).

PARAGRAFO 13. Los criterios que deben tenerse en cuenta para determinar la
distincién de un Trabajo de Investigacion seran: novedad e importancia de los
resultados, impacto dentro de la respectiva disciplina, rigurosidad en la
metodologia utilizada, profundidad y validez de las conclusiones. Esta decisién
debe ser tomada por unanimidad, presentada por escrito por cada uno de los
Jurados y proceder de acuerdo con las disposiciones del Acuerdo Académico
0203 de 2002 o el que lo modifique.



PARAGRAFO 14. Cada programa de Posgrado de la Facultad presentara por
escrito al Consejo de Facultad la reglamentacién en lo tocante a las
obligaciones en Investigacion de los estudiantes que sean particulares del
Programay no estén contempladas en este articulo.

ARTICULO 15. Cuando el estudiante incumpla alguna de las obligaciones
académicas, asistenciales o investigativas, las sanciones se impondran segun
lo estipulado en el Reglamento Estudiantil de Posgrado, Acuerdo Superior 122
de 1997.

5.2. LA INVESTIGACION EN LA ESPECIALIZACION

La Universidad tiene como politica el fortalecimiento de la investigacion a todos
los niveles; es una exigencia de la U de A la realizacion de un curso de
investigacion y lectura critica para los estudiantes de postgrado. En el primer
afo, debe elaborarse un proyecto de investigacion, ejecutarse y finalmente
presentar el informe final y su sustentacion. Los estudiantes del programa de
Neurologia infantil cuentan con un profesor de la especialidad con maestria en
Epidemiologia clinica que brinda la asesoria metodolégica complementada con
la asesoria académica por parte del grupo de profesores. Los proyectos son
sometidos a la evaluacion por pares Yy revision ética antes de su puesta en
marcha. Todos los informes finales son evaluados por dos revisores uno
epidemioldgico y otro clinico. El 12% de los créditos de la especializacidon estan
dedicados a la investigacién, obviamente con tiempo de trabajo de asesoria e
independiente.

En el primer semestre el estudiante debe aprobar el curso de lectura critica y de
bases en metodologia de la investigacion, que consta de 3 créditos. En el
segundo semestre debe elaborar el proyecto de investigacion, que sera
evaluado por pares en el Institutode Investigaciones Médicas y sometido al
Comité de Bioética del Instituto; para estas actividades se cuentan con 3
créditos. Durante el tercer y cuarto semestre cuenta con 11 créditos, destinados
al desarrollo y preparacion del informe de investigacion en formato de
publicacién. El trabajo de investigacion serd presentado en publico y sera
evaluado por pares designados por el Instituto; el concepto de aprobado o no
aprobado, definira la condicién de graduacién del estudiante.

5.3. EIl AMBIENTE DE INVESTIGACION EN LA UNIVERSIDAD Y EN LA
FACULTAD

En cuanto a la clasificacion de Colciencias: la facultad tiene 9 grupos
registrados en la categoria Al,9enlaA,14enlaB,15enlaCy9enlaD;en
total son 56 grupos. El total de grupos que se presentaron a la clasificacion de
Colciencias por la Universidad de Antioquia fue de 163. Absolutamente todos
los proyectos de investigacion deben tener incorporados en su equipo de
trabajo al menos un estudiante.



5.4. GRUPOS DE INVESTIGACION Y PROYECTOS

La Facultad de Medicina cuenta en la actualidad con 56 grupos de
investigacion, a los cuales se puede adherir el estudiante tanto de pregrado
como de posgrado. Especificamente el Departamento de Pediatria cuenta con
el Grupo de Investigacion de Pediaciencias, que se encuentra en la Categoria
A. Otros Grupos que soportan el proceso de investigacion de la Especializacion
en Neurologia Infantil son Mapeo Genético, Genmol e Inmunodeficiencias.

Los proyectos en curso para dar sustento formativo en investigacion a los
estudiantes de posgrado en neurologia infantil son:

Fenotipificacion y genotipificacion del Sindrome de Gilles de la Tourette
Neurodesarrollo de lactantes hijos de madres VIH positivas

Prevalencia de tics en escolares

Fenotipificacion y genotipificacion del autismo

Caracterizacion de las epilepsias generalizadas idiopaticas

Genética de la epilepsia generalizada con convulsiones febriles plus
Prevalencia del Sindrome de Piernas Inquietas en nifios con Trastorno
por défict de atencion e hiperacividad

8. Prevalencia de alergias en nifios con TDAH

NoOakwNE

Otros proyectos realizados son:
1. Meningitis TBC en nifios: factores pronosticos
2. Prevalencia de trastornos del suefio en nifios escolares de Sabaneta
3. Caracterizacion clinica de nifios con trastornos de la deglucion
4. Prevalencia de depresién en nifios con TDAH
5. Prevalencia de TDAH en nifios con epilepsia de ausencia.
5.5. GESTION Y PROYECCION DE LA INVESTIGACION

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



Las investigaciones deben demostrar pertinencia, ser viables y aportar al
conocimiento o a la innovacion y a la formacion del recurso humano en
investigacion. Algunos de los trabajos de investigacion han sido de tipo
colaborativo con instituciones extranjeras y nacionales como por ejemplo el
University College de Londres, la Universidad de Michigan, la Liga Central
Contra la Epilepsia y la Universidad Nacional.

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

Existen en la facultad, el departamento de pediatria y en los sitios de préactica
acceso en linea a las bibliotecas virtuales de la universidad. Cada departamento
y cada grupo de investigacion ha logrado obtener equipos de computo y de
comunicacion, que facilitan el desarrollo de la investigacion. En investigacion
epidemioldgica se cuenta con diferentes softwares para andlisis de datos y en
las ciencias basicas se cuenta con los instrumentos, equipos y softwares para el
desarrollo de los proyectos de investigacion. (SPSS, Epidat).

5.6.PUBLICACIONES Y PRODUCTOS

Las publicaciones en revistas cientificas nacionales o internacionales realizadas
por los profesores del programa y que estan incluidas en el cvlac respectivo, se
enumeran a continuacién. Para conocer las publicaciones también se puede
acceder a la pagina Web del servicio de neurologia infantil
www.neuroinfantil.tk

Publicaciones del grupo de neurologia infantil

ARTICULOS PUBLICADOS EN REVISTAS CIENTIFICAS

e |IBI HERZBERG, ANA VICTORIA VALENCIA-DUARTE, WILLIAM
CORNEJO Y COLS. “Association of DRD2 variants and Gilles de la
Tourette sindrome in a family-based simple from South American
population isolate”. En: Psychiatric Genetics. 2010: 20: 179-183

e JORGE PULGARIN OSORIO, SERGIO VARGAS VELEZ, WILLIAM
CORNEJO OCHOA. “Fistulas carétido-cavernosas: resultados clinico y
angiogréficos de los pacientes tratados por el Grupo de Neurradiologia
del Hospital Universitario San Vicente de Paul, 1995-2007, Medellin,
Colombia”. En: Colombia, latreia. Vol 24 (2): p. 146-156. 2011.



SERGIO ALBERTO VARGAS, DIEGO ALBERTO HERRERA, JOSE
WILLIAM CORNEJO OCHOA, “Tratamiento endovascular de 473
aneurismas intracraneanos: resultados angiograficos y clinicos.
Experiencia Colombiana, 1996-2008”. En: Colombia. Biomédica ISSN:
0120-4157 ed Instituto Nacional de Salud v. 30 fas 4 p. 567-576, 2010

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, ELCY MEDINA MEDINA, RAFAEL
CARDENAS RESTREPO, BEATRIZ MOLINARES AREVALO, DANIEL
ARIAS BETANCUR, ANA MARIA VALENCIA CADAVID, "Aspectos imagi
noldgicos del sarcoma granulocitico en la cara y el craneo de nifios y
jovenes: informe de cinco casos y revision de la literatura”. En: Colombia
latreia  ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De Medicina U De A
v.23 fasc.3 p.286 - 293, 2010

JUAN CAMILO PEREZ ZULUAICA, JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA,
"Meningitis tuberculosa en nifios: una revision de aspectos clinicos, de
laboratorio, epidemiolégicos y terapéuticos y de la utlidad de la
vacunacion con BCG" En: Colombia
latreia  ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De Medicina U De A
v.23 fasc.3 p.250 - 258 , 2010

ANGELICA ARTEAGA ARTEAGA, ELIZABETH VELEZ MONCADA,
OLGA FRANCISCA SALAZAR, OLGA LUCIA MORALES MUNERA,
JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, "Caracteristicas clinicas vy
sociodemogréficas de nifios menores de 13 afios con diagndstico
confirmado de tuberculosis pulmonar o sin él, en el Hospital Universitario
San Vicente de Paul. Medellin, Colombia, 2007-2008. En:
Colombia latreia ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De Medicina U de A.
v.23 fasc.3 p.227- 239. 2010.

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, DAGOBERTO NICANOR
CABRERA HEMER, MARIA VICTORIA PARRA MARIN, MARIA ISABEL
MONTES GAVIRIA, PAULA ANDREA MILLAN GIRALDO, RODRIGO
ISAZA° BERMUDEZ, SANDRA PATRICIA ISAZA JARAMILLO,
"Evaluacion de la mutacion A3243G del ADN mitocondrial en pacientes
con subtipos especificos de migrafia."En: Colombia Revista
Panamericana De Salud ISSN: 0120-8748 ed: Editora Guadalupe Ltda.
(Bogota) v.26 fasc.1 p.11-21, 2010.

CHRISTIAN GOMEZ, M.E ARCHILA, C RUGELES, JAIME CARRIZOSA
MOOG, JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, "Estudio prospectivo
comparativo sobre el desarrollo psicomotor de nifios, nacidos de madres
positivas para el virus de inmunodeficiencia humana tipo 1 no
infectados". En:Espafla Revista De Neurologia ISSN: 1576-
6578 ed: Revista De Neurologia v.48 fasc.6 p.287 - 291, 2009



JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, JAIME CARRISOZA, JULIANA
TRUJILLO GOMEZ. "Utilidad de la medicion de Adenosin Deaminasa en
liquido cefalorraquideo en niflos con meningitis Tuberculosa en un
Hospital Colombiano 2001-2003" En: Colombia Revista Panamericana
De Salud ISSN:0120-8748 ed: Editora Guadalupe Ltda. (Bogotd)
v.24 fasc.4 p.151 - 157, 2008

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, "Morbilidad y mortalidad en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Universitario San
Vicente de Paul (HUSVP), de Medellin, Colombia, 2001-2005". En:
Colombia

latreia  ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De Medicina U De A
v.21 fasc.1 p.S-18 -, 2008

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, "Ronda Clinica y Epidemioldgica".
En: Colombia latreia ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De Medicina U De
Av.21 fasc.3 p.333 - 341, 2008

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, "Epidemiologia del trauma
encefalocraneano (TEC) en 90 lactantes mayores y preescolares
atendidos en un servicio de urgencias pediatricas de tercer nivel, en
Medellin, Colombia".En: Colombia latreia ISSN: 0121-0793 ed: Facultad
De Medicina UDeA v.21 fasc.3 p.271 - 279, 2008

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, "Alteraciones del desarrollo fisico y
sexual en varones prepuberes y puberes con epilepsia, Hospital
Universitario San Vicente de Paul, Medellin, Colombia, 2005-2006". En:
Colombia latreia ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De Medicina U De A
v.21 fasc.3 p.219 - 228, 2008

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, JAIME CARRIZOSA MOOG,
"Caracterizacién fenotipica de 35 nifios colombianos con diagndstico
imaginolégico de esquizencefalia”. En: Colombia
Revista De Neurologia ISSN: 1576-6578 ed: Revista De Neurologia
v.47 fasc.2 p.71 - 76, 2008

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, "Prevalencia de los trastornos del
suefo en nifios escolares de Sabaneta, Colombia, 2005". En: Colombia
latreia  ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De Medicina U De A
v.21 fasc.1 p.113 - 120, 2008

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, "Morbimortalidad en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos del HUSVP. Medellin, Colombia, 2001-
2005."En: Colombia latreia ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De Medicina



U De A v.21 fasc.1 p.33-40, 2008

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, DAGOBERTO NICANOR
CABRERA HEMER, OLGA FRANCISCA SALAZAR, "Caracteristicas
clinicas y fluoroscoépicas de la disfagia orofaringea en nifios entre un mes
y cinco afios de vida. HUSVP, Medellin, Colombia, 2004." En: Colombia
latreia  ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De Medicina U De A
v.21 fasc.1 p.1-108, 2008

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, JAIME CARRIZOSA MOOG,
"Neurodesarrollo de nifios no infectados de madres VIH-1 positivas y de
nifios de madres VIH-1 negativas, menores de un afo, de la ciudad de
Medellin,2005-2007"En:Colombia latreia ISSN: 0121-0793 ed: Facultad
De MedicinaUDeA v.21 fasc.1 p.S-12 -, 2008

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, JAIME CARRIZOSA MOOG,
"Alteraciones del desarrollo fisico y sexual en varones prepuberes y
puberes con epilepsia y su asociacion con la administracion de farmacos
antiepilépticos y las caracteristicas clinicas y paraclinicas de la epilepsia
en el HUSVP de Medellin, en 2005-2006" En: Colombia
latreia  ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De Medicina U De A
v.21 fasc.1 p.-, 2008

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, "Caracteristicas epidemiologicas,
clinicas y microbiologicas, y mortalidad de neonatos con sepsis
comprobada en el Hospital Universitario San Vicente de Paul, Medellin,
2003-2005". En: Colombia latreia ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De
Medicina U De A
v.21 fasc.1 p.S-13 -, 2008

JORGE HOLGUIN, OSCAR OSSIO, YANETH SANCHEZ, JAIME
CARRIZOSA MOOG, JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA,
"Comorbilidad del trastorno de hiperactividad con déficit de atencion
(TDAH) en una muestra poblacional de nifios y adolescentes escolares,
Sabaneta, Colombia, 2001"En: Colombia latreia ISSN: 0121-
0793 ed: Facultad De Medicina U De A v.20 fasc.2 p.101-110, 2007

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, "Etiologia y genética de los

espasmos infantiles." En: Colombia
Neuropediatria ISSN: 1692-8067 ed:
v.5 fasc.2 p.36-43, 2007

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, 'Teratogenicidad de Ilos
antiepilépticos".En:Colombia Neuropediatria ISSN: 1692-8067 ed:
v.5 fasc.2 p.53-56, 2007



JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, HERNANDO DIAZ, "Drogas
durante el embarazo. Repercusiones sobre el embrion, el feto, el neonato
y su desarrollo posnatal con énfasis en el sistema nervioso". En:
Colombia

Neuropediatria ISSN: 1692-8067 ed:
v.5 fasc.2 p.44-52, 2007

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, "Caracteristicas clinicas de nifios
infectados por VIH atendidos en un hospital universitario en Medellin,
Colombia, 1997-2005". En: Colombia latreia ISSN: 0121-
0793 ed: Facultad De Medicina U De A v.20 fasc.4 p.354 - 361, 2007

LUIS FERNANDO MORALES, JAIME CARRIZOSA MOOG, HERNANDO
DIAZ, JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, JORGE HOLGUIN,
"Aspectos neurobiolégicos del Sindrome de Guilles de la Tourette" En:
Colombia Neuropediatria ISSN: 1692-8067 ed:
v.5 fasc.1 p.39-61, 2007

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, "Caracteristicas clinicas del reflujo
vesicoureteral en niflos atendidos en el Hospital Universitario San
Vicente de Paul de Medellin, 1960-2004". En: Colombia
latreia  ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De Medicina U De A
v.19 fasc. p.141 - 154, 2006

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, "Efecto del micofenolato mofetil
(MMF) en el sindrome nefrético idiopatico (SNI) en nifios, resistente a
otros tratamientos". En: Colombia latreia ISSN: 0121-0793 ed: Facultad
De Medicina U De A v.19 fasc. p.236 - 243, 2006

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, "Frecuencia de infeccion del tracto
urinario en lactantes con fiebre, sin foco infeccioso evidente, que
consultan en la unidad vida infantil de la universidad de Antioquia del
Hospital Francisco Valderrama, Turbo (Antioquia)". En: Colombia
latreia  ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De Medicina U De A
v.19 fasc.1 p.29-38, 2006

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, ANDRES RUIZ LINARES, JORGE
MAURICIO CUARTAS ARIAS, GABRIEL BEDOYA, JAIME CARRIZOSA
MOOG, "Andlisis de ligamiento genético del sindrome de Gilles de la

Tourette en una familia colombiana”. En: Colombia
Revista De Neurologia ISSN: 1576-6578 ed: Revista De Neurologia
V.42 fasc.4 p.211-216, 2006

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, JAIME CARRIZOSA MOOG,
"Hemorragia intraventricular en el neonato pretermino”. En: Colombia
latreia  ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De Medicina U De A



v.18 fasc.1 p.- 2005

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, ANDRES RUIZ LINARES, MARIA
VICTORIA PARRA MARIN, GABRIEL BEDOYA, JAIME CARRIZOSA
MOOG, "Caracteristicas clinicas y moleculares en dos familias
colombianas con la mutaciéon mtDNA A3243G (MELAS)". En: Colombia
Revista De Neurologia ISSN: 0210-0010 ed:
v.066 fasc. p.-, 2005

o

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, DAGOBERTO NICANOR
CABRERA HEMER, "Meningoencefalitis tuberculosa en nifios: revision
de 35 casos en el Hospital Universitario San Vicente de Paul en Medellin
Colombia. 1997-2004".En:Colombia latreia ISSN: 0121-
0793 ed: Facultad De Medicina U De A v.18 fasc.4 p.385-395, 2005

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, NICOLAS GUILLERMO PINEDA
TRUJILLO, SALOMON MUNERA, GABRIEL DE JESUS BEDOYA
BERRIO, ANDRES RUIZ LINARES, JAIME CARRIZOSA MOOG, "A
CLN5 mutation causing an atypical neuronal ceroid lipofuscinosis of
juvenile onset” En: Estados Unidos Neurology ISSN: 0028-
3878 ed: Elsevier
v.64 fasc. p.740-745, 2005

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, NICOLAS GUILLERMO PINEDA
TRUJILLO, GABRIEL DE JESUS BEDOYA BERRIO, ANDRES RUIZ
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CARRIZOSA MOOG, "A novel SCN1A mutation associated with severe
GEFS+ in a large South American pedigree". En: Holanda
Seizure-European Journal Of Epilepsy ISSN: 1059-1311 ed:
v.14 fasc. p.123-128, 2005
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HENRY CASTILLO, YANETH SANCHEZ, OSCAR 0OSSIO, GERMAN
SANCHEZ, JORGE HOLGUIN, HUGO GRISALES, "Prevalencia del
trastorno por déficit de atencion-hiperactividad en nifios y adolescentes
colombianos". En: Espafia Revista De Neurologia ISSN: 0210-0010 ed:
v.40 fasc.12 p.716-722, 2005

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, LUS FERNANDO GOMEZ URIBE,
"Prevalencia de sobrepeso y de riesgo de sobrepeso en escolares en
Sabaneta (Colombia) y factores de riesgo asociados". En: Colombia
Pediatria Organo Oficial De La Sociedad Colombiana De
Pediatria  ISSN: 0120-4912 ed: Legis v.40 fasc.l p.24-25, 2005



JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, "Estado nutricional y condiciones
de vida de niflos menores de 5 afios, area urbana de Turbo (Antioquia-
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Pediatria Organo Oficial De La Sociedad Colombiana De
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"Estudio descriptivo sobre la situacion actual del ejercicio de la pediatria
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"Utilidad de medicion de Adenosin Deaminasa (ADA) en liquido
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ARIAS, JAIME CARRIZOSA MOOG, HENRY CASTILLO, LUS
FERNANDO GOMEZ URIBE, ISABEL RIVAS, "Caracterizacion clinica y
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factores de riesgo de recurrencia despues de una crisis Unica epileptica no
provocada en nifios 1997-2004" En: Colombia. 2006. Evento: 4° Congreso
Latinoamericano de epilepsia Guatemala 2006 Ponencia: Libro:4° Congreso
Latinoamericano de epilepsia Guatemala 2006-Programa final de
resumenes, p.66-, v. <, fasc.

JAIME CARRIZOSA MOOG, ANDRES RUIZ LINARES, NICOLAS
GUILLERMO PINEDA TRUJILLO, WILLIAM ARIAS, ROBERT MEHON,
CATALINA BEDOYA G, WILLIAM CORNEJO O, ‘"Ligamiento al
Agrupamiento GABR con Exclusion de los genes GABRG2 y GABRAL en
una familia colombiana con GEFS+" En: Colombia. 2006. Evento: 4°
Congreso Latinoamericano de Epilepsia Guatemala 2006 Ponencia: Libro:4°
Congreso Latinoamericano de Epilepsia Guatemala 2006 - Programa Final
Libro de resumenes, p.- V. <, fasc.

JAIME CARRIZOSA MOOG, "Semiologia de las crisis epilépticas" En:
Colombia. 1999. Evento: | Curso de Neurologia Infantii Ponencia:
Libro:Memorias | Curso de Neurologia Infantil, p. -, v. <, fasc.

JAIME CARRIZOSA MOOG, "Como y cuando iniciar y mantener y
suspender el tratamiento antiepiléptico” En: Colombia. 1999. Evento: | curso
de Neurologia Infantil Ponencia: Libro:Memorias | Cursode Neurologia
Infantil, , p. -, v. <, fasc.

ARTICULOS PUBLICADOS EN REVISTAS CIENTIFICAS

DAGOBERTO NICANOR CABRERA HEMER, CARLOS SANTIAGO URIBE,
ALEJANDRA ARBOLEDA, PAULA ANDREA MILLAN, MARIA ISABEL
MONTES, "Sindrome biopercular: presentacion de dos casos y revision de la

literatura”. En: Colombia
Biomedica: Revista Del Instituto Nacional De Salud [ISSN: 0120-
4157 ed: Instituto Nacional de Salud

v.28 fasc. p.183-190, 2008



DAGOBERTO NICANOR CABRERA HEMER, WILLIAM CORNEJO O,
OLGA F SALAZAR B, DULFARY SERNA A, ANGELA MUNERA P, MA
MERCEDES MEJIA R, PAOLA ALVAREZ ESCOBAR, "Caracteristicas
clinicas y videofluoroscoépicas de la disfagia orofaringea en nifios entre un
mes y cinco afios de vida. HUSVP, Medellin, Colombia, 2004.". En:
Colombia

latreia  ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De Medicina U De A
v.21 fasc.1 p.1-108, 2008

DAGOBERTO NICANOR CABRERA HEMER, "Generalidades sobre el
autismo". En: Colombia
Revista Colombiana De Psiquiatria ISSN: 0034-7450 ed: Editorial Kimpres
Ltda v.36 fasc.N/A p.208-220, 2007

DAGOBERTO NICANOR CABRERA HEMER, LEONARDO MEJIA
BURITICA, "Esclerois multiple en nifios: Aspectos genéticos". En: Colombia
Neuropediatria ISSN: 1692-8067 ed:
v.5 fasc.2 p.57-63, 2007

DAGOBERTO NICANOR CABRERA HEMER, "Meningoencefalitis
tuberculosa en nifios:revision de 35 casos en el hospital universitario San
Vicente de Paul en Medellin, Colombia. 1997-2004". En: Colombia
latreia  ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De Medicina U De A
v.18 fasc.4 p.385-395, 2005

DAGOBERTO NICANOR CABRERA HEMER, "A NOVEL SCN1A
MUTATION ASSOCIATED WITH SEVERE GEFS+ IN A LARGE SOUTH

AMERICAN PEDIGREE.". En: Inglaterra
Seizure-European  Journal Of  Epilepsy ISSN: 1059-1311 ed:
v.14 fasc.N/A p.123-128, 2005

DAGOBERTO NICANOR CABRERA HEMER, "NEUROIMAGEN EN LA
ENFERMEDAD DE MARCHIAFAVA BIGNAMI. Presentacion de un caso.
Acta Neurolégica Colombiana". En: Colombia
Revista Panamericana De Salud ISSN: 0120-8748 ed: Editora Guadalupe
Ltda.(Bogot4) v. fasc. p. - ,2003

DAGOBERTO NICANOR CABRERA HEMER, "ESPECTRO CLINICO
NEUROLOGICO DE UN GRUPO DE PACIENTES CON DEFICIENCIA DE
VITAMINA B12 Y SU RELACION CON LOS HALLAZGOS

HEMATOLOGICOS". En: Colombia
Revista Panamericana De Salud ISSN: 0120-8748 ed: Editora Guadalupe
Ltda. (Bogota)

v. fasc. p. - ,2003
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5.7. EVENTOS DE INVESTIGACION

La Facultad de Medicina organiza anualmente las jornadas de investigacion
donde se presentan, tanto los proyectos de investigacién aprobados, como los
resultados finales obtenidos. Durante las jornadas puede haber presentacion de
los trabajos en poster o en conferencia.l

Los trsabajos también suelen inscribirse en los diferentes congresos de
neurologia, neurociruglia, psiquiatria, pediatria de caracter nacional o
internacional.

Los resultados de los mismos proyectos son con frecuencia la base de
conocimiento propio para las conferencias en el Simposio Nacional de Epilepsia
0 en otros eventos.

5.8. AREAS DE INVESTIGACION

Las areas de investigacion de los grupos de investigacion, donde toma parte la
especializacvion de neurologia infantil, se circunscriben a las ciencias de la
salud, en sus aspectos clinicos, basicos y epidemiolégicos.

5.9. LINEAS DE INVESTIGACION

Las lineas de investigacion concernientes a la especializacion de Neurologia
Infantil en el Grupo de Neurociencias corresponden a:

- Neurocomportamiento (autismo, tics, Gilles de la Tourette, TDAH,
depresion etc)

- Epilepsia

- Neuroinfectologia

5.10. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION



La financiacion de los proyectos de investigacion procede de varias fuentes
dependiendo el ente financiador. Casi todos los proyectos han recibido
financiacion de alguna de las siguientes instancias: Vicerectoria de Docencia,
CODI, Facultad de Medicina, Colciencias, Banco de la Republica, INH. Algunos
proyectos fueron financiados con recursos propios de los profesores.

6.VINCULACION CON EL SECTOR EXTERNO
6.1. PROYECCION SOCIAL

El término de la responsabilidad social aparece descrito por primera vez en la
mision de la Universidad de Antioquia en el Estatuto General (Acuerdo Superior
N°1 del 5 de marzo de 1994) definida como: ” La Universidad de Antioquia,
patrimonio cientifico, cultural e historico de la comunidad antioquefia y nacional,
es una institucion estatal que desarrolla el servicio publico de la educacion
estatal con criterios de excelencia académica, ética y responsabilidad social.”
En los principios generales del mencionado estatuto aparece la definicion de
responsabilidad social de la siguiente manera “Responsabilidad Social. La
Universidad, como institucion estatal, constituye un patrimonio social y asume
con el mas alto sentido de responsabilidad el cumplimiento de sus deberes y
compromisos; en consecuencia, el personal universitario tiene como
responsabilidad prioritaria servir a los sectores mas vulnerables de la sociedad
con los instrumentos del conocimiento y del respeto a la ética.”

La definicion anterior se repite en el Reglamento Estudiantil para los Programas
de Posgrado (Acuerdo Superior 122 del 7 de julio de 1997).

El programa de especializacion en Neurologia Infantil responde a dicho principio
y proyecta du desarrollo hacia la sociedad. Por una parte gran parte de los
residentes del programa provienen de universidades publicas, en especial la
misma Universidad de Antioquia. En la formacion de los estudiantes se ha
logrado contribuir en el ascenso socio econémico, ya que la gran parte de los
estudiantes de posgrado provienen de los estratos 1,2 y 3 , mientras que los
residentes ya se encuentran en los estratos 4,5 y 6. Este ascenso en el estrato
se debe a una adecuada formacion en pre y posgrado.

El programa pretende, junto con los otros dos de universidades publicas,
resolver una demanda insatisfecha en la sociedad en los problemas de alta
prevalencia en neurologia infantil, sin descuidar tampoco las enfermedades
menos frecuentes y mas complejas. Es asi como los egresados han conseguido
trabajo en instituciones publicas y privadas, donde se han convertido en lideres
en sus areas de trabajo.

Durante su formacion el programa se desarrolla en centros de practica, que
atiende poblaciéon vulnerable, o deprimida econdémicamente; dando una
respuesta efectiva y de alta calidad a esas personas y familias. Esto se logra
realizar fundamentalmente en el Hospital Universitario San Vicente de Paul y en
la IPS universitaria.

6.1.1. SECTOR PRODUCTIVO



Los egresados del programa han fortalecido la actividad docente de éste,
apoyando la formacion de los nuevos residentes y estudiantes de pregrado; han
creado, organizado y desarrollado actividades asistenciales en importantes
instituciones de la ciudad liderando procesos en dichas instituciones como en
el Instituto neuroldgico de Antioquia (INDEA), Hospital Pablo Tobon Uribe, IPS
Universitaria, Hospital Universitario San Vicente de Paul y Hospital General. Se
han integrado a los nuevos proyectos de investigacion.

El programa realiza actividades asistenciales que benefician a la comunidad
gue consulta en las instituciones en convenio. Varias de estas actividades son
de alta complejidad como el caso de cirugia de epilepsia vy
neurocomportamiento.

6.1.2 TRABAJO CON LA COMUNIDAD

El programa ha desarrollado con la universidad, sociedades cientificas como la
de neurologia infantil, pediatria y neurologia cursos, talleres, simposios,
congresos, que fomentan la actualizacion en los asistentes.

Se han impartido cursos para padres, profesores de secundaria y comunidad en
general conferencias sobre tépicos especificos. Se ha divulgado informacién
solicitada por la comunidad en programas radiales y televisados.

Se ha participado como peritos en procesos judiciales de la ciudad y de otros
departamentos.

6.1.3. TRABAJO SOCIAL

Ademas de las actividades asistenciales y educativas dirigidas a la comunidad
en general y a colegios en especifico, se ha ofrecido a través de los proyectos
de investigacion, orientacion asistencial a los participantes, si lo requieren y
consejeria genética.

Por otra parte el programa ha contribuido en la elaboracibn de guias
institucionales para el manejo de algunas enfermedades.

6.1.4. LUGARES DE PRACTICA
Los siguientes son los lugares de préctica:

LUGAR ASIGNATURAS

Facultad de Medicina Neuroanatomia, Neurofisiologia,
Investigacion | — IV, Trabajo de
Investigacion

Hospital Universitario San Vicente de | Neuropediatria, Neonatologia,

Paul Infectologia, Rehabilitacion,
Neuroendocrinologia, Electromiografia
y Potenciales Evocados,
Neuroradiologia

IPS Universitaria Neuropediatria, Electroencefalografia,
Neuropsicologia

Instituto Neurologico de Antioquia Neuroradiologia




6.1.5. MOVILIDAD E INTERNACIONALIZACION

Tanto los profesores como los estudiantes de posgrado de la Especializacion en
Neurologia Infantil han podido tener la oportunidad de movilidad nacional e
internacional, ya fuera como asistentes, pasrticipantes e invitados a los cursos ,
congresos, talleres y simposios.

Todos los afios el equipo logra representacion en los siguientes eventos
nacionales:

- Congreso Nacional de Neurologia Infantil
- Congreso Nacionalde Neurologia
- Congreso Nacionalde Residentes de Neuropediatria y Neurologia
- Simposio Nacionalde Epilepsia (Medellin)
- Congreso Nacional de Epilepsia
- Congreso Nacional de Pediatria
Entre los eventos internacionales se cuentan:
- Congresos Internacionales de Epilepsia
- Congresos Internacionales de Neurologia
- Congreso Internacional de Neurologia Pediatrica
- Escuela de Verano en Epilepsia LASSE Sao Paulo, Brasil
- Escuela de Verano en Epilepsia, San Servolo, Venecia ltalia
- Curso Internacional de Farmacologia Antiepiléptica, Eilat Israel

Ha sido invitado a en calidad de profesor el Dr. William Cornejo Ochoa a la
Universidad de la Habana Cuba y a Caracas Venezuela. Se ha contado con
profesores invitados tantode Cuba, Venezuela y Brasil a los Drs. René Andrade,
Dr. Jaimes y Dr. Esper Cavalheiro.

Los estudiantes han podido realizar rotaciones en otros espacios como el
Hospital Militar Central, Fundacion Valle de Lily, Hospital La Samaritana,
Universidad Auténoma de Barcelona.

6.1.6. CONVENIOS

La Facultad de Medicina ha realizado convenios 53 locales y regionales, 18
nacionales y 14 internacionales, lo que le permite a sus estudiantes y
profesores una amplia posibilidad de movilidad. EI Programa de Neurologia
Infantil ha usado fundamentalmente los siguientes:

- Hospital Universitario San Vicente de Padul
- IPS Universitaria

- InstitutoNeurolégico de Antioquia

- Universidad Militar Nueva Granada

- Hospital Universitario La Samaritana



- Fundacion Hospirtalaria Valle de Lili
- Clinica Noel
- Instituto de Alta Tecnologia Médica de Antioquia

6.2. PLAN DE PROYECCION SOCIAL

El plan de proyeccion social pretende involucrar a los profesores y residentes
del programa de neurologia infantil en las siguientes actividades:

Asistenciales
- Consulta externa en las instituciones en convenio

- Asistencia médica especializada para el paciente pediatrico hopitalizado
por una enfermedad neurolégica

- Reuniones multidisciplinarias en diagnéstico y trartamiento de
enfermedades complejas y epilepsia refractaria

- Orientacion asistencial en los proyectos de investigacion a las personas y
familias participantes

- Eventual consejeria fenética en situaciones que lo ameriten o su
orientacion

Capacitacion:

- Asistencia a cursos congresos, seminarios y talleres para los residentes
y profesores de neurologia infantil y pediatria

- Asistencia a cursos congresos, seminarios y talleres dirigido a
egresados, médicos generales y otros especialistas

- Conferencias y talleres dados en instituciones educativas a personal
docente y padres de familia

- Conferencias y entrevistas sobre topicos especificos en radio y television
Formacion:

- Formacion de los residentes de neurologia infantil, neurologia de adultos,
fisiatria y pediatria, asi como a estudiantes de pregradode medicina
general.

Investigacion:

- Investigacion en areas de alto impacto social comolo son las
enfermedades neurocomportamentales, las epilepsias y |las
enfermedades neuroinfecciosas.

7. PERSONAL DOCENTE

7.1. CARACTERISTICAS Y CALIDADES QUE SIRVEN AL
FORTALECIMIENTO DEL PERSONAL DOCENTE



7.1.1. ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION DOCENTE

El programa de Especializacion en Neurologia Infantil estd adscrito al
Departamento de Pediatria y Puericultura. ElI coordinador del programa en
Neurologia Infantil es actualmente el Profesor Titular William Cornejo Ochoa,
quien realiza la programacién del programa acorde a lo propuesto en el plan de
esudios y loconvenido en el Comité de Programa.

Para dicha coordinacion tiene a su cargo 26 profesores, quienes acorde a su
perfil desarrollaran con los estudiantes el plan de estudios propuesto. Los
docentes son responsables de las actividades docente-asistenciales, de la
investigacion y de las actividades de extension descritas previamente.

Los perfiles de los docentes tienen las siguientes caracteristicas:

Capacitacion docente

Experticia en el campo disciplinar especifico: neurologia infantil,
neonatalogia, infectologia, neuroradiologia, rehabilitacion, investigacion
etc.

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

Actualmente el programa tiene en total 4 residentes matriculados, y anualmente
se reciben por convocatoria publica dos residentes.

7.1.2. RELACION DE PROFESORES

No. | Nombre Nivel Maximo | Area de | Actividades Dedicacion Horas y %
de Formacién Desempefio de
dedicacion
1 William Magister en | Medicina a)Coordinacion del | Tiempo a) 540 .-
Cornejo Epidemiologia D , programa de | completo 6,8%
Py ocencia . ,
Ochoa Clinica neurologia infantil b)
| L : a)Admon b) 1260 —
nvestigacion | Docencia en 15 8%
pregrado y posgrado | b)Docencia ’
en clinica c) Tutor c)Investigacion | c) 1260 —
de los proyectos de 15.8%
investigacion, tanto | d)Extension ’
en métodos como d) 540 —
en temas d)
- 6,8%
Planeacion y
participante de los
CUrsos y simposios,
congresos
2 Jaime Especialista Medicina a) Docencia en | Tiempo a2772 -
i 0
fﬂzrorlzosa Neurologia Docencia ggegcrleilgi(():g %osgrrsgj(? Completo 34,8%
9 Infantil ) a)Docencia b) 648 -
de los proyectos de




Investigacion | investigacion, tanto | b)Iinvestigacion | 8,1%
en metodos - como c)Extension c) 180 -
en temas C)
- 2,2%
Planeacion y
participante de los
CUrsos y simposios,
congresos
Dagoberto | Especialista en | Medicina a) Docencia en | Medio Tiempo a) 900 -
1 0
Cabrera Neurqlogla Docencia pregra}d_oyposgrado a)Docencia 11,3%
Hemer Infantil en clinica b) Tutor b) 540 —
Investigacion | de los proyectos de | b)Investigacion 6.8%
mvestlgacmn, tanto ¢)Extension
en métodos como
c) 360 —
en temas C)
- 4,5%
Planeacion y
participante de los
CUrsos y simposios,
congreso
Luis Especialista en | Pediatria  y | Participacion en | Ad Honorem 192 — 2,4%
Fernando Neurqlogla neurologia Staff , d'I.SCIUSIOI’] de Docencia
Morales Infantil casos dificiles
Villa
Sergio Especialista en | Medicina Docencia en | Medio Tiempo a) 288 -
. : 0
Vqrgas nueroradiologia postgradg _ _ a) Docencia 3,6%
Vélez neurologia infantil y b) 32 -
participacion en | b) Extension
’ 0,4%
staff de neurologia
infantil y
neuroradiologia
Extension :
participacion en
Simposios , cursos 'y
congresos
Elsy Medina | Especialista en | Medicina Docencia en curso | Medio Tiempo a) 288 -
. : 0
neuroradiologia de psptgrado a) Docencia 3,6%
neuroanatomia _ b) 32 —
radiol6gica b) Extension 0.4%
Extension :
particiapcion en
staff d e casos
dificles de
neuropediatria y
cirugia d e epilepsia
: cursos y
congresos
Rodrigo Especialista en | Medicina Participacion en | Tiempo a) 173 -
Diaz Neurocirugia docencia en staff | Completo 2,2%




Posada de neurologia | a) Docencia b) 38 —
) : o
mfanyl y sftaff _de b) Extension 0,52%
cirugia de epilepsia
8 Hernando Especialista en | Medicina Docencia en staff | Ad Honorem 192 — 2,4%
Diaz Acosta pedlatrla_ y _de _ neurologia Docencia
neurologia infantil
9 Rodrigo Especialista en | Medicina Docencia en | Docente a) 1260 -
Solarte Mila | neurologia y electroencefalografia | Catedra 15,8%
Epilepsia y epilepsia a)Docencia b) 360 —
- o
iFr: ?/ret!s(fclizgcién en b) Investigacion 4,5%
asesoria tematicas ¢) Extension c) 180
en epilepsia 2,3%
Extension : participa
en cursos vy
congresos y
simposios con
ponencias
10 | Cristian Pediatra , | Medicina Docencia de | Medio Tiempo | a) 180 -
Gbmez Especialista en pregrado y | Ocasional 2,3%
Castillo. Neurologia psotgradg _ _en a)Docencia b) 720 —
neurologia infantil 9.0%
Investigacion b)Investigacion '
asesoria de ¢) Extension ¢) 900 —
investigacion 11,3%
Extension: participa
en simposios vy
congresos como
ponente
11 | Sofia Psicéloga y | IPS,UdeA | Docencia en | Docente 480 - 6%
Castrillon neuropsicologa postgrado y en | Catedra
Gutiérrez infantil staff de epilepsia Docencia
12 | Nicolas Biologo y PHd | Medicina Docencia en | Tiempo a) 120 -
Pineda en Genetica postgrado de | Completo 1,5%
humana neurologia infantil a) Docencia b) 1080 —
o 0
Investlgauon b) Investigacion 13,6%
asesoria en
aspectos genéticos
de proyectos en
neurologia
13 | Lucia Especialista en Docencia en | Medio Tiempo | 1800 -
Blazicevich | neurologia postgrado Ocasional 22,5%
Catrrillo infantil y neurologia infantil Docencia

pediatria




14 | Gabriel Especialista en | Medicina Docencoia en | Ad Honorem 576 — 7,2%
JalmeT Vélez pedlatrla, y postgrad(? _ _ Docencia
Rengifo neurologia neurologia infantil
infantil
15 | Julio César | Psicélogo , | Medicina Docencoia pregrado | Docente a) 1080
Cardona neuropsicologo y postgrado Cétedra 13,6%
Silgado Is,n;ﬁjrgl:c;ublicaMsc Investigacion: a) Docencia b) 540 —
7 : o
asesoria  tematica b) Investigacion 6,8%
en investigacion
c) Extension c) 180 —
2,3%
16 | Vital Especialista Medicina Docencia en | Tiempo 120 -1,5%
Balthazar pediatria y catedra Completo
endocrinologia endocrinologia Docencia

Para desarrollar todo el programa (4 semestres — dos afios), los profesores
mencionados, requieren en total 22171 horas laborales distribuidas asi:

ACTIVIDAD HORAS TOTALES PORCENTAJE
DOCENCIA 14041 63,3%
INVESTIGACION 6048 27,3%
EXTENSION 1542 7,0%
ADMINISTRACION 540 2,4%
TOTAL 22171 100%

7.1.3. PROFESORES VINCULADOS A PROYECTOS DE RELACION CON
EL SECTOR EXTERNO

Ademas de las actividades asistenciales y de investigacion que comprometen
a las instituciones en convenio, tanto publicas o privadas, existen las
siguientes relaciones con elsector externo:

- Membresia o cargos directivos en la Sociedad de Pediatria, Asociacion
Colombiana de Neurologia Infantil (ASCONI) y Asociacion Colombiana
de Neurologia (ACN)

- Participacion en la elaboracion de guias de atencion en enfermedades
neurolégicas como epilepsia en la Organizacion Panamericana de la
Salud y el Ministerio de la Proteccion Social.




- Participacion con propuestas en la reglamentacion de la ley de seguridad
social.

7.1.4. UN PLAN DE FORMACION DOCENTE

Anualmente la Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad profesoral
diversos cursos, sin costo, sobre diferentes actividades de docencia y did4ctica.
Ademas, la Facultad de Medicina en el Departamento de Educacion Médica,
cuenta con un diplomado en pedagogia en educacion médica asesorados por
tres pedagogas que contemplan aspectos como ABP, evaluacion del
aprendizaje, estrategias didacticas y pedagdgicas entre otras.

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

7.1.5. CRITERIOS DE SELECCION, INGRESO, PERMANENCIA,
PROMOCION, FORMACION Y CAPACITACION DE DOCENTES.
COHERENTE CON EL ESTATUTOS Y REGLAMENTO

Incorporacion al servicio: Articulo 33. La carrera del
profesor tiene por objeto buscar la excelencia
académica en la Universidad, y garantizar su
estabilidad laboral y la igualdad de oportunidades
para el ascenso y la capacitacion. Articulo 34. El
reconocimiento de méritos que determinare el
ingreso, la permanencia y el ascenso en el
escalafon, se efectuara con base en la evaluacion
permanente del desempefio, y en la adecuacién de
la conducta a los principios y normas de la
Universidad. Articulo 35. Para ser nombrado

Ingreso profesor se requerira tener titulo profesional
universitario, haber sido seleccionado en concurso
publico de méritos, y cumplir los demas requisitos
generales para los funcionarios publicos. Paragrafo.
(Reglamentado por el Acuerdo Superior 096 del 18
de noviembre de 1996) El concurso publico de
méritos se realizara segun reglamentacion expedida
por el Consejo Superior Universitario, el cual
sefalara los casos en que se podra eximir del titulo
a quienes demostraren haber realizado aportes
significativos en el campo de la ciencia, la técnica,
las artes o las humanidades.



Permanencia

Capacitacion

Articulo 62. Por tiempo de permanencia en una
categoria se entendera el ejercicio efectivo de
funciones profesorales o de actividades de
capacitacion. Los periodos de licencia por
enfermedad y por maternidad, y las comisiones de
estudio y de servicio, no interrumpiran la continuidad
establecida en el numeral 1 de los articulos 55, 57 y
59. Articulo 63. Cuando se tratare de profesores
contratados, el estudio de las hojas de vida
determinara la categoria que les corresponderia en
el escalafon, para efectos de la asignacion de
funciones. Articulo 64. El Consejo Académico
definira, mediante Resolucion motivada, el ascenso
en el escalafon, previa recomendacion de los
Consejos de Facultad. Dicha resolucion se notificara
personalmente, y contra ella procedera el recurso de
reposicion. Paragrafo 1. El Rector definira, mediante
resolucién motivada, el ingreso en el escalafén,
segun el procedimiento fijado en el presente articulo.
Paragrafo 2. Antes de remitir al Consejo Académico
o al Rector las recomendaciones desfavorables, los
Consejos de Facultad notificaran al profesor
afectado dicha insinuacion en los cinco (5) dias
siguientes a la fecha de la sesién del Consejo en la
cual se definié el concepto. El profesor, luego de
notificado y en los cinco (5) dias siguientes, podra
solicitar la reconsideracion del concepto ante el
mismo organismo.

Capacitacion Institucional Articulo 66. La
capacitacion institucional consiste en la participacion
de los profesores en planes y acciones tendientes a
mejorar su nivel profesional, académico y
pedagadgico; incluye la realizacion de estudios de
posgrado, la participacion en seminarios, simposios,
congresos, cursos, pasantias, entrenamientos. La
autorizacion y el apoyo a tales actividades se
concedera con sujecion a los criterios expuestos en
el articulo 65. Articulo 67. El Consejo Académico
adoptara un plan de capacitacion elaborado con
base en las propuestas presentadas por las
unidades académicas, las cuales deberan
actualizarlas anualmente. El plan debera establecer
las prioridades de capacitacion, identificar y
cuantificar las necesidades de formacion en los
distintos niveles, y determinar los recursos
requeridos para su cumplimiento. Las Vicerrectorias



Formacion

de Docencia y de Investigacion velaran, en unién de
los responsables de las dependencias de
adscripcion de los profesores, para que la
capacitacion recibida tenga incidencia en el
desarrollo de la respectiva unidad académica.
Articulo 68. La Universidad apoyard la capacitacion
institucional de los profesores, mediante la gestion
de los proyectos de capacitacion ante las instancias
tanto internas como externas; el otorgamiento de
comisiones; y la inclusion de actividades de
capacitacion en el plan de trabajo. Articulo 69. El
profesor, que a nombre de la Universidad participare
en actividades de capacitacion, debera presentar la
constancia de asistencia, la informacién documental
suministrada por el evento, y una memoria
académica sobre el programa adelantado, dirigida a
los profesores de su area.

Politicas de formacién: matricula, comision de
estudios

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

La Vicerrectoria de Docencia de la universidad tiene
como funcion prioritaria la orientacion, coordinacion,
motivacién, promocién y apoyo a las actividades
académicas de las facultades, al igual que el
impulso y desarrollo del trabajo interdisciplinario.
(Articulo 48 del Estatuto General). La Vicerrectoria
de Docencia se propone elevar la calidad de la
docencia mediante la formacion continua del
profesorado, impulsando procesos que posibiliten
la actualizacion permanente y la adopcion e
incorporacion de criterios innovadores y creativos en
si ejercicio académico cotidiano. Anualmente la
Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad
profesoral diversos cursos, sin costo sobre
diferentes actividades de docencia y didactica. La
Vicerrectoria de Docencia, acorde con su



Promocion

compromiso estatutario, se proyecta al futuro con
decision, firmeza y voluntad de seguir promoviendo
la formacion integral, ofreciendo para ello
alternativas de cualificacion en aspectos
pedagdgicos, metodoldgicos, culturales,
disciplinares, cientificos y profesionales, con el fin de
lograr una mayor pertinencia social y un
mejoramiento continuo en la calidad docente de sus
programas y de sus servidores.

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

El ingreso del profesor a la carrera se producira con
su escalafonamiento. Para ingresar el escalafén
profesoral sera indispensable haber obtenido una
calificacién aprobatoria del desempefio durante el
periodo de prueba, al tenor del articulo 45, y segun
reglamentacion expedida por el Consejo Académico.
Adicionalmente, el profesor debera haber aprobado
un curso sobre docencia universitaria, y un curso
sobre el empleo de nuevas tecnologias para apoyar
el proceso de ensefianza-aprendizaje, realizados
ambos cursos durante el periodo de prueba, o
presentar las acreditaciones académicas
equivalentes. Articulo 47: El profesor vinculado es
funcionario de carrera. Su nombramiento, la
estabilidad en el cargo, los ascensos en el escalaféon
y la separacién del cargo estaran determinados por
meritos, en los términos de la ley y de los estatutos.
Articulo 52: El escalafon comprende las categorias
de profesor auxiliar, profesor asistente, profesor
asociado y profesor titular. Articulo 53. En la
categoria de profesor auxiliar se ubicaran los
profesores que, una vez superado el periodo de
prueba, ingresan en la carrera profesoral. Se
exceptuan las situaciones consagradas en el
Articulo 51. Articulo 55. Para ascender a la
categoria de profesor asistente se requerira: 1.
Permanecer minimo dos afos en la categoria de



profesor auxiliar. 2. Obtener evaluaciones
satisfactorias del desempefio en los dos ultimos
afios como profesor auxiliar. 3. Acreditar titulo de
posgrado en el &rea de su desempefio. EL
PROFESOR ASOCIADO: Articulo 57. Para
ascender a la categoria de profesor asociado se
requerira: 1. Permanecer tres afios como minimo en
la categoria de profesor asistente. 2. Obtener
evaluaciones satisfactorias del desempefio en los
dos ultimos afios como profesor asistente. 3.
(Modificado por el Acuerdo Superior 163 del 2 de
diciembre de 1999) Haber elaborado, durante su
periodo de profesor asistente, un trabajo que
constituya un aporte significativo a la docencia, a las
ciencias, a las artes o a las humanidades, y
sustentarlo ante homologos. EL PROFESOR
TITULAR: Articulo 59. Para ascender a la categoria
de profesor titular se requerird: 1. Permanecer por lo
menos cuatro afios en la categoria de profesor
asociado. 2. Obtener evaluaciones satisfactorias de
su desempefio en los dos ultimos afios como
profesor asociado.

8. MEDIOS EDUCATIVOS

8.1. BIBLIOGRAFICOS:

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

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

Recursos Tecnolégicos

PC’'S
Servidores 1
Sala de computadores Consulta a
Bases de Datos e Internet 2
Reserva de turnos
Orientacién
Hemeroteca

NRFRIFPW




Préstamo y Devolucion 2

Historia de la Medicina 1

Consulta de Catalogo 4

Formacion de Usuarios 3

Suministro de documentos 1

Jefe Servicios al Publico 1

Jefe Biblioteca 1

Monitores 4

Total 46

Impresoras Disponibles

HP desk jet 970|1

Cxi

HP Laser jet 1022 |1

2.  Audiovisual Disponible
Televisor Panasony 21 |1
3.  Otro Equipo Disponible

Desmagnetizador de|1l

libros

Lector de coOdigo de|3

barras

Lector de huella digital 1

Scaner 1
Recursos Bibliogréaficos a Octubre de 2010

NUMERO DE | NUMERO DE
TIPO DE PUBLICACION MEDIO TITULOS EJEMPLARES

Libro DVD 5 6
Libro CD-ROM 237 505
Libro Internet 1 1
Libro Material impreso 12116 18259
Fotografia Material impreso 18 35
Video/Pelicula DVD 42 53
Video/Pelicula Videocasete 5 6
Folleto/Plegable Material impreso 226 256
Grabacién Sonora CD-ROM 2 4
Tesis/Informe de practica |CD-ROM 23 24
Tesis/Informe de practica | Material impreso 1355 1393
Revista 1063 1109




Revistas en Linea

¢ HINARI (Health Internetwork):

e AMERICAN CHEMICAL SOCIETY PUBLICATIONS (Chemical Abstracts)
o DIALNET

REVISTAS FACULTAD DE MEDICINA RELACIONADAS CON LA
DISCIPLINA

1.1.1.1.NEUROLOGIA

Acta Neuroldgica Colombiana. Bogota.

Acta Neurolégica Latinoamericana. Montevideo.

Acta Neuroldgica Scandinavica. Copenhagen.

Actualidad en Neurologia Scandinavica. Copenhagen.
Actualidad en Neurologia. La Habana.

American Journal Mental Deficiency. Albany Anales.
Neuropsiquiatria. Bogota.

Anales de Neurocirugia. Buenos Aires.

Annals of Neurology. Boston.

Applied Neurophysiology. London.

Archives of Neurology and Psychiatry. Chicago.

Archivo de Psicologia, Neurologia y Psiquiatria. Milan.
Archivos de Criminologia, Neuro-Psiquiatria y disciplinas Conexas. Quito.
Archivos de Neurocirugia. Buenos Aires.

Archivos Venezolanos de Psiquiatria y Neurologia. Caracas.
Arquivos de Neuro-Psiquiatria. Sao Paulo.

Australian New Zeland Journal Developmental Disabilities. Australia.
Boletin de Ciencias Neurologicas. Mexico.

Brain. London.

Brain Research. Amsterdam.

Brain Research Reviews. New York.

Canadian Journal Neurological Sciences. Winnipeg.
Cerebral Palsy Bulletin. London.

Cerebrovascular Bibliography. Bethesda.

Cerebrovascular Diseases. Basilea.

Confinia Neurolégica. Basilea.

Develomental Brain Research. Amsterdam.

Develomental Medicine and Child Neurology. London.
Diseases of the Nervous System. Galveston.
Electroencephalography and Clinical Neurophysiology. Amsterdam.
L’Encephale. Paris.

Epilepsia en Colombia. Bogota.

Excerpta Medica. Neurology and Neurosurgery. Amsterdam.


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

Gaceta Neuropsiquiatrica. Bogota.

Journal Belge de neurologie et de Psychiatrie. Bruselas.

Journal Clinical Experimental Psychopathology & Quarterly Review of
Psychiatry. Washington.

Journal Clinical Neurophysiology. New York.

Journal Comparative Neurology. Philadelphia.

Journal Neurology, Neurosurgery and Psychiatry. London.

Journal Neuropathology and Experimental Neurology. Baltimore.

Journal Neurophysiology. Springfield.

Journal Neurosurgery. Chicago.

Neurociencias en Colombia. Bogota.

Neurocirugia. Santiago de Chile.

Neurologia en Colombia. Bogota.

Neurologia, Neurocirugia, Psiquiatria. Mexico.

Neurology. Minneapolis.

Neuropsiquiatria. Bucaramanga.

Neuroscience Facts. Washington.

Nerosurgical Biblio-Index. Chicago.

Neurosurgery. Baltimore.

Neurosurgery Clinics of North America. Philadelphia.

Nifios. Revista de Neuropsiquiatria Infantil. Caracas.

Paraplegia. Hampshire, Inglaterra.

Pediatric Neurosurgery. Basilea.

Progress in Neurology and Psychiatry. New York.

Revista Argentina de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia. Rosario.

Revista Brasileira de Deficiencia Mental. Sao Paulo.

Revista Chilena de Neuropsiquiatria. Santiago de Chile.

Revista de Neuropsiquiatria. Lima.

Revista Neuroldgica Argentina. Buenos Aires.

Revista Oto-Neurooftalmologica y de Cirugia Neurolégica Sudamericana.
Buenos Aires.

Revue Neurolgique. Paris.

Seara Médica, Neurocirurgia. Sao Paulo.

Spine. Philadelphia.

Surgical Neurology. Tyron.

Trends in Neurosciences. Reference Edition. Amsterdam.

1.1.1.2.PEDIATRIA

Acta Paediatrica Scandinavica. Stocholm.

Acta Pediatrica Colombiana. Bogota.

Actualidad en Pediatria. La Habana.
Actualizaciones Pediatricas. Bogota.

Advances in Pediatrics. Chicago.

American Journal of Diseases Children. Chicago.
Anales Nestlé. Mexico Annales Paediatrici. Basilea.



Annales de Pediatrie. Paris.

Anotaciones Pediatricas. Medellin.

Archiv fur Kinderheilkunde. Stuttgart.

Archives Diseases in Childhood. London.

Archives Francaises de Pediatrie. Paris.

Archives of Pediatrics. New York.

Archivos Argentinos de Pediatria. Buenos Aires.

Archivos Dominicanos de Pediatria. Santo Domingo.

Archivos de Pediatria del Uruguay. Montevideo.

Archivos Venezolanos de Pediatria y Puericultura. Caracas.

Assigment Children. Ginebra.

Bibliography Respiratory Infection in Children. Ginebra.

Biologia Neonatorum. Basilea.

Biology of Neonate. Basilea.

Birth Defects. Original Articles Series. New York.

Boletin del Hospital Infantil de Bogota. Bogota.

Boletin del Hospital de Nifios J. M. de los Rios. Caracas.

Boletin del Instituto Interamericano del Nifio. Montevideo.

Boletin Médico del Hospital Infantii de Mexico. Mexico

Cancer Infantil. Bogota.

Carnets de L’Enfance Assigment Children. Paris

Carta Pediéatrica. Bogotéa.

Clinicas de Perinatologia. Mexico.

Clinics in Perinatology. Philadelphia.

Clinical Pediatrics. Philadelphia.

Courrier, Centre Internationale de L’Enfance. Paris.

Cuadrnillo Pediatrico. Bogota.

Develomental Medicine and Child Neurology. London.

Dialogo sobre la Diarrea. Londres.

L’Enfant tu Milieu Tropical. Paris.

European Journal Pediatrics. New York.

Excerpta Medica, Pediatrics. Amsterdam.

Helvetica Paediatrica Acta. Basilea.

Infancia. Barcelona.

International Child Health. Paris.

International Pediatrics. Miami.

Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro.

Journal Pediatrics Surgery. New York.

Journal of Pediatrics. Saoint. Louis.

Luornal Perinatology. St. Louis. Mo.

Madre y Nifio. Medellin.

Minerva Pediatrica. Rio de Janeiro.

Niflos. Revista de Neuropsiquiatria Infantil. Caracas.

Notas sobre Nutricién. Bogota.

Organizacion Munial de la Salud WHO/ODA Diarrhoeal Disease Control
Programe. Ginebra.

Pediatria. Bogota.



Pediatria. Santiago de Chile.

Pediatria Practica. Sao Paulo.

Pediatric Dermatology. Cambridge, Ma. (EE. UU.)
Pediatric Neurosurgery. Basilea.

Pediatric Research. Basilea.

Pediatrika. Madrid.

Pediatrics. Springfield.

Pediatrics Clinics of North America. Philadelphia.
Quarterly Review of Pediatrics. New York.

R.C.P. Reunion Clinico Pediatrica. Medellin.

Revista Colombiana de Pediatria y Puericultura. Bogota.
Revista Cubana de Pediatria. La Habana.

Revista Chilena de Pediatria. Santiago de Chile.

Revista Espafiola de Pediatria. Sevilla.

Revista del Hospital del Nifio. Ginebra.

Revista Internacional del Nifio. Ginebra.

Revista Latinoamericana de Perinatologia. Guayaquil.
Revista Mexicana de Pediatria. Mexico.

Revista de la Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura. Bogota
Revista de la Sociedad de Pediatria del Litoral. Rosario.
Revista de la Sociedad de Pediatria del Rosario. Rosario.
Revue Francaise de Pediatrie. Paris.

Revue Internationale de L’Enfant. Ginebra.

Revue de Pediatrie. Paris.

Salud Perinatal. Montevideo.

Temas de Pediatria. Bogota.

Ticitl. Mexico.

Yearbook of Pediatrics. Chicago.

2. LIBROS DE NEUROLOGIA

00524

WL100/B8-83

Neurologia / Direccion a cargo de Ernesto Bustamante Zuleta, Juan Pablo
Recagno Cepeda, Manuel M. Velasco Suarez. / Bustamante Zuleta, Ernesto;
Recagno Cepeda, Juan Pablo; Velasco Suarez, Manuel M. //: Buenos Aires:
Ed. Ateneo, 1983. 683. p.

No. Acceso: Ejs. 1, 3/005832/Reserva Ej. 2/005832/Col.gral.
ISBN 950-02-0152-6

2.1.NEUROLOGIA

00525
WL100/C8-87



[Memorias] / Primer Cursillo de Actualizacion en Neurologia Medellin:
Asociacion Colombiana de Neurologia, Universidad / Cursillo de Actualizacion
en Neurologia (1987 : Medellin); Asociacion Colombiana de Neurologia,
Seccional Antioquia; U. de A., Facultad de Medicina, Dpto. De Eduacion
Médica. // . de Antioquia, 1987. 143 p.

No. Acceso: Ej. 1, 2/005895/Reserva

2.1. NEUROLOGIA - CONGRESOS, CONFERENCIAS, ETC.

00526

WL100/C8-90

[Ponencias] / Il Curso de Actualizacion en Neurologia, Asociacion Colombiana
de Neurologia, Capitulo de Antioquia. / Curso de Actualizacion en Neurologia:
1990 : Medellin /I : Medellin : Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina,
Departamento de Medicina Interna, Seccional de Neurologia, 1990. 163 p.

No. Acceso: Ej. 2, 3, 4/006777/D/D/Reserva Ej. 1/006777/D/D/Col.gral.

2.2. NEUROLOGIA - CONGRESOS, CONFERENCIAS, ETC.

00528

WL100/B4-83

Neurologia / Sigifredo Betancur / Betancur M, Sigifredo // : Medellin : CIB, 1983.
650 p.

No. Acceso: Ejs. 1, 2, 3, 4, 5/D/Col.gral.

2.3. NEUROLOGIA
00529
WL100/B4-78
Neurologia / Sigifredo Betancur Mesa / Betancur Mesa, Sigifredo // : Medellin :
CIB; 1978. 514 p.
No. Acceso: Ejs. 1, 2, 3, 4, 6/003317 Ej. 7/003317/perdido/94
Ej. 5/003317/Descartado/94

2.4. NEUROLOGIA

00530

WL100/M4-77

Tratado de Neurologia / H. Houston Merrit. / Merrit. H. Houston // : Barcelona :
Salvat, 1977. 669 p.

No. Acceso: 003322/C/2245/78

2.5. NEUROLOGIA

00531
WL100/M4-82



Tratado de Neurologia / H. Houston Merrit / Merrit, H. Houston // : Barcelona :
Salvat, 1982. 686 p.

No. Acceso: 006387/D/8304 ISBN 84-345-1834-1

2.6. NEUROLOGIA

00532

WL100/M6-87

Manual de Problemas Clinicos en Neurologia / J. P. Mohr / Mohr, J. P. //
Barcelona : Salvat, 1987. 355 p.

No. Acceso: 006380/C/890620 ISBN 84-345-2542-9

2.7. NEUROLOGIA - MANUALES

00533

WL100/S5-90

Memorias / Ill Simposio Nacional de Neurologia. / Simposio Nacional de
Neurologia (3 :1990 : Barranquilla) // : Barranquilla : Universidad del Norte,
1990. 88 p.

No. Acceso: 006984/D/901218

2.8. NEUROLOGIA
00534
WL100/T6-83
Neurologia Tropical : Aspectos Neuropatolégicos de la Medicina Tropical /
Gabriel Toro-Gonzalez ... [et. al.]. / Toro-Gonzalez, Gabriel; Roman Campos,
Gustavo; Navarro de Roméan, Lydia // : Bogota : Universidad Nacional de
Colombia, 1983. 253 p.

No. Acceso: Ejs. 1, 2, 3/003334/Reserva

2.9. NEUROLOGIA

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
MEDICINA TROPICAL

00537

WL101/Ch8-83

Neuroanatomia Correlativa y Neurologia Funcional / Joseph G. Chusid / Chusid,
Joseph G. // : Mexico : El Manual Moderno, 1983. 544 p.

No. Acceso: 003313/Reserva ISBN 968-426-231-0

2.10. NEUROLOGIA

2.10.1.ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO



00724

WL100/A2-92

Actualizacion en Neurologia / Abraham Arana y Jorge Luis Sanchez, editores /
Arana, Abraham ed.; Sanchez, Jorge Luis ed. // : Medellin : Universidad de
Antioquia, 1992. 134 p.

No. Acceso: Ejs. 1, 2, 3/002487 ISBN 958-655-073-7

2.11. NEUROLOGIA

01108

WL100/U7-91

Neurologia / Carlos Santiago Uribe Uribe, Abrham Arana Chacon, Pablo
Lorenzana Pombo / Uribe Uribe, Carlos Santiago; Arana Chacén, Abraham;
Lorenzana Pombo, Pablo // : Medellin : CIB, 1991. 716 p.

No. Acceso: Ejs. 1, 2, 3/002034/D/920702

2.12. NEUROLOGIA

10122

WL100/A3-88

Principios de Neurologia / Raymond Delacy Adams, Maurice Victor. / Adams,
Raymond Delacy; Maurice, Victor // : Barcelona : Bogoté : Reverte, 1988.

No. Acceso: Ej. 1/005258/C/920724/D/Reserva ISBN 84-291-5501-5

2.13. NEUROLOGIA

01220

WL100/B4-84

Semiologia Neurologica : Introduccion a la Neurologia Clinica / Sigifredo
Betancur Mesa/ Betancur Mesa, Sigifredo // : Medellin : Prensa Creativa,
1984. 350 p.

No. Acceso: Ej. 1/007038/D/D/Reserva  Ej. 2/007038/D/D/Col.gral.

2.14. NEUROLOGIA

01246

WL100/B4-91

Neurologia Clinica Basica / Félix Bermejo Pareja / Bermejo Pareja, Félix //
Madrid : Ediciones Diaz de Santos, 1991. 812 p.

No. Acceso: Ej. 1/005165 + 1 folleto  ISBN 84-87189-89-X

2.15. NEUROLOGIA

01577
WL100/P7-91



Principles of Neural Science / Edited by Eric R. Kandel, James H. Schwartz,
Thomas M. Jessell. / Eric, Kandel; Schwartz, James H.; Jessell, Thomas M.
/I : Norwalk, Connetticcut : Apleto & Lance, 1991. 1135 p.

No. Acceso: Ej. 1/007190/D/930603/D  ISBN 0-885-8034-3

2.16. NEUROLOGIA

01607

R/WL17/L3-90

Esquemas Clinico-Visuales en Neurologia / P. Latorre Murillo, J. Kulisevsky
Bojarski, M. Codina Francisco / Latorre Murillo, P.; Kulisevsky Bojarski, J.;
Codina Francisco, M. // : Barcelona : Doyma, 1990. 127 p.

No. Acceso: Ej. 17007233/C/930827/D ISBN 84-7592-335-6

2.17. NEUROLOGIA - ATLAS

01608

WL100/C6-91

Neurologie / Par Guy Courtois / Courtois, Guy // : Montreal : Les presses du
L’universite de Montreal, 1991. 418 p.

No. Acceso: Ej. 1/007260/D/930827/D ISBN 2-7606-1532-4 (PUM)

2.18. NEUROLOGIA

01722

WL100/S5-92

Neurologia Clinica / Roger P. Simon, Michael J. Aminoff, David A. Greenberg /
Simon, Roger P.; Aminoff, Michael J.; Greenberg, David A. // : Mexico : El
Manual Moderno, 1992. 560 p.

No Acceso: Ej. 1/001419 ISBN 968-426-560-3

2.19. NEUROLOGIA

01986

QZ4/G3-59

El Concepto de Enfermedad; Simposio Organizado por la Sociedad Chilena de
Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia / Alejandro Garreton Silva ... [et. al.] /
Garreton Silva, Alejandro // : Santiago de Chile : Universidad de Chile, 1959.
118 p.

No. Acceso: Ej. 1,2/001215 Ej. 3/001215/Perdido/84

2.20. PATOLOGIA

02214
WM220/S5-89



Trastornos Cerebrales Organicos: Aspectos Epidemioldgicos, Bioquimicos,
Diagndsticos y Terapéuticos / Simposio Internacional sobre Trastornos
Cerebrales Organicos; Asociacion Colombiana de Neurologia; editado por A.
Toledano Gasca, K. Maurer y R.J.Wurtman / Simposio Internacional sobre
Trastornos Organicos (1 : 1988 : Cartagena de Indias; Bogota) / Toledano
Gasca, A.; Asociacion Colombiana de Neurologia // : Braunschweig : Vieweg,
1989. 179 p.

2.20.1.No. Acceso: Ej. 1/007080/D/930203/D
DESORDENES MENTALES ORGANICOS

CONGRESOS, CONFERENCIAS, ETC.

02452

WS340/E8-94

Manual de Neurologia Infantil / Eugenia Espinosa Garcia, Edgar Hernandez
Arbeldez, Manuel Morales de las Salas / Espinosa G. E.; Hernandez A. E.;
Morales de las S. M. // : Santafe de Bogota : Celsus, 1994. 470 p.

No. Acceso: Ejs. 1, 2, 3/007351/C$FAU/Reserva

2.21. NEUROLOGIA EN NINOS

02704

WL100/A3-93

Principles of neurology / Raymond D. Adams, Maurice Victor / Adams,
Raymond D.; Victor, Maurice // : New York : McGraw-Hill, 1993. 1394 p.

No. Acceso: Ej. 1/007406/C$FAU
2.22. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

2.22.1.NEUROLOGIA

02783

De la locura moral / Anzola, Pedro Pablo // : Bogota : Facultad de Medicina y
Ciencias Naturales. Universidad Nacional, 1904. 84 p.

No. Acceso: 23-4

2.23. NEUROLOGIA

02878

WF600/B7-67

Las consultas diarias en neurologia / por H. Brocard y Ch. Gallouedec, version
espafiola de P. Roca Amigo / Brocard, H.; Gallouedec, Ch.; Roca Amigo, P.,
trad. // : Barcelona: Toray-Masson, 1967. 267 p.

No. Acceso: Ej. 1/004610



2.24. ENFERMEDADES PULMONARES

03867
WS340/B4-87
Manual de Neurologia Pediatrica / Bruce O. Berg, traducido por Gonzalo Pefa

Tamez / Berg, Bruce O.; Pefa Tamez, Gonzalo // : Mexico : Manual
Moderno, 1987. 354 p.
No. Acceso: Ej. 1/006381 ISBN 0-930010-05-1

2.25. NEUROLOGIA EN NINOS

03868

WS340/B7-73

Neurologia Pediatrica / Patrick F. Bray / Bray, Patrick F. // : Barcelona :
Salvat, 1973. 565 p.

No. Acceso: Ej. 1/004204 ISBN 84-345-1201-7

2.26. NEUROLOGIA EN NINOS

2.26.1.PEDIATRIA

03871

WS340/M3-78

Manual de Neurologia Infantil / J. T. Jabbour ... [et. al.] / Jabbour, J.T. //
Bogota : Fondo Educativo Interamericano, 1978. 496 p.

No. Acceso: Ej. 1/004208

2.27. NEUROLOGIA EN NINOS

03872

WS340/P3-83

Neurologia Infantil / Ignacio Pascual Castroviejo / Pascual Castroviejo, Ignacio
/I : Barcelona : Cientifico Médica, 1983. 2v. p.

No. Acceso: Vols. 1, 2/004209 ISBN 84-224-0792-2

2.28. NEUROLOGIA EN NINOS

04359

WL18/U5-84

Especializacibn en Neurologia / Universidad de Antioquia, Facultad de
Medicina, Dpto. de Medicina Interna, Seccion de Neurologia / Universidad de
Antioquia. Facultad de Medicina. Departamento de Medicina Interna. Seccion
de Neurologia // : Medellin : La Universidad, 1984. 82 p.

No. Acceso: Ej. 1/005688



2.29. NEUROLOGIA - ENSENANZA

2.29.1. EDUCACION MEDICA DE POSTGRADO

04360

WL100/B3-76

Neurologia Fundamental / Luis Barraquer Bordas / Barraquer Bordas, Luis //
Barcelona : Toray, 1976. 1144 p.

No. Acceso: Ej. 1/003295 ISBN 84-310-0207-7

2.30. NEUROLOGIA

04361

WL100/B3-77

Neurologia en Esquemas / por L. Barraguer Bordas y Hans H. Wieck /
Barraquer Bordas, L.; Wieck, Hans H. // : Barcelona: H.M.B., 1977. 247 p.

No. Acceso: Ej. 1/003296 ISBN 84-85123-46-8

2.31. NEUROLOGIA

04362

WL100/B4-84

Razonamientos Basicos en Neurociencias : Basic Reasonings in Neurosciences
/ Betancur Mesa, Sigifredo // : Medellin : Prensa Creativa, 1984. 569 p.

No. Acceso: Ejs. 1, 2/003297

2.32. NEUROLOGIA

04363

WL100/B7-64

Neurologia Clinica / Brain, Walter Russell // : Barcelona : Marin, 1964. 372 p.
No. Acceso: Ejs. 1, 2/003298

2.33. NEUROLOGIA

04364

WL100/B73-64

Clinical Neurology / Brain, Walter Russell // : Londres : Oxford, University :
Press, 1964. 400 p.

No. Acceso: Ej. 1/003300

2.34. NEUROLOGIA

04365
WL100/C6-78



Neurotologia Clinica / J. Corvera Bernardelli / Corvera Bernardelli, J. //
Mexico : Salvat, 1978. 592 p.

No. Acceso: Ej. 1/003303 ISBN 968-32-0023-0

2.35. NEUROLOGIA

OTORRINOLOGIA
OFTALMOLOGIA

04366

WL100/C64-68

Semiologia Neurologica / por C. Coers / Coers, C. // : Barcelona : Toray-
Masson, 1968. 239 p.

No. Acceso: Ej. 1/003305

2.36. NEUROLOGIA

04368

WL100/Ch8-80

Neuroanatomia Correlativa y Neurologia Funcional / Joseph G. Chusid /
Chusid, Joseph G. /I : Mexico : EI Manual Moderno, 1980. 518 p.

No. Acceso: Ej. 1/003311
2.37. NEUROLOGIA

2.37.1. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

04370

WL100/15-72

Introduction to neuroscience / edited by Jeff Minckler / Minckler, Jeff. Ed. // :
Saint Louis : C.V. Mosby, 1972. 420 p.

No. Acceso: Ejs. 1, 2/003323 ISBN 0-8016-3431-8

2.38. NEUROLOGIA

04372

WL100/P4-75

Neuropatologia Clinica; patologia especial de las enfermedades del sistema
nervioso central y periférico / Peters, Gerd // : Barcelona : Toray, 1974. 512

p.
No. Acceso: Ej. 1/003324 ISBN 84-310-0958-6

2.39. NEUROLOGIA

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
SISTEMA NERVIOSO - PATOLOGIA



04417

WL100/T6-63

Die traumatischen intrakraniellen hamatome; ihr nachweis unter besonderer
berucksinchtigung der karotis-seri enagiographie / Von Wilhelm Tonnis ... [et.
al.] / Tonnis, Wilhelm V. // : Basilea : Geigy, 1963. 89 p.

No. Acceso: Ej. 1/005248
2.40. HEMATOMA

2.40.1.NEUROLOGIA

04418

WL100/U8-78

Neurology / University of Miami / University of Miami. School of Medicine.
Department of Internal Medicine // : Miami : University of Miami, 1978. 160 p.

No. Acceso: Ej: 1/003339

2.41. NEUROLOGIA

04457

WL102/L3-70

A physiological approach to clinical neurology / Lance, James W. // : Londres
: Butterworth, 1970. 246 p.

No. Acceso: Ej. 1/003359 ISBN 0-407-35850-1
2.42. NEUROFISIOLOGIA

2.42.1.NEUROLOGIA

04536

WL141/A4n-52

Neurologia clinica / por Bernard Jacob Alpers / Alpers, Bernard Jacob; Pérez
Lias, Jose R., trad. // : Mexico : Interamericana, 1952. 330 p.

No. Acceso: Ej. 2/003372

2.43. NEUROLOGIA - DIAGNOSTICO

04621

WL300/P4-83

Neuropsicologia / por J. Pefia Casanova y Ll. Barraquer Bordas / Pefa
Casanova J.; Barraquer Bordas, LI. // : Barcelona: Toray, 1983. 594 p.

No. Acceso: Ej. 1/003397/Reserva ISBN 84-310-2768-1



2.44. PSICOLOGIA

2.44.1. NEUROLOGIA

04850

WM75/Q8-88

Neuropsiquiatria /  Felipe Quiroga, Alfredo Ardila ; editores Ernesto
Bustamante, Sigifredo Betancur / Quiroga, F.; Ardila, A.; Bustamante, E.; ed.;
Betancur, S. ed. // : Medellin : Prensa Creativa, 1988. 303 p.

No. Acceso: Ej. 1/006231

2.45. PSIQUIATRIA

NEUROLOGIA
NEUROPSICOLOGIA

05008

AM-UA-M/T*944

T

Tratamiento de las algias idiopéticas por el complejo B1 intradérmico / Herrera
Arias, José Antonio // Bogota : Facultad de Medicina, Universidad Nacional,
1944. 77 p.

No. Acceso: 944/Tesis

2.46. NEUROLOGIA

05071

AM-UA-M/T*WL141*H4-80

T

Correlacién entre el diagndéstico neuropsicologico y neurolégico en pacientes
prefrontales atendidos en el Servicio de Neurologia del 1.S.S. / Hoyos de
Ramirez, Luz Marina; Jasbon de Téllez, Hilda // Medellin : Universidad de San
Buenaventura, Facultad de Psicologia, 1980. 15 p.

No. Acceso: 1891/Tesis
2.47. NEUROPSICOLOGIA

2.47.1. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.
DIAGNOSTICO

05765

AM-UA-M/R*WL17*T4-78

M

Atlas a color de neuropatologia / Treip, C. S. // s.l. : Year book medical
publishers, 1978. p.



No. Acceso: 007486 el

2.48. NEUROLOGIA. PATOLOGIA

3. LIBROS DE NEUROLOGIA INFANTIL

01249

T/WS340/D5-90

Sistema de Informacién de Neuropediatria / Victoria Eugenia Diaz Lopez
Asesor meédico Hernando Diaz Acosta, Asesor de sistemas Guillermo
Arciniegas Toro / Diaz Lépez, V. E.; Diaz Acosta, H.; Arciniegas Toro, G. // :
Medellin : Universidad Eafit, Facultad de Ingenieria de Sistemas, 1990. Ca. p.

No. Acceso: Vol. 1, 2/2158/D/D
3.1. NEUROLOGIA EN NINOS

3.1.1. SOFTWARE

02452

WS340/E8-94

Manual de Neurologia Infantil / Eugenia Espinosa Garcia, Edgar Hernandez
Arbeldez, Manuel Morales De Las Salas / Espinosa Garcia, E.; Hernandez
Arbelaez, E.; Morales De Las Salas, M. // : Santafé de Bogota : Celsus, 1994.
470 p.

No. Acceso: Ejs. 1, 2, 3/007351/C$FAU/Reserva

3.2. NEUROLOGIA EN NINOS

03867

WS340/B4-87

Manual de Neurologia Pediatrica / Bruce O. Berg; traducido por Gonzalo Pefa
Tamez / Berg, Bruce O.; Pefia Tamez, G. // : Mexico : Manual Moderno,
1987. 354 p.

No. Acceso. Ej. 1/006381 ISBN 0-930010-05-1

3.3. NEUROLOGIA EN NINOS

03869

WS340/G3-70

Pediatric Neurologic / Ingrid Gamstorp / Gamstorp, Ingrid // : New York :
Appleton-Century-Crofts, 1970. 394 p.

No. Acceso: Ej. 1/004206



3.4. NEUROLOGIA EN NINOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
PEDIATRIA

03871

WS340/M3-78

Manual de Neurologia Infantil / J. T. Jabbour ... [et. al.] / Jabbour, J. T. /I :
Bogota : Fondo Educativo Interamericano, 1978. 496 p.

No. Acceso: Ej. 1/004208

3.5. NEUROLOGIA EN NINOS

03872

WS340/P3-83

Neurologia Infantil / Ignacio Pascual Castroviejo / Pascual Castroviejo,
Ignacio // : Barcelona : Cientifico Médica, 1983. 2 v. p.

No. Acceso: Vols. 1, 2/004209 ISBN 84-224-0792-2

8.2. BASES DE DATOS

OVID-MEDLINE
SCIENCE DIRECT
MDCONSULT
SPRINGERLINK
CURRENT CONTENTS
EBSCO

WILSON-WEB

Libros en Linea

E. EBRARY-E.LIBRO: Coleccién multidisciplinaria de libros electrénicos en
texto completo en idioma inglés y espafiol.

Bases de Datos de Acceso Libre en Internet

e LILACS

e SCIELO (Scientific Electronic Library Online)

8.3. LABORATORIOS FISICOS

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



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

8.4. DISTRIBUCION DE LAS SALAS Y SISTEMAS

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

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

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

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

8.5 CONVENIOS INTERBIBLIOTECARIOS

e |ISTEC Consorcio Iberoamericano para la Educacién en Ciencia y
Tecnologia con 103 y Universidad de la Rioja (Base de Datos
DIALNET), British Library, Bireme

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

e El proyecto de Biblioteca Virtual con BIREME, Centro Latinoamericano y
del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud. www.bireme.br
Servicios de la Biblioteca Nacional de Medicina de Washington.
Proyecto de Biblioteca Digital Colombiana

Programa Latinoamericano de Colaboraciéon y Acceso a la Informacion
de la OCDE

Consorcio Colciencias con las universidades con doctorados para la
adquisicién de recursos electrénicos

Convenio interinstitucional con la Corporacién para Investigaciones
Bioldgicas, CIB

Convenio de canje Revista latreia con 45 instituciones.


http://www.bireme.br/

8.6. SERVICIOS DE BIBLIOTECA
Busqueda de Informacion

Orientacion al usuario: Asistencia personalizada que se brinda al usuario
para facilitar la busqueda y seleccién de informacion.

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

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

Obtencién de Informacidn
e Préstamo externo e interno

Préstamo en su domicilio

Préstamo Interbibliotecario

Suministro de Documentos:

Acceso Remoto a través de la Red VPN: Servicio que facilita el acceso

desde cualquier lugar a los recursos informaticos del Sistema de Bibliotecas
como apoyo a la docencia e investigacion.
¢ Red inalambrica

Promocion De Informacion

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

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

8.7 Estadisticas, horarios y servicios de biblioteca

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

Biblioteca Médica

NUumero de Préstamos por Categoria de Usuario


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

Periodo : 11/01/2011 - 18/11/2011
Fecha de generacion : 18/11/2011

CATEGORIA DE NUMERO DE
USUARIO PRESTAMOS

Docente de Catedra 388
Egresados 909
Docente Regular 286
Estudiantes de
Postgrado/Maest/Doct 596
Jubilados 38
Prestamo Interbibliotecario 191
Docente de Planta 39
Usuario Génerico Para
Préstamo 2459
Contratistas 2
Estudiante en Trabajo de
Grado 1530
Docente Ocasional 19
Personal Administrativo 787
Estudiante de Educacion
Flexible 8
Estudiante de Pregrado 46248
Estudiante por convenio 4

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

Audiovisuales:

El Departamento de Pediatria y Puericultura cuenta con proyectores de
diapositivas en varias aulas del departamento de pediatria. Se dispone de
camara de video Sony handicam Se dispone de varios computadores en la sala
de trabajo del 5 piso del hospital infantil con conexion a internet y una monitora
dedicada a organizar las bases de datos de neurologia infantil y apoyar la labor
del grupo académico.

9. INFRAESTRUCTURA FiSICA

En el Hospital Universitario San Vicente de Paul se dispone de salas
hospitalarias como unidad de cuidado intensivo pediatrico, cuidados
intermedios, urgencias, unidades neonatales y pisos donde se encuentran
hospitalizados nifios con cuadros neuropediatricos que son atendidos por el
grupo de profesores y estudiantes de posgrado. Se dispone ademas, de la
consulta externa de neurologia infantil. En la IPS universitaria se realiza un
volumen importante de consulta externa e interconsultas en los servicios de
urgencias y hospitalizacion.



La Universidad de Antioquia posee programas en las secciones de
neuroanatomia, neurofisiologia, neurofarmacologia y neuropatologia.

El Hospital Universitario San Vicente de Paul, cuenta con los recursos
necesarios para el estudio de pacientes neurol6gicos como: servicios de rayos
X, laboratorio clinico, electroencefalografia, electromiografia, escanografia,
resonancia magnética nuclear (IATM) y SPECT.

Neonatologia

Area: 90 m2. en prematuros.
200 m=. en recién nacidos.
Camas de UCI: 14
Camas en cuidados basicos e intermedios: 40
Camas en Recien nacidos: 12

Dotacion basica:

e Recurso humano: 4 profesores de la Universidad y otros 9 profesores
de la institucion en convenio HUSVP

Pacientes: 42.

Incubadoras: 20.

Equipos de monitoreo.

Equipos de ventilacion asistida.

No. de estudiantes que utilizan estos recursos:

e 3residentes por afo.
e 12 internos por semestre.
e 70 estudiantes por semestre.

Infectologia
Recursos Humanos:

e 1 profesor de tiempo completo. 2 profesores de tiempo parcial

Los pacientes son evaluados en las diferentes salas del hospital por el
sistema de interconsultas

Neurofisiologia
Area: 150 mz,

Recurso humano Un profesor de neurofisiologia Msc



No. de puestos de trabajo: 6.
Dotacion bésica:

e Proyector-Video.
e laboratorio de Neurofisiologia.
e 1 salon de clase.

Neuroanatomia

Area: 200 mz=.

Recurso humano un profesor de neuroanatomia
No. de puestos de trabajo: 5.

Dotacion bésica:

e 1 museo de neuroanatomia.
e 4 salas de anfiteatro.

Neuropatologia

Recurso humano un profesor de neuropatologia, Phd
necropsias por afio: 12.

Material quirdrgico de biopsias y cirugia neurologica
Sala de necropsias

Salones de clase

Microscopios

Neuropsicologia
Area de consulta; 15 mz2.

Total de pacientes: 600 consultas.
Recurso humano: dos psicélogos, especialistas en neuropsicologia
No. de puestos de trabajo: 2

Dotacién basica:
Test Neuropsicologicos WISCH r, Escala de Bailey de neurodesarrollo.

Rehabilitacion
Area: 300 m=2.

Edificacion con sala de espera y de conferencias.
No. de consultorios: 10.
No. de puestos de trabajo: 4.

Recurso humano interdisciplinario: Psicologia, terapia fisica, terapia
ocupacional y del lenguaje.



Neurorradiologia
Dimensiones: 80 m2z +80 m2 +80m2 = 300 m2.

Total de Pacientes: 15 Resonancias magnéticas nucleares diarias

e Procedimiento invasivo: 20 por mes.

e Ecografia doppler y cerebral: 140 por mes.

e Tomografia, TAC de craneo: 500 por mes.
No. de puestos de trabajo: 2.

Recurso humano: 2 profesores de neurorradiologia en la Universidad y 1
neurroradiélogo de la institucion en convenio CEDIMED

Dotacion basica:

Seridégrafo con fluoroscopio.

Inyector.

Monitor de signos.

Equipo de anestesia.

Escandgrafo.

Ecografo.

Sala de lectura.

Resonancia, convenio con Institucién de alta tecnologia y CEDIMED.

EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE CALIDAD DE CARACTER
INSTITUCIONAL

10.1 Criterios de admision y mecanismos de evaluaciény seleccion

10.1.1. De los Estudiantes: criterios de seleccién, admisidn, transferencia,
homologacion de Créditos, permanencia, promocion, y evaluaciéon que
define la graduacion. Coherente con la reglamentacion vigente. (Anexar
estatuto)

MECANISMOS DE SELECCION Y ADMISION

Se hace mediante convocatoria publica en la prensa local y un periédico de
circulacion nacional. Los requisitos son los siguientes:

1. Para especialidades y subespecialidades, se asignara por publicaciones en
revistas cientificas indexadas hasta un cinco por ciento (5%) que puede ser
obtenido de la siguiente manera: uno por ciento (1%) por cada articulo
publicado en revista nacional o dos por ciento (2%) por cada articulo publicado
en revista internacional. Solo se aceptaran articulos de investigacion cientifica o
tecnoldgica y articulos de revision de tema, segun criterios de Colciencias y
enviados por correo electronico. Dicho correo debe contener: Nombre del



aspirante y documento de identidad, programa de posgrado al que aspira, titulo
completo de la(s) publicacion(es), nombre e ISSN de la revista en que realizd
su(s) publicacion(es) y copia adjunta del articulo original completo en formato
pdf u otro formato electrénico que no se pueda modificar.

2. Prueba escrita, en las especialidades el examen representa el 95% del
puntaje y en las subespecialidades el 80%. ElI examen para las
especialidades versara sobre conocimientos de medicina general. El de las
subespecialidades sobre la especialidad que es requisito de admision. Para
Medicina Critica y Cuidados Intensivos, el examen versara sobre conocimientos
generales en Medicina Critica, comunes a las cuatro especialidades que son
requisito de admision. El de la Especializacion en terapia familiar, mide
conocimientos bésicos sobre familia y fundamentos de terapia familiar. El
examen en la Maestria en Ciencias Clinicas es de razonamiento logico-
matematico y de comprensién lectora. Para ser considerado elegible, el
aspirante a los programas de especialidades médicas, clinicas y quirdrgicas
debera contestar el nimero suficiente de preguntas correctas para quedar en el
percentil 30 superior de los que presentaron el examen. En las
subespecialidades el examen no tiene puntaje de aprobacion. El aspirante para
ser elegible debera obtener un puntaje total, sumados todos los criterios de
admision, igual o mayor al sesenta y cinco por ciento —65%— del porcentaje
total.

3. Para las subespecialidades el promedio crédito obtenido en la
especialidad requisito de admision representa el restante quince por ciento
(15%) del puntaje total.

4. Segunda lengua, para ser admitidos los aspirantes a las Especialidades
medico, Clinico, Quirargicas y la Maestria en Ciencias Clinicas deberan haber
aprobado el examen de competencia lectora en inglés que se hara el mismo dia
de la prueba escrita correspondiente, para los aspirantes a las
Especializaciones en terapia familiar y promocion y prevencion de
enfermedades cardiocerebrovasculares, presentaran la prueba de inglés, pero
esta no sera requisito de admision (Acuerdo Académico 344 del 20 de
noviembre de 2008 y Acuerdo de Facultad 169 de 31 de enero de 2008).
No se aceptaran otras certificaciones de competencia lectora.
Observacién sobre los examenes: Se permite el diccionario de inglés
durante el examen, no se permite salir del salon durante la duracion del
examen y esta estrictamente prohibido introducir celulares al salén de los
examenes.

LAS CONDICIONES DE ASIGNACION DE CUPOS Y DESEMPATE SE
REALIZARAN ASI:

1. Ingresaran al programa los aspirantes que hayan obtenido los puntajes
mas altos en estricto orden descendente, hasta completar el cupo fijado por el
Consejo Académico o el Comité Central de Posgrado de la Universidad. En



caso de empate entre elegibles que se disputen el (los) dltimo(s) puesto(s) por
asignar, se preferird a quien presente su certificado electoral correspondiente a
las elecciones inmediatamente anteriores, conforme lo dispone la Ley 403 de
1997 por la cual se establecen estimulos para los sufragantes. En caso de
persistir el empate, se definira en beneficio de quien tenga el mayor puntaje en
la prueba de mas valor porcentual y, si aun persistiere el empate, se acudira al
certificado del puesto ponderado del pregrado en Medicina, en el cual deben
constar: promedio crédito de la carrera del aspirante, nimero de estudiantes de
su cohorte, y niumero de estudiantes de su cohorte con promedio crédito mejor
que el del aspirante. Acuerdo Académico 320 del 6 de diciembre de 2007;
articulo 2, paragrafo 2.

2. Si realizada la convocatoria no se llenaren los cupos ofrecidos en las
subespecialidades, los aspirantes que tengan los mismos criterios de
inscripcion y admision, que fueron considerados elegibles (quienes obtuvieron
un puntaje total igual o mayor al 65% ) y que no obtuvieron cupo para el
programa al que se presentaron, se les citara y se les dara la posibilidad de ser
admitidos a otra Especialidad Médica, Clinica y Quirargica que tenga los mismo
criterios de inscripcion y admision, en estricto orden de puntaje, es decir de
mayor a menor, hasta completar los cupos disponibles. (Resolucion del Comité
central de posgrado N° 370 del 2 de Septiembre de 2008).

3. Sirealizada el primer llamado a la convocatoria 2009, no se llenaren los
cupos ofrecidos, habra uno nuevo que, sin variar las condiciones consignadas
en las Resoluciones descritas inicialmente, se destinara a completar los cupos
inicialmente ofrecidos.

4. Cuando un cupo asignado quede vacante porque el aspirante admitido no
se matricule en el plazo estipulado sin mediar una justificacion de fuerza mayor
debidamente acreditada, o después de matriculado en forma oficial renuncie a
Su cupo, se completara el cupo con el aspirante elegible que sigue en puntaje.

Los sistemas de evaluacion, permanencia y promocion del estudiante de
posgrado se rigen por el acuerdo superior del 7 de julio de 1997, que expidi6 el
reglamento estudiantii de posgrado y el de profesores por el estatuto
profesoral.

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

TRANSFERENCIA

El proceso de trasferencia se rige acorde al Reglamento Estudiantil de
Posgrado Acuerdo Superior 122



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

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

Paragrafo 2. Para poder obtener su titulo, todo estudiante de transferencia
debera aprobar en la Universidad de Antioquia por lo menos el treinta por ciento
de los cursos, y la monografia, trabajo de investigacion, o tesis, segun el caso.
Paradgrafo 3. Sera competencia de cada Consejo de Facultad, Comité de
Escuela o Instituto, decidir sobre las solicitudes de transferencia que se
presenten para sus respectivos programas. En el estudio de las solicitudes se
tendran en cuenta los siguientes criterios:

a. Cupos disponibles, previamente determinados por el Consejo Académico.
b.Antecedentes académicos del candidato.

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

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

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

EVALUACION

El Acuerdo Superior 122, Reglamento Estudiantil de Posgrado, establece las
normas de evaluacion asi:

“CAPITULO VI

SISTEMA DE EVALUACION



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

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

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

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

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

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

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

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

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



Paragrafo 1. La evaluacion de suficiencia solo se hara en cursos de calificacion
cuantitativa.

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

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

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

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

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

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

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

Los cursos perdidos no son habilitables ni validables.

CAPITULO VII

SISTEMA DE CALIFICACION



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

Articulo 28. La evaluacion cualitativa se expresara con una consideracion,
juicio y decision en términos de Aceptada (A), No Aceptada (NA), Incompleta (1),
y si es del caso, con un concepto sustentado.

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

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

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

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

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

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

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

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

La Resolucion Rectoral 27223 expide el Reglamento Especifico de Posgrado
para la Facultad de Medicina, donde la evaluacion se rige asi:

“CAPITULO IV EVALUACION
ARTICULO 6. Seran criterios generales para la evaluacion de las rotaciones

(Curso tedrico practico) y de los cursos regulares, la evaluacion de aptitudes,
actitudes, destrezas y habilidades segun el curso de estudios aprobado en cada



Programa. Dicha evaluacién debera ser de tipo formativo y sumativo. Cada
Comité de Programa definira los criterios a tener en cuenta y los informara por
anticipado a sus estudiantes.

PARAGRAFO. Evaluacion Supletoria es aquella que se practica en reemplazo
de una actividad evaluativa de los cursos regulares, intensivos o dirigidos. Se
regira por el articulo 25, paragrafos 1 y 2 del Reglamento Estudiantil de
Posgrado.

ARTICULO 7. Una rotacion (Curso tedrico practico) se pierde cuando se
obtiene una calificacién por debajo de 3.50. No sera habilitable y se debera
repetir integramente. La repeticién debera efectuarse en tiempo diferente al de
rotaciones opcionales o electivas, y una vez terminada la rotacion reprobada.

PARAGRAFO 1. Los programas académicos deberan ser entregados al inicio
de cada cohorte, en comunicacion escrita por el coordinador de las mismas, a
los estudiantes que las cursaran y debera contener el plan de estudios y la
programacion de las actividades tedrico-practicas. En ella constaran las fechas
y los sitios de las practicas, los horarios, las actividades, los turnos, los
objetivos especificos, los compromisos con el convenio docente-asistencial si
los hay, una copia del cuadro de turnos y los sistemas de evaluacion. Este
documento servira para establecer en casos de incumplimiento, las
responsabilidades que el residente acepta asumir en esa rotacion.

PARAGRAFO 2. Ningln curso podra ser cancelado después de haberse
cursado y/o calificado el 40%. Cuando no se cumpla con dichos requisitos, se
solicitara y tramitara como una Cancelacion Extemporanea y para el efecto
el estudiante deberd elevar solicitud motivada al Consejo de Facultad con la
descripcion del estado del curso y los motivos que la justifican. En todos los
casos las solicitudes de cancelacion de curso deberéan llevar el visto bueno del
profesor y del respectivo coordinador del programa. Ningln curso podra ser
cancelado mas de dos veces, salvo los casos de fuerza mayor o caso fortuito
debidamente comprobado.

PARAGRAFO 3. Para que una asignatura sea calificada, el estudiante debe
haber asistido por lo menos al 80% del tiempo de una rotacion y haber cumplido
con el 80% de las actividades de la misma. Si hay justa causa para la
ausencia, se le deberd programar el faltante. Si las faltas son de mas del 20%
sin justa causa se le debera calificar con 0.0, Cero, cero.

PARAGRAFO 4. Cualquier falta a actividades asistenciales programadas sin
justa causa, se constituira en falla disciplinaria.

PARAGRAFO 5. Las incapacidades y las certificaciones médicas seran
presentadas dentro de los 5 dias habiles siguientes al término de la incapacidad
y deberan ser de, o, refrendadas por la EPS del estudiante.



PARAGRAFO 6. La fuerza mayor o calamidad doméstica debera ser
presentada por escrito al Comité de Programa con los mismos plazos que la
incapacidad y debera asi mismo ser respondida y aprobada por la misma
instancia.

PARAGRAFO 7. En el caso de motivos graves de salud, la decision de
desvinculacion del programa sera tomada por el Consejo de Facultad, previa
evaluacion de tres especialistas del area escogidos por la institucion pero
externos a ella. La resolucion debera contener las condiciones de readmision si
las hubiera.

ARTICULO 8. En caso de error en las calificaciones registradas, se dispondra
de diez dias calendario, contados a partir del reporte de las mismas, para hacer
los reclamos pertinentes. De constatarse el error en las calificaciones
registradas, se debera solicitar la correccién al Decano de la Facultad, el cual,
en asocio con el profesor o profesores responsables del curso, emitira
concepto escrito previa investigacion de los motivos que generaron el error. En
caso de modificacion, el decano informara la nueva calificacion al Departamento
de Admisiones y Registro del Area de la Salud, y éste, a su vez, producira un
nuevo resultado académico.

PARAGRAFO 1. La reclamacion por error en las calificaciones registradas
podra ser adelantada por el estudiante o por el Coordinador del Programa de
Posgrado.

PARAGRAFO 2. En las rotaciones practicas solo se podra pedir segundo
evaluador si hubo otro(s) profesor(es) que presencié(aron) el trabajo del
estudiante de Posgrado y deber4d en todos los casos dirigirse peticion
argumentada al Consejo de Facultad el cual decidira al respecto.”

El formato de evaluacion es el siguiente:

Area Porcentaje
Sicomotora:

a. Criterio cinico y terapéutico 20%

b. Capacidad docente 5%

c. Actividades especiales 5%

d. Habilidades manuales 20%




Cognoscitiva:
a. Conocimientos adquiridos y su aplicacion practica 15%
b. Trabajo académico 15%
Afectiva:
a. Responsabilidad 10%
b. Relaciones humanas 5%
c. Asistencia 5%

10.1.2. DE LOS PROFESORES

El programa de Especializacion en Neurologia Infantii se acoge a la
reglamentacion vigente del Estatuto Profesoral (Ver. 7.1.5)

10.1.3. CUPOS

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

Hospital Universitario San Vicente de Paul: 4 cupos por afio

IPS Universitaria: 4 cupos por afo

Como la duracién del programa es de dos afos (4 semestres), la infraestructura
fisica y el recurso humano, tiene la capacidad de tener en total 16 residentes de

neurologia infantil.

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

11. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA

11.1. Estructura Organizativa




El programa es coordinado por el Jefe de Seccion de Neurologia Infantil, que
esta apoyado por el comité de programa, que a su vez lo integran ademas del
coordinador, un profesor del programa, el jefe de residentes y un profesor
investigador. Este comité se retne periddicamente para analizar los problemas
gue se presenten en el desarrollo del mismo, la proyeccion del programa y la
autoevaluacion continua de acuerdo a la presentada por los residentes durante
su rotacion. Cada afio, se presenta una autoevaluacion condensada como
requisito para la citacién de nueva cohorte.

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

El Jefe de Seccidén de Neurologia Infantil, depende en rango ascendente de la
jefatura del Departamento de Medicina Interna, y ésta del sefior decano de la
Facultad de Medicina.

En la facultad existe apoyo directo en las siguientes areas: Vicedecanatura,
Educacibn Médica, Jefatura de Posgrado, Extension, comunicaciones,
Administracion de Recursos.

La estructura administrativa y académica se rige por el Acuerdo Superior 306
del 213 de diciembre del 2005, por el cual se actualiza la estructura académico
administrativa del Sistema Universitario de Posgrado.

Se reconocen las siguientes estructuras con sus respectivas funciones
a
b
c
d
e
f.
g

11.2. ORGANIGRAMA DE LA FACULTAD

. Comité de programa de Posgrado
. Comité de Posgrado de cada Posgrado
. Consejo de Facultad
. Comité de area de posgrado
. Comité Central de Posgrado
Consejo Académico
. Consejo superior Universitario

MMMMMMM




12. AUTOEVALUACION

La autoevaluacion es una exigencia reglamentada por el Decreto 1665 de
agosto 2 de 2002 del MEN, por el cual se establecen los estandares de calidad
para la creacién y funcionamiento de los programas de Especializaciones
Médicas y Quirdrgicas; Decreto 2566 de septiembre 10 de 2002 MEN, por el
cual se establecen las condiciones minimas de calidad y demas requisitos para
el ofrecimiento y desarrollo de programas académicos de educacion superior y
se dictan otras disposiciones. El programa de Neurologia Infantil para realizar la
apertura de cada nueva convocatoria ha realizado tres autoevaluaciones, que
han sido estudiadas por el Comité de Posgrado de la Facultad de Medicina y el
Comité Central de Posgrado.

El Estatuto General en el Articulo 16, estable el principio de la Autoevaluacion
asi “. La autoevaluacion, la actualizacion cientifica y pedagogica, el
mejoramiento continuo de la calidad y la pertinencia social de los programas
universitarios, son tareas permanentes de la Universidad y parte del proceso de
acreditacion. La Institucion acoge y participa en el Sistema Nacional de

Acreditacién.”

La autoevaluacion es un proceso continuo de nuestro programa mediante el
comité de programa. Alli se evalian en forma continua las diferentes
actividades de la especializacion y se valoran los problemas vy



debilidades. Ademas, mediante un formato especial expedido por el Comité
Central de Posgrado, se hace obligatoriamente cada afio una autoevaluacion
antes de convocar una nueva cohorte. Ademas se adjuntara minimo las dos
ltimas autoevaluacion para admitir la cohorte.

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

13. PROGRAMA DE EGRESADOS

El Programa de Egresados, creado en 1997 como dependencia adscrita a la

Vicerrectoria de Extension, tiene el objetivo de establecer, mantener, mejorar y

promocionar las relaciones de la Universidad con los egresados, en la

basqueda de fines académicos, laborales y culturales, desde diferentes lineas

de accion.

En 2010 el Programa de Egresados ha implementado las siguientes

estrategias:

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

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

Segun el Estatuto General, son considerados egresados de la Universidad de
Antioquia aquellos que se graduaron de un programa de pregrado o posgrado,
del Bachillerato Nocturno y del Liceo Antioquefio. Existen diferentes sistemas
de informacion o bases de datos que unidos recogen los registros de todos los
egresados de la Universidad en sus mas de 200 afos de historia (Tabla 1). De



este modo los datos son: Numero total de graduaciones universitarias y de
secundaria: 128.366

% Consolidacion de la relacion mediante espacios de reencuentro e interaccion

Construir una relacion con los egresados, permanente y de beneficio mutuo,
trasciende el hecho de contar con un sistema de informacion solido y confiable.
Por ello, el Programa de Egresados organiza y efectia actividades académicas,
culturales y sociales en coordinacion con las unidades académicas Yy
administrativas, las asociaciones de egresados y grupos de egresados, con el
fin de estimular el sentido de pertenencia del graduado, reconocer y exaltar sus
logros y méritos profesionales y ciudadanos, y divulgar su saber, produccion
artistica, intelectual y cientifica. De igual modo ofrece apoyo a las unidades
académicas y organizaciones de egresados en la realizacion y divulgacion de
actividades encaminadas a la actualizacion profesional. Adicionalmente se
divulgan apoyan y /o se convocan conjuntamente los encuentros de egresados
en las regiones, en las diferentes unidades académicas y programas y se da
apoyo logistico y asesoria las asambleas de las asociaciones de egresados
que lo solicitan.
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% Encuentros con egresados en las sedes subregionales

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

% Trabajo, empleo y emprendimiento

Alineado con las exigencias del medio de innovacion, generacion de empleo y
emprendimiento, el Programa de Egresados, en alianza con entidades
especializadas en el tema, este afio ofrecid conferencias sobre emprendimiento
y empresarismo y en alianza con el Programa Gestion Tecnoldgica — Parque
del Emprendimiento ofrecieron cinco cursos de capacitacion a los egresados
en la cultura emprendedora y en la creacion de empresas. EI numero de
participantes triplico las expectativas.

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

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



« Servicio de Informacion Laboral

+«+ Caracterizacion y seguimiento a egresados

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

% Destacar la calidad humana, académica y profesional de los egresados en el

ejercicio de sus actividades, resaltando el impacto social de las mismas.

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

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

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

% Mantener la participacion de los egresados en los 0rganos universitarios

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

En 2010 se realizo:



e La Renovacion del Comité de Egresados.

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

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

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

Reuniones del Comité de Egresados en 2010:_se realizaron diez reuniones en
2010 (la norma indica que son minimo cinco reuniones anuales (cada dos
meses).

< Medios de comunicacion

Pagina en el Portal Web Universitario

e El Programa de Egresados cuenta con una pagina dentro del Portal Web
Universitario, en donde se publica toda la informacién de interés para los
egresados:
Servicios y convenios comerciales (33) y beneficios.
Ofertas de empleo.
Eventos.
Noticias: Boletin mensual “Egresados en red” llegamos al nimero 104 en
2010.
Normatividad vigente de egresados.
Datos para comunicarse con las Asociaciones y representantes
Procedimientos y rutas para la actualizacion de la hoja de vida.
Consulta de historia académica.
Oferta de posgrados en la Universidad.
Expediciéon de la TIP.
Link para establecer contacto con los 175 grupos de egresados en
facebook.

Boletin Egresados en Red

Mensualmente se elabora un boletin electrénico que se envia a través de un
aplicativo de correos masivos articulado a la plataforma tecnoldgica de la base
de datos, y le llega directamente a 32.823 correos electronicos de egresados.
Se publica en el portal Web Universitario, en el facebook y se envia a las
asociaciones de egresados. De igual modo, se apoya en los medios del
Sistema de Comunicaciones de la Universidad de Antioquia.

Asociacion de Egresados de la Facultad de Medicina



Desde nuestra experiencia en el direccionamiento y manejo de la Asociacion
hemos logrado establecer canales de comunicacion con los egresados,
manejando una politica de puertas abiertas con el cuidado de no
comprometernos con ningun tipo actividades de tipo politico o mercantil,
entendiendo que desde la Facultad y de esta Asociacion no puede surgir
ningun tipo de ofrecimiento que no tenga caracteristicas académicas, o tal vez
solo uno y es el de facilitar el reencuentro de hermanos de formacioén,
posibilitando la logistica, mas como experiencia que como apoyo monetario,
hemos logrado ganar un espacio y reconocimiento aun entre otras asociaciones
similares. Como estrategia estamos siempre leyendo la agenda médica regional
y aprovechando eventos donde podamos participar al menos como asistentes, y
ver la oportunidad de captar datos de nuestros egresados para enriquecer una
base de datos con datos esenciales como afio de grado, lugar de trabajo,
direcciones y preferencias académicas.
Algunas de las actividades:
Académicas:

1. Diplomatura sobre Manejo de Factores de Riesgo Cardio-cerebro

vascular para Médicos Generales, con seis cohortes realizadas. Esta
actividad se realiz6 desde su construccién académica con contenidos y
aportes hechos por docentes de nuestra facultad y obviamente con la
participacion de egresados de nuestra facultad, con el aval de la facultad.

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

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

Gremiales:
1. Participacion y apoyo en encuentros de egresados de médicos generales

y médicos especialistas.

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

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

4. Recepcion y difusion de ofertas laborales.

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



El programa cuenta hasta el momento con 5 egresados con los cuales se tiene
permanente comunicacion por correo electronico y han sido insertados en las
actividades docentes, asistenciales y de investigacion del programa. Todos
laboran en instituciones de la ciudad de Medellin. Ademas se les incluye e invita
a participar en las actividades del programa y en los eventos académicos de la
region, el pais e internacionalmente.

14. BIENESTAR UNIVERSITARIO

La Universidad de Antioguia cuenta con un programa de bienestar universitario
amplio, reglamentado por el Estatuto General Titulo 7, Capitulo Unico y el
Acuerdo Superior 173 del 2000. .

Concepto, Politica, Propositos y Programas

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

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

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

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

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

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



e) Desarrollar valores de comunicacién, de solidaridad y de responsabilidad que
ayuden al cumplimiento de la misién universitaria.

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

g) Colaborar en la orientacion vocacional y profesional.

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

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

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

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

Bienestar en Posgrado - Facultad de Medicina:
Una tarea evidente consiste en conocer y determinar las caracteristicas de los
estudiantes de posgrado de la Facultad de Medicina lo cual implica tener
acceso permanente a informacion actualizada sobre ellos, por tal motivo, en el
semestre 2011-1 iniciamos la busqueda bibliografica que soporte la concepcion
del Observatorio Estudiantil para posgrado, dentro del cual estan incluidos los
siguientes tépicos:

o Estrategias de aprendizaje

e Programas de induccion para estudiantes nuevos

e Formacion integral y Facultad saludable

e Seguimiento a la vida académica

e Seguimiento para la permanencia



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

La encuesta arrojo entre otros los siguientes resultados:

e 96 Estudiantes

e 55% hombres

e 37,5% casados o en union libre

e 36,4% de estrato 2y 3; 63,5% estrato 4 a 6.

e 68,75% entre 25y 30 afios

e 45,8% hicieron pregrado en la UdeA

e 67% vienen de la universidad publica, 33% de la privada

e 74% vienen de universidad privada en las subespecializaciones (14/19)

e 84% consideran necesario la asignacion de un tutor para orientacion
académica 78%, asuntos personales 17% y otros 5%.

e 21% piensan trabajar durante su formacion

e 20,8% presentan una enfermedad cronica

e 21% tienen dificultad para conciliar el suefio

e EI 80% duermen entre 6 a 8 horas diarias

e 7% son fumadores

e 26% toman licor regularmente

e 30% consumen medicamentos

e 62% no realizan practicas deportivas

e 74% financian su carrera con recursos propios, familiares o del conyuge,
14% tienen préstamo y 10% beca.

e Salud, vivienda, dinero y afecto son muy necesarios para iniciar el
estudio; cada uno sobre un 50%. No consideran muy necesario el ocio, ni

la integracién social.



e Han presentado: depresion 18%, ansiedad 30%, disfuncion
familiar/pareja 28%, hiperactividad 10%, inatencion 8%, trastorno del
aprendizaje 1%.

e 36% consideran que su carga de estrés es elevada

e 10% se sienten con frecuencia aburridos, tristes o decaidos

e 54 % refieren regular o poca habilidad para analizar y sintetizar articulos
cientificos

e 45% refieren regular o poca habilidad para comprender articulos en un
idioma extranjero.

e 37% refieren regular o poca habilidad para expresar correctamente las
ideas en forma oral o escrita

e 76% refieren regular o poca habilidad para aplicar herramientas teorico-
metodoldgicas a problemas de investigacion.

e EIl nivel académico, el prestigio y los sitios de practica son los factores
mas importantes para haber seleccionado a la U de A (porcentaje
superior a 80%); le siguen la infraestructura, el costo y el compromiso
social con porcentaje superior a 50%.

e Seleccionaron estudiar posgrado por inquietud intelectual y superacion
93%, mejorar salario 48%, amplia demanda social 42%, mayor respeto y

reconocimiento laboral 34%.

15. RECURSOS FINANCIEROS

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

INFORME FINANCIERO - A JUNIO 30 DE 2011

CENTRO DE COSTOS 8310 DECANATO FACULTAD DE MEDICINA
1. INGRESOS

A. RENTAS PROPIAS 1.313.981.029



0001 MATRICULAS Y COMPLEMENTARIOS POSGRADO 33.861.456
0002 INSCRIPCIONES POSGRADO 1.177.729.901

0003 CURSOS Y PROGRAMAS DE EXTENSION 61.065.205
0013 ANALISIS, EXAMENES y VENTA DE SERVICIOS 1.867.845
0015 LIBROS, REVISTAS Y MATERIAL DIDACTICO 120.000
0090 OTRAS RENTAS 39.336.622

B. APORTES 3.864.000

1153 DE OTROS PROGRAMAS 3.864.000

C. RECURSOS DE CAPITAL 490.248

'2250 RECURSOS DE ASISTENCIA Y COOPERACION
INTERNACIONAL 490.248

TOTAL GENERAL DE INGRESOS 1.318.335.277

'Son recursos de aportes internacionales de caracter no reembolsable cuya
destinacion es la investigacion, la extension o la docencia.

2. EGRESOS

A. SERVICIOS PERSONALES

1001 SUELDOS 39.233.939

1005 PROFESORES DE CATEDRA CONTRATO ADMTIVO 4.034.653
1006 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 120.857.439

1007 BONIFICACION SERVICIOS PRESTADOS 145.348

1011 PRIMA DE NAVIDAD 422.222

1012 PRIMA DE SERVICIOS 3.102.166

1013 PRIMA DE VACACIONES EMPLEADOS 239.756

1022 SUBSIDIO DE TRANSPORTE 356.160



1302 CESANTIAS DEFINITIVAS 740.967

1340 COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL -PENSION 3.801.151
1341 COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL-SALUD 2.996.278
1359 RIESGOS PROFESIONALES 184.214

1363 APORTES AL ICBF 1.056.937

177.171.230

B. GASTOS GENERALES 388.183.009

2001 MATERIALES Y SUMINISTROS 95.272.080

2002 MANTENIMIENTO EDIFICIOS E INSTALACIONES 11.719.116
2003 MANTENIMIENTO VEHICULOS 450.776

2004 MANTENIMIENTO EQUIPOS Y OTROS 10.448.672

2006 SUMINISTRO, ALIMENTOS y BEBIDAS 25.149.172

2007 IMPRESOS Y PUBLICACIONES 48.951.305

2014 SERVICIOS PUBLICOS 28.519.655

2015 COMUNICACIONES Y TRANSPORTE 17.456.147

2016 SEGUROS Y POLIZAS 34.424.361

2017 ADQUISICION DE SS Y SS OPERACIONES INTRAIINNFRSITARIAS
47.367.820

2019 CAPACITACION y DESARROLLO PERSONAL DOCENTE 5.014.700
2021 ARRENDAMIENTOS 916.400

2034 EVENTOS ACADEMICOS y CULTURALES 3.510.240

2038 TRANSPORTE 13.490.000

2041 PASAJES 12.721.051



2042 VIATICOS 14.129.101

2045 AFILIACIONES 9.603.000

2046 MONITORES Y AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 6.808.944
2051 COMPRA DE EQUIPO 2.230.469

c. TRANSFERENCIAS 50.185.691

3039 APORTE A OTROS PROGRAMAS (obligatorio para los
aportes compensados) 38.594.191 |

3051 EXTENSION y PRACTICAS ESTUDIATILES 3.464.100
3054 DEVOLUCIONES 8.127.400

D. INVERSIONES 14.032.747

5001 I INVERSIONES 14.032.747 |

TOTAL GENERAL EGRESOS

629.572.617



