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1. Denominacion del programa: Especializacién en Pediatria
1.1. Titulo a expedir, nivel de formacidn, correspondencia con el curriculo
Especialista en pediatria

2. Justificacion
2.1. Estado del programa de pediatria en la regién, y en el ambito nacional e
internacional.

La formacion del recurso humano en salud es clave en un pais en el cual cerca del 40% de sus
habitantes son menores de 18 afios. Desde |la década de 1950 la Facultad de Medicina inicia el
proceso de construccién de las especializaciones médicas y quirldrgicas, a la par con la
Universidad Nacional de Colombia, terminando un largo periodo de dominacién conceptual
del modelo médico francés napolednico, proveniente de las reformas borbdnicas de la
educacidén y se introduce el norteamericano, flexneriano orientado por el modelo bioclinico.
Este cambid obedecid entre otros a la modificacidon del paradigma médico generado con la
caida de Eurocentrismo en la ciencia y la técnica, después de la primera guerra mundial con la
caida de los imperios en ultramar de las grandes potencias europeas, Francia, Inglaterra y
Alemania, las cuales con la reestructuracién de las fronteras mundiales, la pérdida del control
global del imperialismo europeo y el surgimiento de los Estados Unidos de América como
potencia dominante en el escenario econémico, militar y del conocimiento. El pensamiento
médico de modelo francés de cufio anatomo-clinico, en la cual el cuerpo era un libro que habia
que aprender a leer, con la semiologia, arte especial que hacia la diferencia entre los
profesionales (el “ojo clinico”) y establecia al médico como un sabio, enfocado desde la
perspectiva del romanticismo del siglo XIX, cambia con el advenimiento de la supremacia
Norteamericana, positivista, la medicina como disciplina cientifica, soportada por las ciencias
basicas: la fisica, la quimica, la biologia, la bacteriologia; el cuerpo se convierte en objeto de
experimentacion y la herramienta principal de la ciencia médica es la estadistica. La élite
colombiana del siglo XIX es francdfila, las estructuras de las instituciones politicas, la
configuracién del estado y la academia tienen como base las instituciones francesas y este es
el modelo predominante en las universidades hasta la década del 30 del siglo XX. Con la
modernizacion del estado, el establecimiento en América Latina del modelo econdmico vy
cultural norteamericano, la politica del “buen vecino” del norte, la fundacién Rockefeller y sus
becas para médicos de nuestro pais y la politica nacional de los gobiernos liberales
representados principalmente por Alfonso Lépez Pumarejo (formado en los Estados Unidos de
Ameérica) trasformaron la enseflanza médica en la Universidad Nacional de Colombia, patrén
de oro en la formacion médica en Colombia, e introdujeron la discusidén de los modelos en
otras universidades, entre ellas la Universidad de Antioquia en las décadas del 40 y 50, en la
que se inicié el viraje que el resto del mundo ya habia asumido desde el final de la primera
guerra mundial y en América Latina se instituyd como patron el modelo bioclinico
norteamericano. La medicina deja de ser arte para convertirse en una ciencia natural y el
modelo del gran médico clinico integral se pasa al modelo del especialista. Es en este contexto
de lucha entre el tradicionalismo y la modernidad, romanticismo y positivismo, medicina arte
vs. Medicina ciencia, Europa vs. Norteamérica, cuerpo texto vs. Cuerpo objeto de estudio,
clinico integral vs. Especialista, en el que empiezan a aparecer las especialidades en nuestro
medio, en la medicina del adulto y del nifio, y por ende, de aqui surge la especialidad en
pediatria.

La pediatria es la rama de la medicina que se especializa en la salud y las enfermedades de los
nifios. Se trata de una especialidad médica que se centra en los pacientes desde el momento
del nacimiento hasta la adolescencia. La salud infantil se convierte desde el siglo pasado, en un
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elemento prioritario de atencién en salud en el mundo entero. Ademas de las enfermedades
gue son propias de las inadecuadas condiciones de vida y tienen su origen en las condiciones
de abandono estatal, emergen otras patologias originadas por causas ambientales, trastornos
genéticos, trastornos mentales y trauma, este ultimo originado por accidentes y por el
conflicto armado que vive el pais. La pediatria es un area prioritaria de la salud, ampliamente
desarrollada y validada por la comunidad internacional, representada por entidades como la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la salud y Academia
Americana de Pediatria, entre otras.

La pediatria como especialidad independiente de la Medicina general, aparece en la segunda
mitad del siglo XIX en Europa (Alemania, Francia e Italia) como una necesidad de atender a la
poblacién infantil. Dada la importancia de la salud infentil, se crea en 1956 el Departamento de
Pediatria y Puericultura de la facultad de medicina, y tres afios después, se hace apertura de la
primera cohorte de estudiantes de especializacion en pediatria, los cudles lo alcanzan su
graduacidon, como primera propmocién de pediatras en octubre de 1962. Si bien el
Departamento de Pediatria de la Facultad de Medicina recibid las influencias directas del
modelo norteamericano inicialmente, muy temprano en la década del 60 fue lider en la
construccién de una propuesta alternativa con la Seccién de Pediatria Social, cuya intencién
fue desde entonces, con base en las influencias ideoldgicas del profesor Gustavo Gonzalez
Ochoa, pediatra defensor de los derechos de los nifios y la medicina social, seguidas de cerca
por otro pediatra, el Dr. Rodrigo Solérzano, intentar romper la estructura conceptual unicista
del modelo bioclinico y permear la pediatria por la medicina social. Luego en la década del 80-
90 se inicia también el desarrollo de la propuesta de medicina del adolescente coma parte
integral de la ensefianza de la pediatria y fue el germen para el actual Servicio de
Adolescentes. El Departamento ha aportado el desarrollo de los programas de subespecialidad
existentes en la actualidad: Infectologia Pediatrica, Reumatologia Pediatrica, Nefrologia
Pediatrica, Neurologia Pediatrica, Endocrinologia Pedidtrica, Neonatologia, y en la actualidad
estd en la construccién de las especialidades de Cuidado intensivo pedidtrico, hematologia
pediatrica y alergologia e inmunologia pedidtricas. Ademas se estd liderando la propuesta de la
Maestria en nifiez (Unica para el pais y dirigida a todos los profesionales que tengan que ver
con los nifios), y en el proceso inicial de la Maestria en salud integral de la adolescencia.
Adicionalmente se tiene proyectado iniciar los procesos de construccion de las especialidades
en genética y en puericultura.

La Pediatria encuentra su que hacer en los problemas de salud y enfermedad que se presentan
durante la parte del ciclo vital humano que va desde la concepcién hasta el final de la
adolescencia (primeros 18 afos), con programas de promocion, prevencién, tratamiento y
rehabilitacion, un gran componente investigativo, ético y con vision social que permita
impactar el entorno y la problematica de la nifiez y la adolescencia. La Pediatria moderna se
nutre de los avances de las ciencias biomédicas como la Inmunologia, la Biologia molecular, la
farmacologia, la microbiologia y la virologia celular con el desarrollo de nuevas vacunas y
aproximaciones nuevas a los procesos fisiopatoldgicos, y los progresos tecnoldgicos en soporte
vital, asistencia ventilatoria y nuevos antibiéticos y farmacos.

Por estos motivos, en el marco de la misidn de la Universidad de Antioquia, la Facultad de
Medicina y el Departamento de Pediatria y Puericultura pretenden formar un Médico
especialista en pediatria que con sdlidos conocimientos cientificos y una visién critica del
medio social que le rodea, partiendo de principios éticos pueda dar atencion integral a los
nifios y sus familias, desde los ambitos de la prevencion, el tratamiento, y la rehabilitacién.

2.2. Necesidades y pertinencia contextual (dmbito internacional y nacional)



Se calcula que en el pais existen cerca de 3.000 pediatras, los cuales en su mayoria, se
encuentran ubicados en las ciudades capitales del pais por lo cudl, muchos municipios y
ciudades quedan descubiertas de atencién permitiendo que muchos de los nifios que
necesitan atencién por el médico capacitado para la atencién de este, no puedan acceder a
esta atencion y requieran de atencidn por medicina general. Ateniéndonos a la recomendacién
de la Academia Americana de Pediatria y de diversas publicaciones, de que en un pais, existan
aproximadamente un pediatra por cada 900 nifios con el fin de garantizar la mas adecuada
prestacion de servicios de salud a los nifios y adolescentes, y considerando que en Colombia
existen, segun proyecciones al 2011, aproximadamente 12 millones de nifios menores de 15
afios, se puede extrapolar que la necesidad de pediatras en este pais debe ser de 13.000
pediatras. Es decir, el pais se encuentra en un franco déficit de pediatras para la atencién
infantil.

Teniendo en cuenta que vivimos en un pais pobre donde los recursos en salud escasean, toda
medida que se haga por diferir o evitar el uso de terapias costosas no es futil, y redunda en
mejoras en la calidad de vida de los nifios y adolescentes. De otra parte, los adelantos
cientificos mundiales abren la puerta a terapias nuevas y es responsabilidad de la Universidad
y los profesionales que ésta forma, conocerlas para en los casos pertinentes poderlas ofrecer.
La necesidad de seguir preparando pediatras radica en poder cubrir el déficit existente y
garantizar a nuestra poblacion infantil una atencién en salud de calidad y de acuerdo con
estdndares internacionales técnicos, tecnoldgicos y cientificos, sin perder de vista el contexto
social y econémico de nuestro pais.

La opcidn de vinculacion laboral de los egresados del programa es muy buena, ya que todos
estan ejerciendo en el campo de la docencia, la asistencia o la investigacién en pediatria Lo
anterior supera incluso los datos del observatorio laboral para la educacién del Ministerio de
Educacién Nacional MEN, que el 87% de los estudiantes de especializaciones y 86,9% de los de
maestria estan vinculados al sector formal de la economia. En el departamento de Antioquia,
se realizé un estudio sobre la situacion del ejercicio de la pediatria hace 6 afios, que es el Unico
estudio publicado que muestra las condiciones de los pediatras en el pais (Jaramillo JC, et al.
latreia 2006; 19(2): 126-131). En el se pudo visualizar que la totalidad e los pediatras laboran
en el drea pediatrica, y la mayoria lo hacen en varias instituciones, denotando la necesidad de
gue mayor recurso humano capacitado.

En el afio 2000, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), determiné la necesidad del
cumplimento de ocho objetivos para el desarrollo del milenio para el aifio 2015, con el fin de
disminuir la inequidad y la brecha entre los paises pobres y desarrollados. El objetivo nimero 4
de esta declaracidn, es reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los
nifios menores de 5 afos. Esto demuestra que la salud infantil es una prioridad para el mundo
y para el pais y por ende, es fundamental la formaciéon de médicos especializados en la salud
del nifio que sean los motores del proceso de atencidn de la poblacién menor de 18 afios, asi
como los pilares de los procesos de capacitacion y formacion de otros profesionales
relacionados con la tencidn de los nifios en diversas areas, tales como médicos generales,
enfermeras, nutricionistas, promotores de salud, psicélogos, educadores, etc.

Como ya se ha descrito, esta justificado un programa de pediatria como el que ofrece la
Universidad de Antioquia, por la necesidades del pais, por la alta frecuencia de las
enfermedades en la nifiez, la significativa morbilidad y mortalidad infantil, por la necesidad
demostrada de pediatras en Colombia, y por ser el Unico programa de especializacion en
pediatria ofrecido por una universidad publica en el departamento de Antioquia, y uno de los
pocos en el pais con esta caracteristica.



2.3. Metodologia en la que se ofrece el programa y Rasgos distintivos

El programa de Especializacién en pediatria, como programa académico de la Universidad de
Antioquia, tiene la impronta de la responsabilidad por la transformacién social, que refuerza
en los diferentes cursos, en los que se promueve la formaciéon de profesionales éticos,
competentes y propositivos.

En la perspectiva de la formacién cognitiva y ciudadana se sigue un proceso desde lo simple
hasta lo complejo que no sélo tiene en cuenta los niveles de atencién médica sino también los
procesos de construccion del conocimiento, con la intencidn que el pensamiento complejo sea
la herramienta para el abordaje de los problemas desde los niveles primarios de atencién en
salud, en los aspectos personales, familiares, comunitarios y sociales, con perspectiva de
derechos y con un soporte ético sélido hasta los niveles de complejidad

Ny IV.

El programa promueve, en los estudiantes, la capacidad para interactuar asertivamente con el
nifio, la familia y la comunidad, mediante reflexion y apropiaciéon de conocimientos claros
sobre los aspectos que intervienen en el desarrollo integral de la nifiez y la adolescencia, con
énfasis en la promocion de factores protectores y prevencién de factores de riesgo, las
implicaciones del tratamiento pertinente y la rehabilitacidn del nifio. Se pretende también que
el residente presente diferentes alternativas para la solucién de la problematica de la nifiez y
la adolescencia en el orden individual, familiar y social, con el fin de mejorar su calidad de vida,
la de su familia, por medio de propuestas de investigacion y la toma de decisiones
asistenciales y administrativas con criterios de costo — beneficio— eficiencia-efectividad, la
medicina basada en la evidencia y los protocolos de manejo de la normatividad colombiana.

3. Contenidos curriculares
3.1. Fundamentacion tedrica del programa

La Especializacion en pediatria es un programa de profundizacién en el conocimiento del nifio
en sus diferentes edades del ciclo vital y las enfermedades que lo afectan, asi como de las
medidas para la promocidn de su salud, la prevencion de sus enfermedades, la recuperacion y
la rehabilitacion asi como el fortalecimiento de las redes de apoyo como la familia, la escuela 'y
la sociedad en general.

La preparacién académica del residente le permitira realizar todos los pasos del proceso de
investigacion, la revisidn critica de la literatura médica, asi como una adecuada orientacién en
las diferentes especialidades pediatricas para que las utilice con criterio racional vy
oportunidad.

3.2. Propésitos de formacion del programa, competencias, perfiles definidos
3.2.1 Propésitos de formacion del programa

La Facultad de Medicina contribuye a la formacion disciplinar e interdisciplinar, en sintonia con
el contexto local, nacional e internacional. Una formaciéon posgradual respetuosa de los
principios que consagra la vision disciplinar en las ciencias de la salud y coherente con las
normas institucionales, constitucionales y universales que rige la organizacién mundial de la
salud -OMS, ademas, en lo académico, estd comprometida con una educacién de calidad.



Concibe la formacion en la especialidad conforme a las necesidades de la sociedad y en las
tendencias de los servicios en salud.

Proyecta desde los posgrados apropiar para la formacidn integral concebida en el modelo
pedagdgico de la Facultad, asi como sus principios de interdisciplinariedad, flexibilidad,
pertinencia y apertura en el conocimiento, que se concreta en las dimensiones de la formacién
integral en lo: socio-interactivo, cognitivo, formativo y académico-profesional, todos ellos
concretan los propdsitos de formacidn. El programa de especializacién en pediatria pretende
formar pediatras y puericultores generales integros en el saber, en el ser y en el hacer,
auténomos, reflexivos, criticos y creativos, con amplios conocimientos cientificos vy
tecnoldgicos para promover, preservar y recuperar la salud del nifio y del adolescente, dentro
de un contexto social definido.

Al finalizar el programa el residente del Programa de Especializacidon en Pediatria estard en
condiciones de:

1.Diagnosticar el estado de salud del nifio y el adolescente segln sus condiciones
socioecondmicas e indicar las medidas pertinentes en la prevencién y aquellas para promover
o recuperar su salud. Ademas, conocer las indicaciones para remitirlo al sub-especialista
cuando diere lugar, con criterio racional y oportuno.

2. Diseiar, desarrollar y evaluar programas de atencion y de investigacién en salud de los nifios
y los adolescentes.

3. Servir de consultor al personal del area de la salud para resolver problemas de salud infantil
y del adolescente y transmitir los conocimientos adquiridos a otro personal de salud y a la
comunidad.

3.2.2 Competencias

3.2.2.1 Competencias genéricas
-Ejercer con ética y responsabilidad su profesion.
-Participar en la construccién social de su entorno, demostrando con autonomia que
es un buen ciudadano.
-Construir las condiciones necesarias para llevar a cabo un trabajo en equipo
productivo.
-Aplicar la tecnologia de la informatica y la comunicacion en su desempeiio cotidiano.

3.2.2.2 Competencias especificas.

Area de los conocimientos:

-Analizar la etiologia, fisiopatologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas vy
prondstico de las enfermedades de los nifios en sus diferentes etapas del ciclo vital,
con el fin de proponer planes para la promocién de la salud, la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento integral del paciente y orientar al paciente y su familia en
la rehabilitacién que se requiera.

-Aplicar adecuadamente los métodos diagndsticos complementarios e interpretar
correctamente sus resultados, con el fin de resolver el los problemas del paciente, con
las mejores herramientas y recursos disponibles y de acuerdo a las necesidades de él y
su familia.
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-Comprender los factores genéticos, ambientales, socioecondmicos y culturales que
participan en la aparicién y manifestacién de las enfermedades en las diferentes
etapas del ciclo vital de la nifiez.

-Aplicar su conocimiento del paciente y de la enfermedad para generar preguntas de
investigacion que pueda solucionar en los trabajos de investigacién que se vayan a
llevar a cabo durante su entrenamiento.

-Interpretar y aplicar la informacién de otras disciplinas médicas y quirdrgicas como:
patologia, psiquiatria, oftalmologia, otorrinolaringologia, imaginologia,
anestesiologia, ortopedia y cirugia pedidtrica y de las subespecialidades pediatricas
en la labor que lleva a cabo el pediatra general.

Area de la destreza:

- Hacer el diagndstico integral del estado de salud del nifio y el adolescente segun sus
condiciones socioecondmicas e indicar las medidas pertinentes en la prevencion y
aquellas para promover o recuperar su salud.

- Conocer las indicaciones para remitir a los nifios al sub-especialista o especialista de
otras disciplinas cuando diere lugar, con criterio racional y oportuno.

-Caracterizar y utilizar racional y oportunamente las ayudas diagndsticas y de
laboratorio disponibles en nuestro medio.

-Argumentar adecuadamente la presentacidén de clubes de revistas, seminarios, casos
clinicos, conferencias, mesas redondas, paneles etc.

-Planear actividades docentes para los estudiantes de pregrado y posgrado de niveles
inferiores.

-Proponer, elaborar y desarrollar proyectos de investigacion relacionados con su
disciplina.

Area de los habitos y actitudes:

-Integrarse al grupo humano en el cual desempefia sus funciones.

-Analizar los problemas de salud de sus pacientes y de la comunidad con una
mentalidad abierta y critica.

-Demostrar el perfil de la especialidad a nivel institucional o privado, con sus
conocimientos, actitudes y aptitudes clinicas e investigativas.

-Construir una buena relacién con sus pacientes, su medio familiar, social y laboral.
-Aplicar permanentemente un cuidado integral a sus pacientes.

-Reconocer los limites de su competencia y buscar la asesoria adecuada y oportuna
para la soluciéon de los problemas médicos que excedan sus capacidades o recursos.
-Analizar los cambios sociales que se operan en el medio en que actiay la
responsabilidad que implica el participar en ellos.

-Fortalecer la autoeducacién continuada que le permita mantenerse actualizado
permanentemente.

-Adquirir el habito de investigacidon y fortalecer a través de ella sus conocimientos para
poder proyectar y publicar sus experiencias.

3.2.3. Pefrfiles:

3.2.3.1. Perfil profesional:



El Especialista en Pediatria debe ser un profesional ético, critico y auténomo, con
responsabilidad social y sélidos conocimientos clinicos y cientificos, mds habilidades y
destrezas técnicas, que le permitan desarrollar las competencias necesarias para
solucionar los problemas médicos del nifio y el adolescente, brindando atencién integral,
con excelencia académica y con capacidad como docente e investigador.

3.2.3.2. Perfil Ocupacional:

Al terminar su entrenamiento el Especialista en Pediatria estara en capacidad de trabajar
de manera interdisciplinaria con el fin de solucionar los problemas de salud del recién
nacido, del nifio y del adolescente que requiera tratamiento médico, brindandole
asistencia preventiva, terapéutica y de rehabilitacidn, permaneciendo actualizado en las
diferentes dreas de desempefio como son la pediatria de urgencias, la pediatria
ambulatoria, la pediatria del paciente hospitalizado y la pediatria con el paciente en
unidades de cuidado intensivo pedidtrico y neonatal, para ejercer una medicina de la mads
alta calidad y transformar con su desempefio su entorno social.

3.2.3.3. Perfil del Aspirante o perfil persona o del ser:

El aspirante debe ser un médico con titulo de Médico general de cualquier universidad que
cumpla con los requisitos de inscripcién, admision y matricula establecidos por la universidad,
consistentes en lograr un cupo para la especializacién mediante un examen de conocimientos
de medicina general y demostrar mediante otra prueba la competencia lectora en inglés, y una
hoja de vida en la que demuestre las publicaciones del aspirante en revistas cientificas
indexadas. Ambas pruebas, conocimientos médicos y competencia lectora en inglés, se
realizan por convocatoria publica. No hay como requisitos: entrevista ni presentacion de
proyectos.

3.3. Estructura general del plan de estudios y créditos académicos

3.3.1. Estructura del plan de estudios

Primer afio
Hora/Seman
Codigo Nombre del curso | Créditos | Tipo | Prerrequisito No. Hora/Semana | a . Total
semanas | Profesor Independient | Horas
e
Neonatos 8 TP No 8 40 56 384
Lactantes 8 TP No 8 40 56 384
3011921 | Freescolares 4 ™ [No 4 20 28 192
Escolares
3011961 |Cuidado Integral |, ™ [No 4 20 28 192
del Adolescente
Pediatria Social 8 TP No 8 40 56 384
3011923 | hutricion 4 TP |No 4 20 28 192
Pediatrica
Infectologfa 4 T |No 4 20 28 192
Pediatrica |
3009602 | Psiquiatria 4 TP No 4 20 28 192
Medicina 2 T No 1.5 16 32 72




Molecular
Puericultura v |, ™  [No 1 16 32 48
Crianza
Bioética Clinica 2 T No 1.5 16 32 72
Imaginologfa 3 T |No 48 2 3 48
Pediatrica
Investigacion | 5 T No 48 2 3 240
Total créditos 58
Segundo afio
Hora/Seman
- N | - . .. No. H Total
Cédigo ombre de Créditos | Tipo | Prerrequisito ° ora/Seman |a . ota
curso semanas | a Profesor Independien | Horas
te
Hematologia . o
i 8 TP Primer afio 8 40 56 384
Pediatrica
Neurologia 8 TP |Primerafio |8 40 56 384
Infantil
Cardiologia 8 TP |Primerafio |8 40 56 384
Pediatrica
Neumologfa 8 TP |Primerafio |8 40 56 384
Infantil
Inmunologia v | ¢ TP |Primerafio |8 40 56 384
Alergias
Gastroenterologia | | TP |Primerafio |4 20 28 192
Infantil
Pediatria Gral. TP |Primerafio |4 28 20 192
Hosp. Seg. Nivel
3011929 | Pedag. Educ. 3 T |Primerafio |24 2 3 48
Superior Salud
Investigacion Il |5 T :”VeSt'gaC'O" 48 2 3 240
Total Créditos 56
Tercer aio
Lo Nombre del | Crédi |_. L. No. Hora/Semana | Hora/Semana | Total
Codigo Tipo Prerrequisito
curso tos semanas | Profesor Profesor Horas
Infe.c’tollogla 4 P Infec.tologlaM | 4 20 78 192
Pediatrica Il o Primer aio
Endocrinologia . "
e 4 TP Primer afio 4 20 28 192
Pediatrica
3011726 | Opcional — 6 TP Primer afio 6 26 38 288




Nefrologia 6 P Primerafio |6 26 38 288
Pediatrica
UCI Pediatrica |4 TP Primer afio 4 20 28 192
Urgencias 4 P Primer afio |4 20 28 192
Pediatricas
Cuidado Neonatos | o
Intensivo 4 TP . o 4 20 28 192
Primer afio

Neonatal
Pediatria 9 |Tp Primer a0 |8 45 63 432
Ambulatoria
Reumatologia . "

. 4 TP Primer afio 4 20 28 192
Pediatrica
Investigacion IIl |5 T :I'Wes“gac'o" 48 2 3 240
Trabajode Inv. |- - :Inlvestlgauon - - - -
Lengua Ext. | ) ) i ) )
Comp. Auditiva

Total Créditos 50

3.3.2. Componentes de formacion:

Componente basico o de fundamentacion: Se sustenta en la ciencia que articula el saber
interdisciplinar en cursos basicos. En este componente existe la fundamentacién bdsica, y la
fundamentacién clinica. Durante el primer afio el estudiante reflexiona, discute y aprende los
aspectos basicos la fundamentacidn histdrica, ética, epistemoldgica del ejercicio pediatrico, los
fundamentos del crecimiento, el desarrollo y la puericultura de los niflos y adolescentes, la
nutricion, las enfermedades infecciosas mas comunes de los nifios, los mecanismos de
patogenicidad de los principales agentes infecciosos que atacan a los nifios, los principios
basicos del tratamiento de estas, atencidon del recien nacido, atencién general del nifio
hospitalziado en salas de lactantes y prescolares, ademds, la fundamentacién clinica de la
medicina molecular aplicada a la pediatria. El residente de primer afio hace rotaciones por los
servicios de hospitalizacidon del Hospital Infantil de la Fundacién San Vicente, orientados por
ciclo vital: neonatos, lactantes, preescolares y escolares, cuidado integral de adolescente,
salud mental del nifio y el adolescente y participa de cursos de nutricion pediatrica y pediatria
social que le brindan elementos para el enfoque centrado en la atencidn integral del nifio a lo
largo de su especializacion. Los cursos que hacen parte de la fundamentacion clinica son:
Lactantes, Neonatos, Prescolares-Escolares, Cuidado integral de la adolescencia, adolescencia,
nutricion pedidtrica, pediatria social. Los cursos que hacen parte de la fundamentacién basica
son: medicina molecular, bidética y puericultura y crianza.

Componente de profundizacion en la disciplina: Se articula alrededor de los cursos o
rotaciones en una dindmica tedrico-practica. Durante el segundo aifio de formacion el
estudiante rota por las especialidades de la pediatria y profundiza en areas de: cardiologia
pediatrica, hematologia, neumologia, inmunologia y alergias, neurologia, gastroenterologia,
pediatria general en hospital de segundo nivel de atencién. El tercer afio también estd
dedicado a completar el ciclo de las especialidades y a las disciplinas de alta complejidad en la




pediatria: urgencias pediatricas, cuidado intensivo pediatrico, cuidado intensivo neonatal,
reumatologia y endocrinologia.

Durante los tres afios de residencia, como parte de su formacién, el residente hace turnos
docente-asistenciales en los servicios de neonatos, hospitalizacién general, urgencias y UCI
pedidtricas, bajo la supervision de los pediatras de La Fundacion San Vicente, principal campo
de practica del programa.

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

En la formacidén investigativa se realiza en Il niveles de investigacién trascurriculares, desde el
proceso de la lectura critica, la elaboracién de un proyecto de investigacion hasta la
terminacion del mismo. Durante los tres afos los residentes cuenta con la tarde de los
miércoles para la planeaciéon y ejecucién del proyecto de investigacion

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

Durante el tercer afio de formacién el residente tiene un curso opcional para rotar por el area
de su mayor interés, previa aprobacion por el comité de programa, que revisa metodologia,
actividades y objetivos del sitio o curso propuesto por el residente.

Practicas: En rotaciones hospitalarias y de consulta externa. Exceptuando los cursos de
investigacion y fundamentacion, durante los tres afios de formacidn, todos los cursos incluyen
actividades practicas con pacientes reales: consultas, rondas académico-asistenciales, atencion
de pacientes en servicios de urgencias y UCI pedidtrica y neonatal y turnos docente-
asistenciales, en los que loa residentes ponen en practica los conocimientos, actitudes y
destrezas en la atencidn de los nifios y sus familias, en diferentes contextos socioculturales y
de complejidad de atenciéon. Ademas se cuenta con practicas con maniquies en el centro de
simulacidn, especialmente durante los cursos de Urgencias y UCI pediatrica y neonatal, en las
que los residentes adquieren habilidades técnicas y procedimientos de reanimacion,
intubacién, insercién de catéteres y casos clinicos simulados, organizados por los profesores
de estas rotaciones

Componente interdisciplinar:

Existen dos métodos mediante los cudles los residentes tiene contacto con la
interdisciplinariedad. El primero, son algunos cursos que son exclusivos de dreas del
conocimiento diferentes, aunque relacionada, a la pediatria. Los residentes tienen un curso de
imaginologia, desarrollado por los docentes del Departamento de Radiologia de la Facultad de
Medicina. El curso de psiquiatria infantil es desarrollado a su vez por docentes del
departamento de psiquiatria. Adicionalmente existe el curso de pedagogia en el cual los
residentes profundizan en el drea educativa, desarrollado por docentes del drea pedagdgica.

Por otro lado, existen cursos que son desarrollados desde el seno del departamento de
Pediatria, construidos por pediatras, pero dentro de estos cursos, existen varias actividades
que se llevan a cabo con profesionales de otras dreas de la salud. En los cursos de pediatria
social y Cuidado Integral del Adolescente, el residente realiza actividades académicas en



conjunto con docentes de areas afines a la pediatria, tales como psicologia y trabajo social. En
la reuniones del grupo de puericultura (ue se realizan quincelmente se realizan actividades
académicas y debates, con miembros del grupo que son de las dreas de psicologia, trabajo
social, educacién y pedagogia.

Adicionalmente, se cuenta con el laboratorio clinico de los centros de practica, que ofrecen las
ayudas diagndsticas a los pacientes y participan en reuniones interdisciplinarias de discusion
de pacientes y juntas médicas: nefro-urologia, neurologia, neumologia, en las que los
residentes lideran la presentacién de los pacientes y las revisiones académicas, que ayudan en
la toma de decisiones.

Las siguiente tabla sintetizan los diferentes componentes del programa con sus
respectivos créditos y la proporcidn sobre el nimero total de créditos del programa de
cada componente.

Componente Numero de créditos
Componente basico o de fundamentacion 50 (30,8%)
Componente de profundizacion en la | 83 (50,6%)
disciplina

Componente investigativo 15 (9,1%)
Componente flexible 6 (3,65%)
Componente interdisciplinar 10 (6,1%)

3.3. 4. Estrategias de flexibilizacién para el desarrollo del programa

El programa cuenta con un curso electivo de dos meses de duracidn durante el tercer afio de
formacioén. El residente puede hacer una rotacion dentro de los sitios regulares de practica o
fuera de ellos, dentro o fuera del pais previa solicitud y aprobacién del comité de programa. La
solicitud de la rotacion debe contener los objetivos, actividades y metodologia que el residente
seguird durante la rotacion y una vez se apruebe en el comité de programa se envia al comité
de posgrado de la facultad para la aprobacién por el Consejo de Facultad. Algunso residentes
realizan | electiva en otra universidad u hospital del pais, otros en el mismo centro hospitalario
base del programa, y otros, por fuera del pais en intituciones de reconocida calidad en diversas
areas clinicas pedidtricas en el mundo, segun el interés particular del estudiante.

El programa cuenta con centros de practica locales de primer, segundo y tercer nivel de
complejidad en los cuales el residente hace las practicas clinicas.

Cuenta con cursos en los que participan residentes de otras areas, especialidades médico-
quirargicas y subespecialidades, comparten actividades académico-asistenciales y tienen
objetivos de formacién acordes con su futuro desempefio profesional como pediatras.

3.3. 5. Componentes de Interdisciplinariedad del programa

El programa tiene diferentes actividades académica y asistenciales conjuntas con otras
disciplinas de la salud y de las ciencias sociales y humanas:

Reunién obstétrico-pediatrica: quincenal, encargados residentes de primer afio con la
asesoria de un docente. El objetivo es presentar y discutir un caso clinico por ambas
especialidades, analizar criticamente el enfoque y el tratamiento médico y/o quirurgico,



hacer propuestas de estudio, seguimiento y llegar a conclusiones que permitan realizar
recomendaciones de atencion en salud materno infantil a las autoridades correspondientes.
Se analizan el qué y porqué del enfoque médico y terapéutico del caso dado, tanto por
obstetricia como por pediatria, para lo cual se asignan diez minutos a cada residente
encargado y 40 minutos para discusion general.

Reuniéon Ampliada de Puericultura: quincenal, organizada para que los residentes de primer
afo de la especializacion, bajo la tutoria de un integrante del Grupo de Puericultura, oriente la
discusion sobre un tema importante y vigente de la puericultura que le permitan a los
residentes adquirir claridad en relacién a las conductas mds adecuadas para el
acompafiamiento inteligente y afectuoso en el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio.
Reunién del Grupo de Puericultura: quincenal. El grupo de Puericultura de la universidad de
Antioquia es un grupo interdisciplinario, abierto, con mas de 20 afios de trayectoria en el
estudio y discusion de la crianza, en la que pueden participar los residentes, docentes vy
personas interesadas en el tema. Participan en el, ademas de médicos pediatras, profesionales
en educacion infantil, psicologia, psiquiatria, neuropsicologia, trabajo social, enfermeria,
medicina general, nutricién y dietética, sociologia, entre otros.

Reunién de dermato-pediatria, bimestral, en la que se discute un paciente, se revisa el tema,
con la participacién de residentes y profesores de dermatologia y pediatria

Reunién de VIH-SIDA: reunién mensual con infectdlogos e inmundlogos, con invitados
expertos en el tema para la discusion de diferentes aspectos de la enfermedad en los nifios.

El programa cuenta con el curso de Pediatria Social, de dos meses de duracidn, en el que se
hacen prdcticas y discusiones con un enfoque integral del nifio y su contexto, acompafados
por profesionales del drea de la educacién, psicélogos y otros profesionales de las ciencias
sociales y humanas. Se hacen visitas domiciliarias, practicas en instituciones educativas , visitas
a comunidades locales y regionales para observar el funcionamiento de diferentes programas
de prevencién, promocion y atencién a los nifios y sus familias.

Adicionalmente el programa de especializacién cuenta con los cursos como Adolescencia vy
Psiquiatria infantil, que discuten temas para la salud mental del nifio y el adolescente, en los
que participan profesionales de otras areas de la salud como psiquiatras, y psicélogos, asi
como trabajadoras sociales.

Algunos profesores tiene formacién en areas compartidas con las ciencias sociales y otras
ciencias de la salud, como la Salud colectiva, la neuropsicologia, la salud publica, las ciencias
sociales, la pedagogia, entre otros.

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

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

Rondas Clinicas: es la principal actividad de los cursos clinicos. Es una actividad en conjunto
entre el estudiante de posgrado y el profesor asistente. Los estudiantes de posgrado, médicos
residentes, evaltan los nifios hospitalizados diariamente, y luego, en conjunto con el profesor,
son revaluados los pacientes, discutidos y analizados para tomar una decisidn sobre el manejo
a seguir. Esta actividad se realiza en los cursos de indole hospitalario como lactantes,
neonatos, prescolares, UCIP, asi como en cada una de las subespecialidades pediatricas por las
gue cursa cada residente a lo largo de los tres afios.

Aprendizaje Basado en problemas-ABP: Es una metodologia conocida, basada en la resolucién
de casos clinicos. Con base en casos clinicos conocidos de pacientes pediatricos con diversas
enfermedades, se establece una discusion alrededor del tema, causas, fisiopatologia, etiologia,



diagndstico y tratamiento. Esta actividad es desarrollada en un aula de clase y es tedrica. Se
desarrolla en todos los cursos.

Juntas médicas. Son actividades de discusién de casos de pacientes pediatricos hospitalizados
o del dmbito ambulatorio, de dificil diagndstico o tratamiento, en diversas especialidades
médicas. Los residentes presentan un resumen del caso ante una junta de diversos residentes
y profesores expertos en el tema, que son profesores o especialistas de instituciones en
convenio. Se desarrolla en las areas de neuropediatria y nefrologia infantil.

Reunidn de complicaciones. Reuniones que son propias de las instituciones asistenciales en
convenio como el HUSVF, en diversos servicios como: unidad neonatal, hospitalizacidn,
oncologia, entre otros. En cada reunién se discuten los casos de pacientes que tuvieron
complicaciones o muerte durante su hospitalizacidn. En esta reunidn los estudiantes son parte
activa del proceso ya que presentan el resumen de las historia clinica de los casos que se
discuten. Se desarrolla en el area de neonatos y oncologia.

Tutorias. Cada residente cuenta con un profesor del departamento de pediatria y puericultura,
asignado por a coordinaciéon académica el cual acompana al estudiante durante todo el
proceso de aprendizaje, mediante el apoyo académico y personal. Las tutorias se desarrollan
mediante encuentros periédicos de discusién del proceso de avances del residentes, y se
entrega un informe de actividades y tutorias, trimestralmente al comité de programa.
Participacidon en consultas clinicas. Durante todas muchas de las rotaciones se desarrolla
actividad de consulta externa en diversas areas como: pediatria general, cardiologia pediatrica,
reumatologia, infectologia, neumologia, nefrologia, gastroenterologia, hematologia,
endocrinologia, neuropediatria, psiquiatria, entre otras. Los residentes asisten a la consulta y
preparan los temas relacionados con las consultas mas frecuentes en cada area, y en conjunto
con el docente, realizan la actividad asistencial y académica.

Laboratorio de simulacién. LA facultad de medicina cuenta con un laboratorio de simulacién,
donde se efectuan actividades que “simulan” situaciones cotidianas del area pediatrica, tales
como reanimacion cardio-pulmonar en nifios, y neonatos, asi como procedimientos invasivos
como insercion de catéteres venosos centrales, punciones lumbares, intubacién oro-traqueal,
entre otras.

Seminarios selectivos. Cada curso y rotacidn tiene una lista de temas de obligatoria revision
por parte del residente y discusién con el profesor. Para cada uno se realiza, durante la
duracion del curso, un seminario de duracién variable, entre una y tres horas, en promedio 2
horas. Previa lectura de bibliografia escogida por el docente, se realiza una discusion del tema
en donde el residente es el encargado de exponer el tema, y debatir las caracteristicas de la
enfermedad como definicién, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento. Esta actividad se
realiza en todos los cursos de la especializacion.

Club de revistas. En algunos cursos, esta establecido regularmente el desarrollo del club de
revistas, actividad en la cual se escoge un articulo de investigacion de reciente publicacion y de
interés o relevancia en cada area. El residente es el encargado de leer y preparar previamente
el articulo y llevarlo a la reunidn del club de revistas para su debate con los otros estudiantes y
los profesores.

Talleres. Algunas dreas clinicas como UCIP, neonatos y Urgencias, asi como dreas de
fundamentacién como biologia molecular, puericultura y bioética, desarrollan talleres para el
desarrollo de algunos subtemas.

Reuniones académicas. Existen varias actividades académicas propias del departamento, en
diversas areas, en las cuales el residente es el protagonista, puesto que ellos son quienes
preparan la actividad que es expuesta a los profesores, demas estudiantes de posgrado vy
estudiantes de pregrado de medicina. A continuacion se detallan cada una de las reuniones.
Las reuniones mas importantes del departamento son: Reunidn Clinica Pediatrica (RCP). Esta
reunidn es una vez por semana, en total 40 al afio, y en ella el residente prepara un tema de
algun area pediatrica, con la asesoria de un profesor que acompania el proceso de revision de
la literatura, de analisis de la informacion y de construccion de la presentacion. Cada residente



presenta en promedio 5 reuniones durante su formaciéon, a todos el personal del
departamento. La reunién tiene una duracién de una hora, durante la cudl, en los primeros 40
minutos se expone el tema y en los 20 minutos siguientes se desarrollan preguntas y discusién
al residente sobre el tema, por parte de los profesores.

Reunién ampliada de puericultura (RAP). Esta reunién se hace ampliada, a todo el
departamento, cada 2 semanas (en total 20 reuniones al afio), sobre temas de puericultura y
crianza. Cada residente de primer afio, prepara una o dos reuniones durante los dos primeros
semestres de la especializacion vy se discute, con la asesoria de un profesor preestablecido, en
una reunién con profesores del grupo de puericultura. Tiene una duracién de una hora.
Reunidn obstétrico-pediatrica (ROP). Reunidn de discusién de temas afines a la pediatriay a la
obstetricia, es decir, situaciones y enfermedades perinatales, de discusién entre estas dos
especialidades. Un residente de la especializacidon de obstetricia y ginecologia, y un residente
de pediatria, exponen los casos clinicos, previamente escogidos, asesorados por dos
profesores de obstetricia y pediatria, respectivamente, y se exponen ante profesores de estas
especialidades, para su discusidn. Se desarrolla una vez al mes, en total, unas 10 reuniones al
afo.

Reunidn de infectologia-VIH. Una reunidn mensual, programada por el servicio de infectologia,
y preparada por profesores del area y residentes rotantes por el servicio, sobre casos de VIH
en pediatria.

Reunién de inmunologia. Reunién organizada por el servicio de inmunologia e
inmunodeficiencias de la facultad de medicina, entre profesores de esta drea y residentes que
estdn cursando el curso de inmunologia. Se realiza una vez al mes.

Otras reuniones académicas propias de cada servicio. En algunas dreas pediatricas estdn
preestablecidas reuniones académicas, especificas, tales como neumologia (en conjunto
neumologia con patologia), inmunologia (clubes de revista al interior del grupo), neurologia
(revisiones de temas del area neuroldgica), urgencias y cuidados intensivos (discusién semanal
de protocolos de manejo del nifio urgente y critico en el HUSVF), reumatologia (reuniones de
revisiones de tema mensual, preparada por el residente), pediatria social (reuniones del grupo,
sobre temas del area), cardiologia (reuniones de revisiones de temas y caso clinicos), entre
otras. Estas reuniones son de asistencia obligatoria del residente que se encuentra rotando en
el curso especifico, y en algunas ocasiones, es el residente el que las prepara previa escogencia
del tema por parte del profesor coordinador del area.

3.3. 7. Estrategias pedagdgicas para competencias comunicativas en lengua extranjera

Certificacion de competencia lectora al ingreso al programa, mediante el examen de admision
gue contiene un test de inglés y es requisito para acceder al programa, su aprobacion, y de
competencia auditiva que debe ser presentada por el residente, en cualquier momento de su
especializacion antes del grado. La Universidad ofrece el programa multilingua para apoyar a
los estudiantes de posgrado a la adquisicion de esta competencia.

Por otra parte, las actividades de clubes de revista y revisién de bibliografia se realizan con
base en textos y articulos de revistas indexadas y de alto impacto en idioma inglés, con lo que
se estd promoviendo la practica de la competencia lectora en este idioma.

3.3.8. Contenido general de las actividades Académicas. Actividades estruturadas y
estructuradas

Contenido académico de las actividades académicas estructuradas



En el anexo x, se encuentran los detalles del plan de estudios, para cada curso, con su
respectiva bibliografia. (ANEXO SACES)

Contenido académicos de las actividades académicas no estructuradas

Curso de residentes de pediatria: Evento anual de extension académica hacia la comunidad
médica y pedidtrica de la regién. Este evento es un curso de actualizacién organizado por los
residentes de pediatria con el apoyo y asesoria de profesores del departamento de pediatria y
puericultura, en promedio cerca de 20 conferencias son preparadas y presentadas ante un
publico de 200 a 300 asistentes. Los estudiantes de posgrado desarrollan una programacién
académica en la que todos preparan una conferencia sobre un tema pediatrico dirigido a un
publico compuesto por médicos, pediatras y estudiantes. Esta actividad permite a los
residentes adquirir destrezas en los procesos de profundizacion en las revisiones de tema del
area pediatrica, y en la capacidad para la expresién oral en publico.

Congresos de pediatria, subespecialidades pediatricas y especialidades afines. En el pais se
desarrolla, cada 2 afios el congreso nacional de pediatria, evento al que asisten la mayoria de
los estudiantes de posgrado de pediatria en calidad de participantes y en ocasiones en calidad
de expositores de trabajos de investigacidon. Adicional al congreso nacional, se desarrollan
diversos congresos nacionales y actividades regionales, organizadas por las sociedades
cientificas de varias subespecialidades y especialidades afines a la pediatria, a la cual asisten
los estudiantes de posgrado. Los residentes asisten a los congresos de las especialidades de
cuidados intensivos pediatricos, neonatologia, endocrinologia pediatrica, neuropediatria,
nefrologia pedidtrica, cardiologia pedidtrica, reumatologia pedidtrica, hematoncologia
pediatrica, gastroenterologia y nutricién pediatrica, neumologia pediatrica e infectologia,
entre otros. En promedio se realizan en el pais, un evento de cada especialidad cada dos afios.

4. Organizacion de las actividades académicas
4.1. Numero de créditos establecido conforme a la norma (horas de dedicacién del profesor y
del estudiante que en maestria estd entre 50 y 60 créditos), tiempo de dedicacidn,

Numero de afios: 3

Numero de semanas del periodo lectivo 44 semanas por afio

No de créditos Académicos: 164

Créditos Obligatorios: total de créditos 164

Créditos Electivos: total de créditos de las electiva y/o opcionales 6

Numero de créditos por areas y componentes o ejes de formacién

1. Area Fundamentacién : 53 créditos

2. Area Profundizacion en Pediatria: 92

3. Area Investigacién: 15 créditos

4. Area electivas 6 créditos

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

Como consta en el articulo 2 de la Resolucion Rectoral 27223 del 16 de Enero de 2009, en los
programas de especializacion médico quirurgica la docencia es directa por parte del profesor y
docencia indirecta, y le implica al estudiante actividades académicas, labores asistenciales y/o
investigativas. (Anexo SACES 7)

Las actividades académicas se organizan en el programa de pediatria principalmente en
forma de seminarios.



En el componente de profundizacién en la disciplina las actividades se organizan en:

Seminarios. Cada una de las areas clinicas por las que rota el residente, contienen unos
nucleos especificos (temas especificas sobre enfermedades, sindromes, situaciones, o
tratamientos de cada area), que deben revisarse durante la duracién de la rotacion, estos
temas estdn preestablecidos, y estan descritos en cada uno de las asignaturas del programa.
La dindmica de los seminarios es similar en todas las dreas: El estudiante inicia la revision de
la bibliografia pertinente al tdpico, para lo cual inicia con unas sugerencias bibliograficas del
profesor encargado del area. Ademas el estudiante usa los conocimientos adquiridos en el
curso de investigacion, con el fin de hacer lectura critica de la literatura que revisara. El
estudiante realiza una presentacidn oral de todos los temas a los otros estudiantes y
profesores de la seccidn. En algunos casos la presentacidon se hace ante publico invitado,
adicional a los profesores y estudiantes, tales como otros especialistas, o médicos asistentes
de las instituciones en convenio, mediante una presentacion tipo conferencia, con el uso de
ayudas audiovisuales. Durante la presentaciéon, o en ocasiones, al finalizar esta, los
profesores responsables, realizan preguntas al estudiantes con el fin de verificar los
conocimientos adquiridos sobre los temas, y se establece una discusién académica cobre los
aspectos de prevencién, diagndstico y tratamiento de la enfermedad o situacidn objeto del
seminario. La duracion aproximada es de 60 a 90 minutos promedio. Esta actividad se realiza
en las instalaciones del departamento de Pediatria o en aulas de clase dispuestas para ello, y
su regularidad depende de la dindmica en cada area, oscilando entre 2 y 5 seminarios por
semana en cada rotacion.

Las otras actividades que son tedricas, practicas y tedrico-practicas que complementan a los
seminarios son:

Rondas clinicas hospitalarias: en esta actividad el estudiante que se encuentra en rotando
en las areas hospitalarias (lactantes, prescolares, nefrologia, neonatos, oncologia y UCIP),
realiza una revision de las historias clinicas de algunos de los pacientes hospitalizados en las
salas, hace el planteamiento diagndstico y la propuesta terapéutica de los pacientes
revisados, y discute estas dos ultimas con el docente con quien pasa la ronda, siendo este
docente quien orienta la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas con ese paciente. El
proceso de discusidon durante la ronda pasa por la busqueda de la literatura que el
estudiante debid haber hecho con antelacion en la preparacion de la ronda médica desde la
tarde y noche anterior, y usa también los conocimientos que tenga el estudiante de
seminarios previos.

Rondas clinicas de especialidades: en esta actividad el estudiante que se encuentra en
rotando en las subespecialidades (hematologia, reumatologia, infectologia, endocrinologia,
nefrologia, gastroenterologia, psiquiatria, inmunologia y neumologia), debe realizar una
revisidn previa de los pacientes a los cudles se les solicita interconsulta especifica por el area
en cuestidn, por parte de los pediatras de la institucion hospitalaria. El residente es la
primera persona que se entera de la interconsulta y acude a la revisién de la historia clinica,
a la revision del paciente y al desarrollo de la nota clinica en la historia, preliminar.
Posteriormente, ejecuta un ejercicio preliminar de analisis de la historia y presenta al
docente del area el resumen del caso, los hallazgos al examen fisico, el mencionado andlisis
y la propuesta terapéutica o diagndstica a seguir. En conjunto con el residente, el docente
revisa la historia clinica nuevamente y al paciente, y es este quien toma la decision
terapéutica con el paciente. En este proceso se realiza una breve revision del tema y se
discuten dudas sobre el manejo, y el residente revisa la literatura alrededor del tema. Los
pacientes que requieran, por su enfermedad, continuar el manejo hospitalario y la revisién




por el subespecialista, son revisados regularmente por el estudiante, quien en nueva
revision y atencion va tomando decisiones terapéuticas que quedan consignadas en la
historia clinica. El residente, por tanto, es capaz de aprender del proceso de atencidn,
seguimiento y respuesta a los tratamientos instaurados, y por lo tanto de la evolucion de Ia
(s) enfermedad (es).

Consulta externa: es una actividad practica formativa a la cual asiste el estudiante con el
docente responsable de la consulta, en cada una de las areas (Pediatria ambulatoria,
nefrologia, reumatologia, infectologia, cardiologia, endocrinologia, psiquiatria, adolescentes,
hematologia, oncologia, neumologia, gastroenterologia, e inmunologia). Son de asistencia
obligatoria, durante cada rotacién, sus horarios y lugares son variables, pero estas se
desarrollan en el Hospital San Vicente de Paul, y algunas, en el Hospital Pablo Tobdn Uribe
(Nefrologia),) y la Clinica Cardiovascular Santa Maria (Cardiologia).

Junta Médica: en esta actividad el estudiante y el profesor con que pasa la ronda en la
semana, seleccionan un caso clinico dificil. El estudiante revisa la historia clinica y hace un
resumen del caso. En la junta médica, el residente encargado el caso del paciente, y se inicia
la discusion sobre los aspectos de diagndstico y tratamiento. El docente y el estudiante
responsables del caso plantean unas preguntas a la junta médica a las cuales se trata de dar
respuesta generando un informe escrito a mano que contiene la respuesta a estas
preguntas. Para esta actividad todos los estudiantes deben leer articulos respectivos al tema
y usan los conocimientos aprendidos en seminarios. Los profesores presentes, entran a
moderar dicha discusion y tratan de concluir con las respuestas a las preguntas realizadas a
la junta médica.

Laboratorio de simulacién. En las asignaturas de UCIP y Neonatos, los docentes desarrollan
actividades practicas con los estudiantes, en el laboratorio de simulaciéon, en donde
desarrollan competencias en los procedimientos propios del area, tales como reanimacién
cardiopulmonar, intubacidn orotraqueal, instalacion e accesos venosos centrales,
umbilicales, punciones lumbares, etc.

Estas actividades se realizan en las instituciones en que rotan los residentes, con las que se
tienen convenios docente asistenciales. Todas las actividades propuestas tienen momentos
de trabajo independiente del estudiante para que haga las presentaciones, o resimenes o
historias clinicas y haga la busqueda bibliografica y lectura critica de la literatura médica que
enriquecera las discusiones.

En el componente investigativo la actividad académica son los seminarios durante el primer
afio de residencia. Luego hay asesorias por el docente, con quien el estudiante expone su
trabajo independiente, discute con el docente, luego realizan los diferentes cambios que
sean pertinentes, en el proyecto de investigacién en el primer afo. La ejecucion y andlisis
ocurren en el segundo afo, y la redaccion del documento final y presentacién de datos en
el tercer afio.

4.3. Los programas del area de ciencias de la salud deben prever las practicas
formativas, supervisadas por profesores responsables de ellas y disponer de los
escenarios apropiados para su realizacion, y estaran sujetos a lo dispuesto en este
decreto, en concordancia con la Ley 1164 de 2007, el modelo de evaluacion de la
relacion docencia servicio y demas normas vigentes sobre la materia.
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5. Investigacion

5.1. Politicas de Investigacion

El componente investigativo en todos los posgrados clinicos y quirldrgicos de la Facultad de
Medicina tiene un desarrollo transcurricular por el tiempo de duracién del posgrado, para
nuestro posgrado, de 3 afios de duracidn. Este componente estd inmerso dentro del plan de
estudios nuclear del posgrado como asignatura semestralizada y planteada de manera
progresiva para la adquisicién de competencias investigativas, analiticas y criticas en nuestros
residentes. Inicia con un semestre de lectura critica, y a través de la modalidad de pequefios
grupos en actividad de taller se realiza la discusion de los temas (se adjunta programa). En el Il
semestre se realiza la elaboracién del proyecto con asesores metodoldgicos y tematicos para
que al final de su primer afio el comité de programa avale o no su ejecucion. Al inicio del
segundo afio de residencia el estudiante comienza la ejecucion del trabajo de investigacion de
manera que al finalizar su formacién, en el tercer afio, entregue el compromiso de un
producto de publicacidn de su investigacidon. El Instituto de Investigaciones Médicas asume la
coordinaciéon de los dos primeros semestres y acompana al comité de programa en el
seguimiento y monitorizaciéon de todos los residentes durante su tiempo de formacién. Este
trabajo debe cumplir los lineamientos de una buena investigacion; ademads, la gran mayoria de
los residentes adoptan el disefio como parte del trabajo desarrollado para optar por el grado.
Los que cumplen el requisito de disefio, pero que no lo establecen como trabajo de grado,
deben participar en una de las lineas de investigacidon en curso que se relacionen con el area
durante minimo 2 afios, para poder optar el titulo de especialista. Esta ultima eventualidad,
es certificada por los responsables de la linea de investigacion en la que participa el residente.

5.2. La investigacion en la Especializacion



Los programas de especializaciones médicas y quirdrgicas, por disposicion del Consejo de
Facultad, tienen dentro del desarrollo curricular un componente de investigacién con los
créditos académicos que corresponden a 15 créditos en el programa de Especializacién en
Pediatria Sus horas lectivas y de trabajo independiente son respetadas dentro de su formacién
profesionalizante. Ademds los programas de especializaciones médicas y quirlrgicas, por
disposicion del Consejo de Facultad, disponen de una tarde semanal para dedicar a la
investigacion, que debe ser concertada en los diferentes servicios. Esta tarde estd disefiada
para la asesoria y busqueda de informacidn necesarias para cumplir con el requisito de
Investigacion.

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

Como complemento, la Facultad facilita a quien esté interesado la preparacién en la
plataforma Moodle, Gtil para la preparaciéon de cursos virtuales. De hecho funciona asi en
algunas areas.

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

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

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

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

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

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

e Convocatoria Jovenes investigadores: se hace cada dos afios

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

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

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



e Convocatoria Sostenibilidad (Monto 3.000 millones de pesos. Financiacién por grupo

120 millones)

A estas convocatorias se presentan todas las facultades, escuelas o institutos de la
Universidad, en el aifio 2011 se presentaron mas de 400 proyectos de los a cuales la Facultad
de Medicina le fueron aprobados un maximo de 90 proyectos. En esta convocatoria, fueron
aprobados 5 proyectos para su financiacidn, de profesores y estudiantes de posgrado de

pediatria.

En cuanto a la clasificacién de Colciencias: la facultad tiene 9 grupos registrados en la categoria
Al,8enla A, 8enlaB, 8enlaC, 8 enlaDy 12 registrados; en total son 53 grupos
escalafonados (Informacion tomada de Portafolio se Servicios a la Salud- 2011-Universidad de

Antioquia).

5.4. Grupos de investigacion y proyectos que soportan la formacién y participacion de

Estudiantes

Cuadro de proyectos de investigacion finananciados

Nombre Proyecto Financiacién Grupo (Linea) Resplcemsab
Proyecto 1: Prevalencia de Tics en 33.182.137: CODI 2010 | Pediaciencias. |Javier
Poblacién Escolar de 6 a 12 afios de Linea: Mauricio
edad en el Municipio de Itagiii en el Neurologia Sierra,
afio 2010. infantil William
Cornejo
Proyecto 2: Diagnostico de 500,210,720.00 Pediaciencias: | lvan Dario
Enfermedad Diarreica Aguda en nifios | Colciencias, 2010 Dos lineas: Florez,
y nifias. Atencidn integral de los nifos Pediatria
y nifias con diagndstico de basada en
Enfermedad Diarreica Aguda evidencia,
Diarreasy
nutricion
infantil
Proyecto 3: Proyecto 3: Genéticade | 66’000,000= Pediaciencias. | William
Gilles de la Tourette INH, 2010 Neurologia Cornejo
infantil.
Proyecto 4: Incidencia de deterioro 11'300.000 Pediaciencias. | lvan Dario
nutricional durante la estancia COoDI, 2011 Linea. Florez
hospitalaria en nifios menores de 5 Diarreas y
afios, no graves, admitidos a la nutricion
fundacidn hospitalaria San Vicente de infantil
Paul (HUSVP), Medellin
Caracteristicas del transporte 16.000.000 Pediaciencias. | Andrea
interhospitalario de los nifios en CODI 2011 Linea: Betancur
condiciones graves remitidos a un Cuidado
hospital de alta complejidad critico

pediatrico




Prevalencia de insuficiencia y 37.332.879 Pediaciencias. | Ana
deficiencia de Vitamina D en CODI 2011 Linea: Diarrea | Cristina
escolares del municipio del Retiro y nutricion Gdémez
infantil
Evaluacion autoinmune y asociacién | CODI 2009 Pediaciencias. |Juan
del gen TPO en cien trios familiares 37.332.879 Linea: Manuel
Antioquefios con Diabetes Mellitus Endocrinologi | Alfaro
tipo 1. a pediatrica

Las lineas de investigacion inscritas en el Grupo de investigacidon Pediaciencias, son:
Neurologia infantil, Diarrea y nutricién infantil, Pediatria basada en evidencia,
Endocrinologia pediatrica, reumatologia infantil, Cuidado critico pediatrico,
infectologia pediatrica y neumologia pediatrica.

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

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

Las investigaciones deben demostrar pertinencia, ser viables y aportar al conocimiento o a la
innovacion y a la formacidn del recurso humano en investigacion.

Existen algunas relaciones establecidas por trabajos colaborativos entre el grupo Pediaciencias
con otros grupos de la universidad (Grupo Académico de Epidemiologia Clinica-GRAEPIC,
clasificacion Al, y el Grupo de Economia de la Salud-GES), asi como con otras universidades del
pais (por ejemplo la Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica de la Universidad
Javeriana, Grupo Al). Recientemente se han establecido trabajos colaborativos con la
Universidad de McMaster en Canada, especificamente para trabajos de investigacién clinica,
en el drea de la medicina basada en la evidencia y transferencia del conocimiento.

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

Colciencias).



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

Las investigaciones se divulgan mediante publicaciones en revistas nacionales, e
internacionales Indexadas. El trabajo de investigacién es publicado de manera virtual en la
Web del Instituto, y muchos de los trabajos de investigacidon publicados en la revisas IATREIA
(revista de publicacion cientifica de la Facultad de Medicina, clasificada A” en PUBLINDEX-
Colciencias), pero otros se han publicado en revistas internacionales y nacionales indexadas
por Colciencias.

Lista de publicaciones de profesores de ultimos 3 afios

Tipo de Profesores Ao Referencia bibliografica completa
publicacién Autores
Articulo original Carlos Garcés, | 2010 Garcés C, Gomez C, Flérez ID , Mufioz JD. Gangrena
en revista Ivan Dario de Fournier en asociacion con el uso de anti-
Flérez inflamatorios no esteroidales. Reporte de un caso
Juan David pediatrico. Rev Chil Infect 2010; 27(4):341-4.
Mufioz
Articulo original Ivan Dario 2011 Flérez ID, Ramos E, Bernal C, Cuéllar OJ, Cornejo
en revista Flérez, Carlos JW. Encuesta nacional sobre los conocimientos
Bernal, impartidos en rehidratacion parenteral en nifios
William eutréficos mayores de un afio con deshidratacidn
Cornejo por enfermedad diarreica, en escuelas de medicina
de Colombia. Biomédica. 2011;31(3):168-177.
Articulo de Ivan Dario 2011 Florez ID, Montoya DC. Las guias de practica clinica
revision en Flérez y el instrumento AGREE Il. Revista Colombiana de
revista Psiquiatria 2011; 40 (3):563-576.
Articulo original Jose  William | 2010 SERGIO ALBERTO VARGAS, DIEGO ALBERTO
en revista Cornejo HERRERA, JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA,
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
Capitulo de Libro | Eraso Ruth 2012 Eraso R. Artritis idiopatica juvenil. En: Correa JA,
Gomez JF, Posada R. Fundamentos de Pediatria.
Tomo Il Ed. Corporacion de Investigaciones
Bioldgicas CIB. Medellin, 42. Edicién, 2012 pp 175 —
190. ISBN 978-958-9076-69-9
Capitulo de Libro | Ruth Eraso, 2012 Jaramillo JC, Eraso R, Aguirre C. Enfermedad de
Carlos Aguirre Kawasaki. En: Correa JA, Gomez JF, Posada R.
Fundamentos de Pediatria. Tomo Il. Ed. Corporacion
de Investigaciones Bioldgicas, Medellin, 42. Edicion,
2012 pp 209-222. ISBN 978-958-9076-69-9
Capitulo de Libro | Ivan Dario 2011 Flérez ID. El nifio desnutrido grave en la unidad de
Flérez cuidado intensivo pediatrico y
sindrome de realimentacién. En: Martinez Y,
Quevedo A, Duque J, Lince R. El nifio en
estado critico. Segunda edicidn. Ed. Panamericana,
Bogotd 2011. Pp. 372-386.




Capitulo de Libro

Ilvan Dario
Flérez

2011

Flérez ID. Deshidratacién grave, choque
hipovolémico y terapias de rehidratacién. En:

En: Martinez Y, Quevedo A, Duque J, Lince R. El nifio
en estado critico. Segunda

edicion. Ed. Panamericana, Bogotd 2011. Pp. 389-
404.

Capitulo de Libro

Ivan Dario
Florez, Andrea
Betancur

2011

Flérez ID, Betancur A. Equilibrio acido Base en
UCIP. En: Martinez Y, Quevedo A,

Duque J, Lince R. El nifio en estado critico. Segunda
edicion. Ed. Panamericana, Bogotd

2011. Pp. 235-258.

Capitulo de Libro

Ivan Dario
Flérez

2011

Flérez ID, Cuellar OJ Enfermedad diarreica y
deshidratacion. En: Correa JC, Mufioz JD, Norefia J.
Manual de Urgencias en pediatria. Ed. Carifio,
Medellin, 2011. Pp. 241-251

Capitulo de Libro

Maria
Adelaida
Aristizabal

2011

Capitulo “Complicaciones Graves de la Anemia de

Células Falciformes” en EL Nifio en Estado Critico.

2° ed. Editorial Médica Panamericana; 2011. p 268
—-275.

Articulo original
en revista

José William
Cornejo et al.

2010

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

Articulo original
en revista

José William
Cornejo et al.

2011

JORGE PULGARIN OSORIO, SERGIO VARGAS VELEZ,
WILLIAM CORNEJO OCHOA. “Fistulas cardétido-
cavernosas: resultados clinico y angiograficos 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.

Articulo original
en revista

José William
Cornejo et al.

2010

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

Articulo original
en revista

José William
Cornejo et al.

2010

JOSE WILLIAM CORNEJO OCHOA, ELCY MEDINA
MEDINA, RAFAEL CARDENAS RESTREPO, BEATRIZ
MOLINARES AREVALO, DANIEL ARIAS BETANCUR,
ANA MARIA VALENCIA CADAVID, "Aspectos imagi
nolégicos del sarcoma granulocitico en la cara y el
craneo de nifios y jovenes: informe de Articulo
original en revista 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

Articulo original
en revista

2010

JUAN CAMILO PEREZ ZULUAICA, JOSE WILLIAM
CORNEJO OCHOA, "Meningitis tuberculosa en
nifios: una revision de aspectos clinicos, de
laboratorio, epidemioldgicos y terapéuticos y de la
utilidad de la vacunacién con BCG" En:

Colombia latreia ISSN: 0121-0793 ed: Facultad De
Medicina U De A v.23 fasc.3 p.250 - 258 , 2010

Articulo original
en revista

Angélica
Arteaga, José
Wiliam
Cornejo, Olga
Morales, Olga
Francisca

2010

ANGELICA ARTEAGA ARTEAGA, ELIZABETH VELEZ
MONCADA, OLGA FRANCISCA SALAZAR, OLGA
LUCIA MORALES MUNERA, JOSE WILLIAM CORNEJO
OCHOA, "Caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de nifios menores de 13 afios
con diagnéstico confirmado de tuberculosis




Salazar

pulmonar o sin él, en el Hospital Universitario San
Vicente de Paul. Medellin, Colombia, 2007-2008.
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Pediatrica  (ACONEPE) Uroandlisis como
complemento del examen fisico 2010

Articulo original
en revista

Juan José
Vanegas

2009

Vanegas Ruiz JJ, Baquero Rodriguez R, Arteaga A,
Velez Moncada E, Brand Salazar S, Lopez Ramirez
LE, Marquez M, Velez Echeverry C, Hidalgo Oviedo
JM. SINDROME DE NUTCRACKER COMO CAUSA DE
HEMATURIA EN ADOLESCENTES: INFORME DE DOS
CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA, NefroPlus
2009;2(1):41-44.

Articulo original
en revista

Juan José
Vanegas

2010

J.J. Vanegas, L.M. Serna-Higuita, L. Urbano, L.M.
Betancur, C.M. Medina, A.M. Garcia-Cepero, N.
Pineda-Trujillo. PHENOTYPIC AND  GENETIC
CHARACTERIZATION OF 13 COLOMBIAN FAMILIES
WITH BARTTER AND GITELMAN’S SYNDROME
MEDELLIN, COLOMBIA. Pediatr Nephrol (2010)
25:1779-2004.

Articulo original
en revista

Juan José
Vanegas,
Catalina Vélez

2011

Vanegas C, Vanegas JJ, Velez C, Zuluaga G, Rios D,
Serna LM, Serrano Ak, Florez JA, Zuleta JJ, Cadavid C
“deteccion temprana de falla renal aguda EN
PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
COMPARACION ENTRE CISTATINA C Y CREATININA
SERICA Prueba piloto 2010” HOSPITAL PABLO
TOBON URIBE. Acta Colombiana de Cuidado
Intensivo 2011; 11(3): 182-186.

Articulo original
en revista

Juan José
Vanegas,
Catalina Vélez

2011

Piedrahita V, Vanegas JJ, Velez C, Prada MC, Serna
LM, Florez JA, Serrano AK, Cornejo W. “CAUSAS DE
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN NINOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
VICENTE DE PAUL DE MEDELLIN ENTRE LOS ANOS
1960 Y 2010”. IATREIA, vol 24 (4) 347-352,
diciembre 2011.

Articulo original
en revista

Juan José
Vanegas,
Catalina Vélez

2011

C Velez, G. Zuluaga, C. Ocampo, A. Aristizabal, L.M.
Serna, A.K. Serrano Gayubo, J.A. Florez, J.J. Zuleta,
and J.J. Vanegas Ruiz.“CLINICAL DESCRIPTION AND
EVOLUTION OF RENAL TRANSPLANT PEDIATRIC
PATIENTS TREATED WITH ALEMTUZUMAB”
Transplantation proceedings, 43, 3350-3354, 2011.

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Evaluacién inicial, clasificacion del nifio
en urgencias. En: Correa JC, Mufoz JD, Norefia J.
Manual de Urgencias en pediatria. Ed. Carifo,
Medellin, 2011. Pp. 25-32

Capitulo de libro

Jaime Norefia

2011

Norefia J. Reanimacién del recién nacido. En: Correa
JC, Mufioz JD, Norefia J. Manual de Urgencias en
pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-
958-99147-3-1. Pp. 33-44

Capitulo de libro

Jaime Norefia

2011

Norefia J. Reanimacion cardiopulmonar en el
lactante y el niflo mayor. En: Correa JC, Mufioz ID,
Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp. 45-62.

Capitulo de libro

Jaime Norefia

2011

Norefia J. Oxigenoterapia. En: Correa JC, Muioz JD,
Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp. 63-68




Capitulo de libro

Jaime Norefia

2011

Norefia J. Transporte del paciente pediatrico. En:
Correa JC, Mufioz JD, Norefia J. Manual de
Urgencias en pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011.
ISBN: 978-958-99147-3-1. Pp. 69-74

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Bronquiolitis. En: Correa JC, Muioz ID,
Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp. 91-94

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Crisis asmatica. En: Correa JC, Mufioz JD,
Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp. 95-106

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Apnea. En: Correa JC, Muiioz JD, Norefia
J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed. Carifio,
Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1. Pp. 107-
110

Capitulo de libro

Juan David
Munoz

2011

Mufioz JD. Ahogamiento y casi-ahogamiento. En:
Correa JC, Mufioz JD, Norefia J. Manual de
Urgencias en pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011.
ISBN: 978-958-99147-3-1. Pp. 119-122.

Capitulo de libro

Olga Morales

2011

Morales O. Displasia broncopulmonar. En: Correa
JC, Mufioz JD, Norefia J. Manual de Urgencias en
pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-
958-99147-3-1. Pp. 127-132.

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Lactante con cianosis. En: Correa JC,
Mufioz JD, Noreiia J. Manual de Urgencias en
pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-
958-99147-3-1. Pp. 161-164.

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Endocarditis infecciosa. En: Correa JC,
Mufioz JD, Noreiia J. Manual de Urgencias en
pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-
958-99147-3-1. Pp. 175-180.

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Sincope. En: Correa JC, Munoz JD,
Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp. 181-186.

Capitulo de libro

Dagoberto
Cabrera

2011

Cabrera D. Ataxia aguda. En: Correa JC, Mufioz JD,
Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp. 187-188

Capitulo de libro

Julio Correa,
Angélica
Arteaga.

2011

Arteaga A, Correa JC,. Convulsion febril y paciente
epiléptico conocido en urgencias. En: Correa JC,
Mufioz JD, Noreiia J. Manual de Urgencias en
pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-
958-99147-3-1. Pp. 189-196.

Capitulo de libro

Dagoberto
Cabrera

2011

Cabrera D. Convulsién febril. En: Correa JC, Mufioz
JD, Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifo, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp. 197-202.

Capitulo de libro

Angélica
Arteaga

2011

Arteaga A, Cefalea aguda en nifios. En: Correa JC,
Mufioz JD, Norefia J. Manual de Urgencias en
pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-
958-99147-3-1 Pp. 209-216.

Capitulo de libro

Juan David
Muhoz

2011

Mufioz JD. Estabilizacidn y evaluacidn del nifio con
estado mental alterado. En: Correa JC, Mufioz JD,
Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp. 223-228-

Capitulo de libro

Dagoberto
Cabrera

2011

Cabrera D. Letargia e irritabilidad. En: Correa JC,
Mufioz JD, Noreiia J. Manual de Urgencias en
pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-
958-99147-3-1. Pp: 229-230




Capitulo de libro

Dagoberto
Cabrera

2011

Cabrera D. Parélisis flacida aguda. En: Correa JC,
Mufioz JD, Noreiia J. Manual de Urgencias en
pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-
958-99147-3-1. Pp: 231-234.

Capitulo de libro

Alejandra
Wilches

2011

Wilches A. Hemorragia del tracto digestivo superior.
En: Correa JC, Mufioz JD, Norefia J. Manual de
Urgencias en pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011.
ISBN: 978-958-99147-3-1. Pp: 253-258

Capitulo de libro

Alejandra
Wilches

2011

Wilches A. Hemorragia del tracto digestivo inferior.
En: Correa JC, Mufioz JD, Norefia J. Manual de
Urgencias en pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011.
ISBN: 978-958-99147-3-1. Pp: 259-262.

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Pancreatitis. En: Correa JC, Mufioz JD,
Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp: 263-266.

Capitulo de libro

Augusto
Quevedo

2011

Quevedo A. Diagnédstico y tratamiento de la
cetoacidosis diabética en nifos. En: Correa JC,
Mufioz JD, Noreila J. Manual de Urgencias en
pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-
958-99147-3-1. Pp: 277-282.

Capitulo de libro

Yomara
Martinez

2011

Martinez Y. Trastornos del sodio. En: Correa JC,
Mufioz JD, Noreiia J. Manual de Urgencias en
pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-
958-99147-3-1. Pp: 315-318.

Capitulo de libro

Yomara
Martinez

2011

Martinez Y. Trastornos del fosforo. En: Correa JC,
Mufioz JD, Noreiia J. Manual de Urgencias en
pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-
958-99147-3-1. Pp: 327-330

Capitulo de libro

Yomara
Martinez

2011

Martinez Y. Trastornos del magnesio. En: Correa JC,
Mufioz JD, Noreila J. Manual de Urgencias en
pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-
958-99147-3-1. Pp: 331-334.

Capitulo de libro

Yomara
Martinez

2011

Martinez Y. Trastornos del potasio. En: Correa JC,
Mufioz JD, Noreila J. Manual de Urgencias en
pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-
958-99147-3-1. Pp: 335-342.

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Hipertensidn en urgencias. En: Correa JC,
Mufioz JD, Noreiia J. Manual de Urgencias en
pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-
958-99147-3-1. Pp: 343-348.

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Sindrome febril. En: Correa JC, Mufioz JD,
Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifo, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp: 357-366.

Capitulo de libro

Marcela
Zapata

2011

Zapata M. Fiebre y rash En: Correa JC, Muiioz JD,
Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifo, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp: 367-374.

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Choque séptico En: Correa JC, Mufioz JD,
Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp: 375-388.

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Meningitis aguda. En: Correa JC, Muioz
JD, Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp: 389-394.

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Osteomielitis aguda. En: Correa JC,
Mufioz JD, Noreiia J. Manual de Urgencias en
pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-
958-99147-3-1. Pp: 395-398.




Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Artritis séptica. En: Correa JC, Mufioz JD,
Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp: 399-402

Capitulo de libro

Juan David
Muioz

2011

Mufioz JD. Dengue. En: Correa JC, Mufoz JD,
Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp: 403-412.

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Cuerpo extrafio en tracto gastrointestinal. En:
Correa JC, Mufioz JD, Norena J. Manual de
Urgencias en pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011.
ISBN: 978-958-99147-3-1. Pp: 499-504.

Capitulo de libro

Yomara
Martinez

2011

Martinez Y. Evaluacidon integral al nifio
politraumatizado. En: Correa JC, Mufioz JD, Norefia
J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed. Carifio,
Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1. Pp: 567-
574.

Capitulo de libro

Yomara
Martinez

2011

Martinez Y. Trauma craneoencefalico. En: Correa JC,
Mufioz JD, Noreila J. Manual de Urgencias en
pediatria. Ed. Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-
958-99147-3-1. Pp: 575-587.

Capitulo de libro

Yomara
Martinez

2011

Martinez Y. Trauma de toérax. En: Correa JC, Mufioz
JD, Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp: 587-594.

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Trauma facial. En: Correa JC, Mufoz D,
Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp: 621-624.

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Trauma de mano. En: Correa JC, Muioz
JD, Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp: 621-624.

Capitulo de libro

Marcela
Zapata

2011

Zapata M. Quemadiras. En: Correa JC, Mufioz ID,
Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp: 629-636.

Capitulo de libro

Julio Correa

2011

Correa JC. Dolor agudo. En: Correa JC, Mufioz JD,
Norefia J. Manual de Urgencias en pediatria. Ed.
Carifio, Medellin, 2011. ISBN: 978-958-99147-3-1.
Pp: 725-732.

Articulo original
en revista

Olga Morales

2009

Montoya J., Morales O. Reporte de cuatro casos de
pacientes con sindrome de Jarcho-Levin en el
departamento de Antioquia, Colombia. Biomédica
2009;29:25-32.

Articulo original
en revista

Olga Morales

2010

Morales O., Valencia M., Gémez C., Pérez M.
“Hamartoma Mesenquimatoso de la Pared
Toracica”. Biomédica 2010;30:10-4

Articulo original
en revista

Olga Morales

2010

Morales O, et al. Quiste Broncogénico: presentacion
de un caso en el periodo neonatal. latreia,
diciembre 2010, 23(4):413-421

Participacion de Docentes en Investigacion

Nombre del Titulo académico del | Horas para Datos sobresalientes de su
docente docente investigacion | trayectoria en investigacion
segun plan

de trabajo

Numero de
publicaciones
generadas en
ultimos 3 afios




José William
Cornejo

Médico, Neurdlogo,
Neuropediatra,
Magister en
epidemiologia

270/900

Prevalencia de Tics en nifios
escolares de la ciudad de Itagdi.
Mejor protocolo en congreso
nacional de residentes de
neurologia de Colombia, Ciudad
de Girardot, Asoc Colomb
neurologia 2010

Primer puesto al mejor trabajo de
investigacion en 9no congreso
nacional de neuroilogia infantil.
Tics en nifios escolares de la
ciudad de Itagui, 2009

Primer puesto al mejor trabajo de
investigacion terminados
Investigacion Facultad de
Medicina, Jornadas de
investigacion, 2010

11

Nicolas Pineda

Bidlogo, magister en
genética, doctor en
Genética

300/900

Alfaro JM, Balthasar V, Pineda
Nicolas y Cols. Analisis de Genes
oosicionalmente candidatos a
Diabetes tipo | Primer puesto de
la Academia Nacional de
Medicina, 2011.

Alfaro Jm, Balthasar V, Pineda
Nicolas y Cols Posible implicacion
del gen RNAse como un nuevo
gen asociado con Cm tipo .
Tercer lugar al mejor poster.
Congreso Colombiano de
Pediatria 2009.

11

Ivan Dario Flérez

Médico, pediatra,
magister en
epidemiologia clinica

310/900

Primer puesto a la investigacion.
Andlisis de Costo-efectividad del
zinc para el tratamiento de la
enfermedad diarreica aguda en
nifios menores de cinco afios en
Colombia. En Tercer Congreso
Internacional de
Gastroenterologia, Hepatologia y

Nutricién Pediatricas. COLGAHNP.

Bogota, Junio de 2012

Segundo lugar por trabajo de
investigacion en modalidad de
Protocolos de investigacién por:
“Correlacion entre el aumento de
temperatura corporal y la
frecuencia respiratoria en
menores de 5 afios”. 262
Congreso Colombiano de
pediatria. Julio 2-4 de 2009,
Cartagena.

Mencidn honorifica al proyecto
de investigacién: “Efecto de la
suplementacion preventiva diaria
con zinc solo o con multiples




micronutrientes sobre el
crecimiento, la concentracion
sérica de zinc y la morbilidad por
enfermedades diarreicas e
infecciones respiratorias en nifios
entre 6 y 60 meses, Municipio de
Turbo”. Primer Congreso
internacional de nutricién
pediatrica, Bogotd, Marzo de
2011.

Premio al tercer mejor trabajo de
investigacion en congreso
Nacional de residentes de
Pediatria. Alcalosis metabdlica
como presentacion clinica de la
fibrosis quistica en nifios. Bogota,
Septiembre de 2011

Juan Manuel Médico, pediatra, 32/900
Alfaro endocrindlogo
pediatra
Javier Mauricio | Médico, pediatra, 40/450 Prevalencia de Tics en nifios
Sierra magister en escolares de la ciudad de Itagii.
epidemiologia clinica Mejor protocolo en congreso
nacional de residentes de
neurologia de Colombia, Ciudad
de Girardot, Asoc Colomb
neurologia 2010
-Primer puesto al mejor trabajo
de investigacion en 9no congreso
nacional de neuronfantil. Tics en
nifios escolares de la ciudad de
Itagiii. 2011
Juan José Vanegas Médico, pediatra, 720/450 Primer puesto por el trabajo de

nefrélogo infantil

investigacion “Caracterizacion
Fenotipica y Genética de 11
familias con Sindrome de Bartter
y Gitelman”. IV Congreso
Colombiano Nefrologia Infantil,
Cali 2010.

Tercer puesto por el trabajo de
investigacion: “Malformaciones
Uroldgicas Asociadas y Desarrollo
de Enfermedad Renal Crénica en
Pacientes Pediatricos con
Diagndstico de Infeccidn Urinaria
que Consultaron al Hospital
Universitario San Vicente de Paul
(Medellin-Colombia) entre los
afios 1960-2010.” 27 Congreso
Colombiano de Pediatria, Cali,
2011.

Segundo puesto por el trabajo de
investigacion: “Comportamiento
Clinico y Respuesta al
Tratamiento Inmunosupresor en
un Grupo de Pacientes




Pediatricos con Sindrome
Nefrético Cortico-resistente
Atendidos en el Hospital Pablo
Tobdn Uribe (Medellin-Colombia).
V Congreso de Aconepey Il
simposio Internacional de
Nefrologia Pediatrica,Bogota,
mayo 3-5 2012.

5.7. Eventos de Investigacion

La Facultad de medicina cada afio realiza las Jornadas de investigacion, evento en el que se
exponen los trabajos de los grupos de investigacion, en la que participan no sélo docentes,
sino también los residentes. Estos, presentan sus trabajos en posters seleccionados desde el
Instituto de Investigaciones Médicas, y en exposicidn oral.

La Sociedad Colombiana de Pediatria realiza cada dos afios, el Congreso Colombiano de
Pediatria, el mas grande evento de la especialidad en el pais. En el marco de este evento cada
dos afios, son llevados a concursar diversos trabajos de investigacion tanto proyectos de
investigacion, como trabajos terminados. En los Ultimos afios ha habido participacién en todos
los congresos, e incluso profesores y residentes de pediatria del programa, han obtenido
premios. En el congreso Colombiano de Pediatria del 2009 realizado en Cartagena, se ocupo el
segundo puesto entre los mejores proyectos de investigacion y en el congreso Colombiano del
afio 2011, realizado en Cali, se ocupé el tercer puesto en los trabajos de investigacién (ver lista
de premios en la trayectoria de los docentes)

Adicionalmente, los docentes y estudiantes de posgrado participan en los congresos
nacionales e internacionales de diversas subespecialidades pediatricas, tales como nefrologia
pediatrica, endocrinologia pedidtrica, neumologia pedidtrica, hematologia y oncologia
pediatrica, inmunologia, cardiologia pediatrica gastroenterologia pedidtrica, reumatologia
pediatrica, cuidados intensivos, infectologia pediatrica y neonatologia, mediante la
presentacion de diversos trabajos de investigacidn construiods con los diferentes docentes.

Las lineas de investigacidn inscritas en el Grupo de investigacidn Pediaciencias, son: Neurologia
infantil, Diarrea y nutricidn infantil, Pediatria basada en evidencia, Endocrinologia pediatrica,
reumatologia infantil, Cuidado critico pediatrico, Infectologia pedidtrica y neumologia
pediatrica.

6. Relacidn con el sector externo

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

Desde su creacion el programa de Pediatria de la Universidad de Antioquia ha tenido una
estrecha relacion con la sociedad. En el articulo 3 del Reglamento Especifico para los




programas de posgrado de la Facultad de Medicina, esta claro como los egresados deben
responder a las necesidades de salud, servicio social, docente e investigativas que requiere el
pais.(Anexo SACES 7). El programa a través de sus egresados se relaciona con el sector
externo, pues son ellos quienes gran parte de los que realizan la atencién de nifios sanos y
enfermos, puesto que mas de la mitad de los pediatras de la regidon (Medellin y Antioquia), son
egresados de este programa, teniendo en cuenta que en los ultimos 20 afios de los 15
pediatras que se graduan en la ciudad, 8 fueron de la Universidad de Antioquia, y de los 17 de
los ultimos cinco afios, 10 son de la misma universidad.

El programa se relaciona con el sector externo por la generacidon de grupos vy lineas de
investigacion de impacto social. Dentro del grupo d epediaciencias, por ejemplo, existe la linea
de investigacidon de Diarreea, nutriciéon y enfermedades prevalentes de la infanci-AIEPI-, la cual
desarrolla investigaciéon aplicada en las enfermedades que con mayor afectan a los nifios,
mucho mas en aquellos de poblaciones vulnerables, ya que son estos los que mas sufren de
enfermedades como la diarrea y desnutricién. Dos de sus docentes, han sido asesores de la
Orgenizacion Panamericana de la Salud desde hace varios afos, apoyando a este importante
organismo en la produccion de conocimiento y entrenamiento del personal de la salud en los
temas de AIEPI y enfermedad diarreica en nifios, en el pais y en Latinoamérica.

El programa esta vinculado con el sector externo porque en la formacion de sus egresados esta
la docencia como uno de sus perfiles, y asi ellos han llevado la ensefianza de la pediatria a las
demas facultades de medicina de la ciudad, multiplicando asi los médicos con conocimientos
en pediatria; ademas lo contindan haciendo con los diferentes cursos de actualizacién para
profesionales de la salud en temas generales de pediatria o en temas especificos como las
diferentes subespecialidades pediatricas.

La Universidad de Antioquia por ser publica, expresa su relacién con el sector externo, al ser
sus docentes auxiliares de la justicia y colaborar en procesos médico legales como peritos.
(Anexo SACES 21)

6.1.1 Vinculacidn con el sector productivo

Desde la fundacién del programa, los egresados de este logran iniciar su labor como pediatras,
inmediatamente, usualmente con mas ofertas de las que pueden aceptar. Asi inician la
vinculacion con el sector prestador del servicio de salud en cobertura de los servicios de
hospitalizacidn y consulta externa. Algunos de los egresados dan docencia en pre y posgrado
en las diferentes facultades de medicina de la ciudad. Con alguna frecuencia los egresados
plantean su propuesta de trabajo de forma individual o en grupos, ejerciendo una funcién
administrativa.

La ubicacién de los egresados es usualmente en las principales instituciones hospitalarias de la
ciudad y una proporcién importante ofrecen sus servicios como pediatras en sus consultorios
particulares, donde no es extrafio ver colegas y estudiantes a quienes obsequian su atencion
médica especializada.



Durante su formacién los residentes tienen contacto con los pacientes de las instituciones de
salud donde estan rotando, y con su labor asistencial supervisada por el docente inician su
relacidn con el sector productivo en hospitalizacién y consulta externa.

Los profesores de la universidad dentro del cumplimiento de las funciones misionales de la
Universidad realizan la extensién, que implica la atencidn a pacientes. Es asi como se realiza de
lunes a viernes la ronda de la salas de hospitalziacion de Lactantes, prescolares, neonatos,
UCIP, y urgencias, y se realiza la consulta externa pediatrica en instituciones como Hospital San
Vicente Fundacion (infectologia, neumologia, neuropediatria, nutricion pediatrica,
endocrinologia pedidtrica), la Clinica Noel (pediatria general), Hospital Antonio Roldan
Betancur (pediatria general) e IPS universitaria (adolescentes, alergologia). En la Sede de
Investigacion Universitaria SIU, se hace atencidon de consulta externa especializada en
inmunodeficiencias primarias y se tiene gran contacto con los participantes de estudios del
grupo de inmunodeficiencias primarias, que dependen del departamento de Microbiologia,
pero que son profesores del programa de pediatria, pero imparten docencia a estudiantes de
maestria y doctorado en inmunologia.

6.1.2. Trabajo con la comunidad o forma en que ella puede beneficiarse.

Los centros de practica en que el residente desarrolla la mayor parte de la residencia y los
docentes realizan su funcién de extensidn son instituciones donde confluye poblacién de todos
los estratos econdmicos y del régimen subsidiado y contributivo. Esta atencién médica
realizada en conjunto entre residentes y profesores es valorada por los pacientes, pues
encuentran una disposicién de trabajo, un interés en los casos clinicos de los pacientes, inusual
en instituciones que no tienen la presencia de la Universidad. Esta interaccidn se da en las
salas de hospitalizacidn, en consulta externa, y durante la presentacion en las juntas médicas.

Los grupos de pediatria social y adolescencia realizan un gran trabajo con la comunidad, pues
ejecutan actividades asisitenciales, de acompafiamiento, realziacién de programas de
promocién, prevencion de las enfermedades, controles de crecimiento y desarrollo, y
programas de acompafiamiento al adolescente en diversas escuelas de la ciudad y del valle de
Aburra.

Los profesores del departamento de Pediatria, han realizado diversas intervenciones en
medios de comunicacion, es asi como a través de la emisora de la Universidad han realizado
sesiones de educacion a la comunidad sobre enfermedades frecuentes como la diarrea, las
infecciones respiratorias, la fiebre, las vacunas, la obesidad, entre otras, organziadas por la
emisora, pero liderada por profesores y estudiantes de posgrado de pediatria.

La interaccién de los docentes del programa con la comunidad también se da al prestar el
servicio a la justicia como peritos en pediatria y en sus subespecialidades, la seccion recibe
esta peticion de los entes judiciales, y realiza el dictamen médico legal o responde las
preguntas que se le planteen desde los conocimientos especializados en pediatria o en alguna
de sus subespecialidades pediatricas. En los uUltimos tres afios los profesores han participado
en 8 procesos legales como peritos. (Anexo SACES 21)

La interaccion de los residentes no solo es con la comunidad general, sino con la comunidad
médica pues desde el afio 1988, se organiza anualmente un curso de residentes de Pediatria el
cual es un evento académico de actualizacién en temas propios de la especialidad para



médicos generales y pediatras. En este curso los residentes preparan diversos temas en
compafia d eun profesor asesor, y los presentan en forma de conferencias o en forma de
talleres. Algunso profesores tambien dictan conferencias y acompafiana alos estudisntes de
posgrado aen la organziacidon de talleres de diversos temas como liquidis y electrolitos,
nutricion, radiologia, etc. A la fecha, se han realizado 28 cursos de residentes de pediatria,
todos con una concurrida asistencia (Anexo SACES 14 y 20). Algunos residentes, tambien
participan en como expositores en el curso actualizacidn para médicos generales, la vision del
residente evento académicos organziado por la Asociacién Nacional de Internos y Residentes
(ANIR), en la ciudad de Medellin (Anexo SACES 14y 20).

Los docentes participan en diferentes cursos y congresos como expositores, ayudando asi a la
capacitacion de la comunidad médica, por ejemplo en los congresos Colombianos de Pediatria,
de Gastroenterologia, Neumologia, reumatologia, endocrinologia, nefrologia, entre otros,
programados por las distintas sociedades cientificas.

Algunos profesores ademas, participan como facilitadores y entrenadores de la estrategia de
Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), mediante el curso
virtual que organiza la Universidad de Antioquia, con el grupo NACER, con el cual se han
capacitado muchos profesionales de salud (médicos, pediatras, enfermeras, nutricionistas,
etc), en la ciudad, y el departamento.

6.1.3 Actividades de servicio social a la comunidad

El grupo de puericultura que tiene mas de 20 afios de creacion, razia de forma ininterrumpida
una reunién semanal, para a discusion de tmas de la crianza del nifio. Han publicados tres
textos, dirigidos a profesionales de la salud, asi como madres, sobre el tema de la crianza de
los nifios. El grupo ha sido un pilar del desarrollo de la puericultura en todo el pais, y varios de
sus integrantes, docentes del departamento de Pediatria y Puericultura, han dictado
conferencias en diversas ciudades del territorio nacional, capacitandos madres, madres
comunitarias, pediatras, médicos, enfermeras y diversos profesionales de salud implicados en
la crianza y atencidn de los nifos. Este grupo emite un boletin mensual, denominado La
crianza humanizada, que estd dirigido a todo tipo de publico implicado en la crianza de los
nifos.

Los docentes con sus apariciones en la emisora cultural de la universidad, y los diferentes
eventos académicos a los que asisten como conferencistas realizan actividades de educacion a
la comunidad, lo cual constituye un servicio social ( Anexo SACES 20).

6.1.4 Lugares de practica

Los estudiantes de posgrado hacen sus practica en las instituciones de salud en convenio con
la Universidad de Antioquia. En estas instituciones los estudiantes y el programa se ponen en
contacto directo con la comunidad y con el sector salud. Las instituciones en convenio con la
universidad que son la base del programa son: Hospital San Vicente Fundacidn, Hospital Pablo
Tobodn Uribe, Clinica Cardiovascular Santa Maria.

En estos sitios los estudiantes y docentes estan realizando o apoyando la labor asistencial de
nifios en los diferentes servicios de pediatria general, cuidaos intensivos, neonatos, consulta



externa, hospitalizacién, cardiologia, neuropediatria, entre otros, lo cudl claramente beneficia
a estas instituciones y por tanto a los pacientes, ya que la presencia del programa y del
estudiante, favorecen las actividades académicas, y el nivel de actualizacion de los
especialistas implicados en el cuidado de los nifos.

6.1.5. Movilidad e internacionalizacion
Dentro de los logros de los egresados que mas impacto generan en la comunidad estan:

Creacion del grupo de Puericultura de la Universidad de Antioquia, primero y Unico en su clase
en el pais.

Participacidn activa de varios dicentes en las sociedades cientificas. LA Sociadad Colombiana
de Pediatria ha tenido en los ultimos 20 afios dos presidentes, provenientes de este programa,
que han oupado el cargo en 5 ocasiones. Asi mismo, ha habido permanencia continua de
nuestros egresados en la junta directiva de dicha Sociedad.

Participacidon de egresados y profesores nuestros como asesores de institcuines importantes
como la Organizacién Panamericana de la Salud en diversos eventos en el continente.
Participacion de docentes y egresados nuestros en la construccion de la estrategia AIEPI para
el pais, en el 1999, 2005 y 2010.

Participaciéon de docentes y egresados del programa en la construccién de Guias de Atencién
Integral para el pais: Liderazgo de la GAI de enfermedad diarreica en nifios, y participacidon en
la guia de recien nacidos como miembros del grupo desarrollador, en los afios 2011-2012.

Desarrollo del libro latinoamericano de Manual de Tratamiento de la diarrea en nifios, libro
oficil de la Organziacién panamericana de la Salud. Editado por uno de los profesores del
departamento, y escrito por varios autores, tres de ellos, profesores del programa, publicado
en el 2008, en Washington, Estados Unidos.

Fortalecimiento de relaciones académicas internacionales, asi los profesores William Cornejo y
Rodrigo Solarte profesores del departamento de pediatria, han estrechado relaciones
académicas con la Sociedad Cubana de Neurologia y Neurocirugia, es asi como en el afio 2011
se recibiod la visita de los Neurdlogos Adriana Goicoechea y René Andrade.

Creacion, a partir del programa de pediatria, de diversos programas de subesepecialidades
clinicas pediatricas, tres de ellas, las primeras en el pais. Se han creado y actualmente
funcionan, los programas de nefrologia, endocrinologia y neuropediatria (primeros en el pais)
asi como, el programa de neonatologia. Ademas, el programa de pediatria es la plataforma
para la creacidn de otros programas que se encuentran en proceso de construccién y gestion
al interior de la universidad de Antioquia, como hematologia infantil, cuidado critico
pediatrico, maestria en salud de la nifiez y la maestria en salud integral de la adolescencia.

6.1.6. Convenios

6.2. Plan de proyeccion social del programa, objetivos y medios

Desde su creacion el programa de pediatria de la Universidad de Antioquia ha tenido una
estrecha relacion con la sociedad. En el articulo 3 del Reglamento Especifico para los
programas de posgrado de la Facultad de Medicina, esta claro como los egresados deben



responder a las necesidades de salud, servicio social, docente e investigativas que requiere el
pais.(Anexo SACES 7). El programa a través de sus egresados se relaciona con el sector
externo, pues son ellos la mayoria de los que realizan la atencion de pacientes con
enfermedades de la nifiez y la adolescencia en el departamento, puesto que solo existen tres
universidades en este departamento que ofrecen la especializacion en pediatria, vy
anualemnte, mas de la mitad de los graduados son de esta universidad.

El programa se relaciona con el sector externo por la generacién de grupos especializados de
manejo de epilepsia infantil, enfermedades renales, respiratorias, gastroenterolégicas, asi
como por las actividades de extensidon realizadas en la ciudad y en el departamentos
desarrolladas por la seccién de pediatria social. El programa estd vinculado con el sector
externo porque en la formacién de sus egresados estd la docencia como uno de sus perfiles y
porque ademads, desde hace dos afios, se incluyé en el curriculo la catedra de formacién
pedagdgica para los estudiantes con el fin de que adquiean competencias en esta drea y
continden llevando la ensefianza de la pediatria a las demds facultades de medicina de la
ciudad, multiplicando asi los médicos con conocimientos en pediatria ademds lo contindan
realizando con los diferentes cursos de actualizacion para profesionales de la salud en temas
generales de pediatria y en diversas subespecialidades. La Universidad de Antioquia por ser
publica, expresa su relacién con el sector externo, al ser sus docentes auxiliares de la justicia y
colaborar en procesos médico legales como peritos. (Anexo SACES 21).

El desarrollo de la Unidad Vida Infantil, unidad de docencia, extensién e investigacién en la
enfermedades prevalentes de la Infancia, ubicada en el hospital Francisco Valderramadel
Municipio d eTurbo, en la zona de Uraba Antioquefo, coordinada por la Universidad, desde el
afio 2000, ha permitido la atencién de nifios con las mencionadas enfermedades, por personal
médico y docente de la Universidad, en conjunto con estudiantes de medicina, de posgrado en
pediatria y del programa de Nutricidn y dietética, con un énfasis importante en la atencién de
nifios desnutridos graves. Esta unidad, permite la extension en una regién vulnerable, lejos de
la ciudad, azotada por diversas probelmaticas econédmicas y de violencia, con elevadas tasas de
mortalidad infantil (las mas latas del departament de Antioquia). El desarrollo ademas, de la
rotacion especial de Hospitald segundo nivel, para que el estudiante de posgrado rotara de
manera obligatoria en un hospital de segundo nivel, en el hsopital Antonio Roldan Betancur
de Apartadd, es otro ejemplo de relacién con el sector externo, ya que estos estudiantes de
posgrado de segundo aio, realzian actividades asistenciales junto con el pediatra de la
institucion, quien tambien es profesor de la Universidad de Antioquia, contribuyendo a
mejorar la atencion en instituciones con déficit de recursos.

6.3 Generacidn de nuevos conocimientos derivados de la investigacion

La investigacién clinica al interior del departamento de Pediatria, como ya se menciond,
depende en gran parte, del grupo de Investigacién Pediaciencias. La investigacion derivada de
este grupo se ha traducido en multiples publicaciones nacionales e internacionales. Estos
nuevos conocimientos han generado impacto importante puesto que ha permitido entre otras,
el conocimiento de las caracteristicas de enfermedades como: trastrono por défici de atencién
e hiperactividad, diabetes, enfermedad diarreica, desnutricién, tuberculosis, entre otras. La



investigacion ha generado que el nuevo conocimiento se pueda aplicar en el pais, como es el
caso de la Guia Nacional de enfermedad Diarrreica, proyecto financiado por Colciencias, que
permitird que se generen pliticas publicas derivadas de la investigacion para beneficio de los
nifios del pais. Este proyecto fue liderado por porfesores del departamento de Pediatria y
Puericultura finalizé en el presente afio.

7. Personal docente

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

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

La especializacién medica en Pediatria, es un programa presencial, cuenta al momento con 32
estudiantes, 12 de ellos en el primer afio de residencia, y 10 en los afios siguientes. Cada afii,
desde este afio, ingresaran 12 residentes nuevos por convocatorio publica. Es un programa
con docencia directa por parte del profesor y docencia indirecta, ademas de implicar para el
estudiante actividades académicas, laborales asistenciales e investigativas, como consta en el
articulo 2 del Reglamento especifico para los programas de posgrado del a Facultad de
Medicina (Anexo SACES 7).

La coordinadora actual del programa es la profesora Olga Francisca Salazar, con la
colaboracidn del profesor Ivan Dario Florez, Jefe del Departamento de Pediatria y Puricultura,
los cuales realizan la programacién acorde a lo propuesto en el plan de estudios y lo convenido
en el comité de programa de pediatria. En este comité de programa tienen voz y voto los
residentes a través de su representante, asi sus preferencias llegan a ser plasmadas en la
programacion.

Cada uno de los docentes realiza actividades docentes, investigativas y de extension, y en
todas ellas estan presentes los estudiantes de la especializacién medica. Algunos de los
docentes con vinculacion de medio tiempo y tiempo completo, y algunos de catedra son
asesores de trabajos de investigacion con fin de obtener el titulo de especialista en pediatria,
siendo asesores expertos en el tema, y algunos, adicionalmente como asesores metodoldgicos,
puesto que el departamento cuenta con 6 clinicos pediatras y neuropediatras, que
adicionalemnte tiene formacion en epidemiologia.

El departamento de Pediatria y Puericultura cuenta con 24 profesores de planta de tiempo
completo, 25 de planta de medio tiempo y 13 de vinculacion ocasional. Ademas, se cuenta con
32 profesores de catedra, de los cuales 11 estdn vinculados al programa de la especializacién



en pediatria, los cudles son la base para el desarrollo del programa de especializacion en
pediatria (Anexo SACES 20).

Pero es importante aclarar que el grupo de docentes, también estd constituido por docentes
de los programas de ortopedia, oftalmologia, cirugia infantil, dermatologia, medicina interna,
psiquiatria y radiologia, asi como de profesores de algunas areas bdsicas de la facultad de
Medicina, como microbiologia; igualmente, se encuentran dentro de este grupo, los médicos
especialistas en diversas areas, que en virtud de los convenios docente asistenciales por
momentos asumen el rol de docentes, pues gran parte de la actividad docente se hace paralela
a las actividades de extensidon que son asistencia a los pacientes enfermos en hospitalizacion o
consulta externa. Con esto, nos referimos a los especialistas en cardiologia pedatrica,
neuropediatria, oncologia, pediatria de urgencias y de cuidados intensivos y neonatologia.

Los perfiles de los docentes incluyen las siguientes caracteristicas: Capacitacion docente
ofrecida por la Vicerrectoria de Docencia y por la Seccidon de Educaciéon Médica de la Facultad
de Medicina. Experticia en el campo disciplinar de la pediatria, o de subespecialidades
pediatricas. Cuenta el programa con docentes en las areas clinicas de neonatologia,
hematologia, neumologia, gastroenterologia, reumatologia, cuidados intensivos, infectologia,
nutricién pedidtrica, endocrinologia, cardiologia, nefrologia, adolescencia y neuropediatria. Asi
mismo cuenta el programa con 6 docentes que adicional a su especialidad clinica tienen
maestria en Ciencias clinicas, es decir, con formacién en investigacién clinica, y un profesor con
doctorado en genética. Otros perfiles relacionados son dados por profesores formados en
neuropsicologia, educacion médica, salud colectiva, salud publica, bioética, psicologia y
psicoanalisis.

Todos los docentes cuentan con habilidades comunicativas y de trabajo en equipo e
interdisciplinario, lo cual demuestran en su participacion en eventos con presentaciones orales
y escritas de temas especificos, como se puede observar en la tabla de productividad de los
docentes en las referencias de las revisiones de tema en memorias de congresos. Su habilidad
para trabajar en equipo se demuestra en el proceso de atencidn al paciente como especialistas
haciendo parte de grupos de intervencidn junto con otras disciplinas para tener un impacto
positivo en la condicion de salud del paciente. El perfil del docente vinculado con el programa
también implica una actitud critica, autbnoma, ética y con alta responsabilidad social, como es
reconocida en el medio y evidenciada en las encuestas realizadas a los empleadores durante la
autoevaluacién del programa de pediatria. (Anexo SACES 23)

A continuacion el grupo de docentes en mayor contacto con los residentes, expresando su
titulaciéon académica ademds de la de médicos con especialidad médica en pediatria la
mayoria. Su dedicacién al programa, su experiencia como médico especialista y docente.

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



Aguirre Mufioz | Infectologia Pediatra Tiempo Docencia 1500 | Docencia 18,8%
Carlos Arturo pediatrica completo Invest. 240 | Invest. 3%
Extension 0 | Extensién 0
Administr. 0 | Administr. 0
Total 1740 Total 21,8%
Alfaro Endocrinologia Pediatra- Tiempo Docencia 1800 | Docencia 22,5%
Veldsquez Juan | pediatrica subespecialista completo Invest.200 Invest.2,5%
Manuel en Extension 480 | Extension 6%
endocrindlogia Administr. 0 | Administr. 0
Total 2480 Total 31%
Aristizabal  Gil | Hematologia Pediatra Tiempo Docencia 3180 | Docencia 30%
Maria Adelaida | pediatrica completo Invest. 240 | Invest. 3%
Extension 0 | Extensién 0
Administr. 0 | Administr. 0
Total 3420 Total 33%
Balthazar Endocrinologia Pediatra- Catedra Docencia 800 | Docencia 10%
Gonzalez Vital | pediatrica subespecialista Invest. 40 | Invest. 0,5%
en Extension 0 | Extension 0
endocrindlogia Administr. 0 | Administr. 0
Total 840 Total 10,5%
Beltrédn A. | Pediatria hospitalaria | Pediatra Medio tiempo | Docencia 1800 | Docencia 22,5%
Claudia Patricia | y ambulatoria Invest. 300 | Invest. 3,7%
Extension 300 | Extension 3,7%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 12400 Total 29,9%
Bernal Parra | Pediatria general Pediatra Catedra Docencia 480 | Docencia 6%
Carlos Alberto Invest. 0 | Invest. 0
Extension 0 | Extension 0
Administr. 0 | Administr. 0
Total 480 Total 6%
Betancur Cuidados intensivos | Pediatra Medio tiempo | Docencia 1800 | Docencia 22,5%
Andrea pedidtricos especialista  en Invest. 300 | Invest. 3,7%
Cuidado  critico Extension 300 | Extensidn 3,7%
pediatrico Administr. 0 | Administr. 0
Total 2400 Total 29,9%
Bastidas Pediatria social. Jefe | Pediatra. Tiempo Docencia 1080 | Docencia 13,5%
Acevedo de seccién Magister en | completo Invest. 270 | Invest. 3,5%
Miriam Salud Colectiva Extension 1080 | Extensién 13,5%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 2205 Total 30,6%
Bustamante Infectologia Pediatra Medio tiempo | Docencia 540 | Docencia 6,7%
Gallego Libardo Invest. 60 | Invest. 0,7%
Alberto Extension 0 | Extension 0
Administr. 0 | Administr. 0
Total 600 Total 7,4%
Cabrera Hemer | Neurologia Neurédlogo. Medio tiempo | Docencia 1500 | Docencia 18,8%
Dagoberto pediatrica Especialista  en Invest. 0 | Invest. 0
neurologia Extension 900 | Extensién 11,3%
infantil Administr. 0 | Administr. 0
Total 2400 Total 30%
Castrillon Salud de los | Psicdloga, Tiempo Docencia 1320 | Docencia 16,5%
Castrillon Adolescentes, magister en | completo Invest. 240 | Invest. 3%
Sandra Elena Psicologia psicoanalisis Extension 0 | Extension 0
Administr. 0 | Administr. 0
Total 1560 Total 19.5%
Carrisoza Moog | Neurologia Médico Tiempo Docencia 1200 | Docencia 15%
Jaime pediatrica especialista  en | completo Invest. 600 | Invest. 7,5%
Neurologia Extension 0 | Extension 0
infantil Administr. 1200 | Administr. 15%
Total 3000 Total 37,5%
Coll Jiménez | Hematologia Pediatra Tiempo Docencia 2200 | Docencia 27,6%
Yadira pediatrica especialista  en | completo Invest. 120 | Invest. 1,5%
Hematdlogia Extension 840 | Extensién 10,5%
infantil Administr. 0 | Administr. 0
Total 13160 Total 39,6%
Chinchilla Alergologia, Pediatra Tiempo Docencia 2200 | Docencia 27,6%
Carlos pediatria especialista  en | completo Invest. 120 | Invest. 1,5%
ambulatoria Alergdlogia Extension 840 | Extension 10,5%
clinica Administr. 0 | Administr. 0
Total 3160 Total 39,6%




Contreras Pediatria general, | Pediatra, Tiempo Docencia 600 | Docencia 7,5%
Javier Orlando | ambulatoria. Magister en | completo Invest. 900 | Invest. 11,3%
Investigacion clinica | Ciencias Clinicas Extension 600 | Extension 7,5%
y epidemiologia Administr. 0 | Administr. 0
Total 2100 Total 26,3%
Cornejo Ochoa | Neurologia Neurolégo. Tiempo Docencia 288 | Docencia 3,6%
José William pediatrica. Neurdlogo completo Invest. 2664 | Invest. 33,4%
Investigacion y | infantil. Extension 0 | Extension 0
epidemiologia clinica | Epidemidlogo Administr. 216 | Administr. 2,7%
Total 3168 Total 39,7%
Correa Escobar | Pediatria Pediatra Catedra Docencia 100 | Docencia 1,2%
Julio Cesar hospitalaria, Invest. 0 | Invest. 0
urgnecias Extension 60 | Extensién 0,7%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 160 Total 1,9%
Eraso Garnica | Reumatologia Pediatra. Tiempo Docencia 1500 | Docencia 18,8%
Ruth Maria pediatrica Especialista  en | completo Invest. 288 | Invest. 3,6%
reumatologia Extension 600 | Extensidn 7,5%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 2388 Total 29,9%
Flérez Gdémez | Pediatria general, | Pediatra Tiempo Docencia 960 | Docencia 12%
Ivan Cuidados Intensivos | Magister en | completo Invest. 1200 | Invest. 15%
Pediatricos, Ciencias Clinicas Extension 0 | Extension 0
investigacion y Administr. 1500 | Administr. 18,8%
epidemiologia. Jefe Total 3660 Total 45,8%
de Departamento
Franco José | Inmunologia, Médico. Magister | Tiempo Docencia 1300 | Docencia 16,3%
Luis hematologia en Ciencias | completo Invest. 240 | Invest. 3%
Basicas. Doctor Extension 200 | Extension 2,5%
en Inmunologia Administr. 0 | Administr. 0
Total 1740 Total 21,8%
Garcés Adolescencia Médica Medio tiempo | Docencia 240 | Docencia 3%
Alexandra ginecobstetra Invest. 0 | Invest. 0
Extension 600 | Extensidn 7,5%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 840 Total 10.5%
Genta Mesa | Pediatria social, | Pediatra Tiempo Docencia 1500 | Docencia 18,8%
Giuseppe pediatria completo Invest.0 Invest.0
Gerardo ambulatoria Extension 420 | Extension 5,2
Administr. 0 | Administr. 0
Total 1920 Total 24%
Gomez Correa | Nutricion pediatrica | Pediatra- Tiempo Docencia 2400 | Docencia 30%
Ana Cristina Magister en | completo Invest. 480 | Invest. 6%
nutricion Extension 720 | Extensién 9%
Administr. 100 | Administr. 100
Total 3700 Total 0,1%
Hernandez Pediatria social Pediatra Catedra Docencia 120 | Docencia 1,5%
Zapata Augusto Invest. 0 | Invest. 0
Extension 0 | Extension 0
Administr. 0 | Administr. 0
Total 120 Total 1,5%
Garcés Infectologia Pediatra. Medio tiempo | Docencia 960 | Docencia 12%
Samudio Carlos Especialista  en Invest. 480 | Invest. 6%
Guillermo Enfermedades Extension 720 | Extension 9%
Infecciosas Administr. 0 | Administr. 0
Total 2160 Total 27%
Lépez Pediatria social, | Pediatra Tiempo Docencia 1500 | Docencia 18,8%
Valderrama adolescencia completo Invest. 100 | Invest. 1,2%
Gabriel Ricardo Extension 480 | Extensidn 6%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 2080 Total 26%
Lince Rafael Cardiologia Pediatra En Convenio Docencia 480 | Docencia 6%
pediatrica cardidlogo Invest. 0 | Invest.
Extension 300 | Extensidn 3,7%
Administr. 0 | Administr.
Total 780 Total 9,7%




Martinez Cuidados intensivos | Pediatra Catedra Docencia 360 | Docencia 4,5%
Parada Yomara | pediatricos Invest. 0 | Invest. 0
Extension 360 | Extensidn 4,5%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 720 Total 9%
Mesa Restrepo | Pediatria general Pediatra Medio tiempo- | Docencia 180 | Docencia 2,2%
Maria Beatriz ocasional Invest. 360 | Invest. 4,5%
Extension 0 | Extension 0
Administr. 0 | Administr. 0
Total 540 Total 6,7%
Mufioz Zuluaga | Cuidados intensivos | Pediatra Medio tiempo | Docencia 1200 | Docencia 15%
Juan David pediatricos. Invest. 0 | Invest. 0
Urgencias Extension 720 | Extension 9%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 1920 Total 24%
Morales Neumologia Pediatra. Medio tiempo | Docencia 1680 | Docencia 21,1%
Muinera  Olga | pediatrica Especialista  en Invest. 720 | Invest. 9%
Lucia neumologia Extension 960 | Extensidn 12%
pediatrica Administr. 24 | Administr. 0,3%
Total 3384 Total 42,4%
Norefia Angel | Cuidados intensivos | Pediatra Medio tiempo- | Docencia 720 | Docencia 9%
Jaime Alonso pediatricos. ocasional Invest. 0 | Invest. 0
Urgencias Extension 720 | Extensién 9%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 1440 Total 18%
Ochoa Ruiz | Neonatologia Pediatra. Medio tiempo | Docencia 960 | Docencia 12%
Francisco Luis Especialista  en Invest. 0 | Invest. 0
neonatologia Extension 720 | Extensién 9%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 1680 Total 21%
Martha Osorio | Neonatologia Pediatra Medio tiempo; | Docencia 240 | Docencia 3%
ad honorem Invest. 0 | Invest. 0
Extension 960 | Extension 12%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 1200 Total 18%
Orfa Vanegas Neonatologia Pediatra Medio tiempo; | Docencia 240 | Docencia 3%
ad honorem Invest. 0 | Invest. 0
Extension 960 | Extension 12%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 1200 Total 18%
Vallejo Martha | Neonatologia Pediatra Medio tiempo; | Docencia 240 | Docencia 3%
ad honorem Invest. 0 | Invest. 0
Extension 960 | Extension 12%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 1200 Total 18%
Ordofiez Pediatria social Psicélogo Catedra Docencia 360 | Docencia 4,5%
Goémez Invest. 0 | Invest. 0
Federico Extension 240 | Extension 3%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 600 Total 7,5%
Padilla  Javier | Pediatria hospitalaria | Pediatra En convenio y | Docencia 1200 | Docencia 15%
Francisco catedra Invest. 0 | Invest. 0
Extension 800 | Extension 10%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 2000 Total 25%
Pineda Trujillo | Biologia molecular. | Bidlogo. Magister | Tiempo Docencia 720 | Docencia 9%
Nicolas Investigacion en Ciencias | completo Invest. 720 | Invest. 9%
Guillermo Basicas Extension 0 | Extension 0
Biomédicas. Administr. 0 | Administr. 0
Doctor en Total 1440 Total 18%
Genética
Piedrahita De | Nefrologia pediatrica | Pediatra Catedra Docencia 480 | Docencia 6%
Mejia Vilma Invest. 0 | Invest. 0
Extension 720 | Extensidn 9%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 1400 Total 15%




Posada Bernal | Cuidados Intensivos | Pediatra Medio tiempo Docencia 1500 | Docencia 18,8%
Jairo De Jesus pediatricos, pediatria Invest. 0 | Invest. 0
hospitalaria Extension 700 | Extension 8,7%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 2200 Total 27,5%
Quevedo Vélez | Cuidados Intensivos | Pediatra Tiempo Docencia 288 | Docencia 3,6%
Augusto pediatricos completo Invest. 960 | Invest. 12%
Extension 320 | Extensién 4%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 1568 Total 19,6%
Restrepo Adolescencia Pediatra. Tiempo Docencia 1800 | Docencia 22,5%
Espinosa Olga Especialista  en | completo Invest. 360 | Invest. 4,5%
Lucia medicina del Extension 0 | Extensidn 0
adolescente Administr. 108 | Administr. 1,3%
Total 2268 Total 28,3%
Rodriguez Pediatria social Psicdlogo. Medio tiempo | Docencia 500 | Docencia 6,2%
Barrera  Juan Magister en Invest. 360 | Invest. 4,5%
Carlos psicologia Extension 700 | Extension 8,7%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 1560 Total 19,4%
Roya Claudia | Neumologia Pediatra. Medio tiempo | Docencia 960 | Docencia 12%
Patricia pediatrica Especialista  en | Ad honorem Invest. 360 | Invest. 4,5%
neumologia Extension 720 | Extension 9%
pediatrica Administr. 0 | Administr. 0
Total 2040 Total 25,5%
Ruiz Londofio | Adolescencia Psicélogo Tiempo Docencia 960 | Docencia 12%
Adolfo completo Invest. 0 | Invest. 0
Extension 720 | Extension 9%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 1680 Total 21%
Salazar Blanco | Pediatria general. | Pediatra-Master | Tiempo Docencia 960 | Docencia 12%
Olga Francisca | Pediatria social, | en Educacién | completo Invest. 360 | Invest. 4,5%
puericultura. médica Extension 0 | Extension 0
Coordinadora Administr. 2400 | Administr. 30%
académica Total 3720 Total 46,6%
Veldsquez Neonatologia Pediatra. Medio tiempo | Docencia 960 | Docencia 12%
Veldsquez Especialista  en Invest. 360 | Invest. 4,5%
Enrique neonatologia Extension 0 | Extension 0
Administr. 240 | Administr. 3%
Total 1560 Total 19,5%
Saldarriaga Pediatria social Pediatra Tiempo Docencia 480 | Docencia 6%
Vélez Ricardo completo Invest. Invest. 0
Extension 240 | Extension 3%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 720 Total 9%
Sarasti Pediatria social Medico general. | Medio tiempo | Docencia 360 | Docencia 4,5%
Vanegas Diego Magister en Invest. 360 | Invest. 4,5%
Salud Publica Extension 0 | Extension 0
Administr. 0 | Administr. 0
Total 720 Total 9%
Sierra Abaunza | Pediatra general vy | Pediatra Medio tiempo | Docencia 1800 | Docencia 22,6%
Javier Mauricio | hospitalaria Invest. 360 | Invest. 4,5%
Extension 240 | Extension 3%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 2400 Total 30,1%
Tamayo Perez | Neonatologia. Pediatra. Tiempo Docencia 480 | Docencia 6%
Maria Eulalia Investigacion y | Especialista  en | completo Invest. 720 | Invest. 9%
epidemiologia clinica | neonatologia. Extension 0 | Extension 0
Magister en Administr. 0 | Administr. 0
Ciencias Clinicas Total 1400 Total 15%
Vallejo Pediatria social Pediatra Medio tiempo- | Docencia 480 | Docencia 6%
Restrepo ocasional Invest. 0 | Invest. 0
Beatriz Extension 240 | Extension 3%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 720 Total 9%
Torres Ospina | Pediatria social Pediatra Medio tiempo- | Docencia 480 | Docencia 6%
Nicolas ocasional Invest. 0 | Invest. 0
Extension 240 | Extension 3%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 720 Total 9%




Vanegas Ruiz | Nefrologia pedidtrica | Pediatra. Medio tiempo | Docencia 1500 | Docencia 18,8%
Juan José Especialista  en Invest. 240 | Invest. 3%
nefrélogia Extension 0 | Extension 0
pediatrica Administr. 0 | Administr. 0
Total 1740 Total 21,8%
Vélez Echeverri | Nefrologia pediatrica | Pediatra. Medio tiempo | Docencia 960 | Docencia 12%
Catalina Especialista  en Invest. 240 | Invest. 3%
nefrologia Extension 720 | Extensién 9%
pediatrica Administr. 0 | Administr. 0
Total 1920 Total 24%
Wilches  Luna | Gastroenterologia Pediatra. Catedra y en | Docencia 480 | Docencia 6%
Alejandra Especialista  en | convenio Invest. 0 | Invest. 0
gastroenterologia Extension 720 | Extension 9%
Administr. 0 | Administr. 0
Total 1200 Total 15%
Zuliani Arango | Pediatria social; | Médica Tiempo Docencia 720 | Docencia 9%
Liliana Adela neurodesarrolllo Especialista  en | completo Invest. 0 | Invest. 0
Neuropsicologia. Extension 720 | Extensién 9%
Magister en Administr. 0 | Administr. 0
Salud Colectiva Total 1440 Total 18%
Gomez Rocio Bioética Médica pediatra. | Catedra Docencia 240 | Docencia 3%
Magister en Invest. 0 | Invest. 0
Bioética Extension 0 | Extension 0
Administr. 0 | Administr. 0
Total 240 Total 3%

* Gran parte de la docencia se hace paralela a la actividad de extension
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Resumen del total de dedicacion

ACTIVIDAD HORAS TOTALES PORCENTAIJE
DOCENCIA 57.804 56,8%
INVESTIGACION 15.562 15,3%
EXTENSION 23.840 23,4%
ADMINISTRACION 4.588 4,5%

TOTAL 101.794 100%

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

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

Membresia o cargos directivos en la Sociedad de Pediatria de Antioquia (SPA), Sociedad
Colombiana de Pediatria (SCP), Asociacién Colombiana de Neurologia Infantil (ASCONI),
Intenational Epidemiological Association (IEA), Asociacion Colombiana de Medicina Critica y
Cuidados Intensivos (AMCCI), Asociacion Colombiana de Nefrologia Pediatrica (ACONEPE),
Asociacion Colombiana de Neonatologia (ACN), Asociacion Colombiana de Neumologia
Pediatrica (ACNP), Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia Pediatrica (ACHOP),
Colegio Colombiano de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién pediatrica (COLGAHNP),
Asociacidon Colombiana de Infectologia (ACIN), Asociacion Colombiana de Reumatologia (ACR).




Participacién en la elaboracion de guias de atencidn en enfermedades neuroldgicas como
epilepsia en la Organizacién Panamericana de la Salud y el Ministerio de la Proteccién Social.

Coordinacion (investigador principal) y desarrollo (miembros del grupo de desarrollador de la
guia, tres profesores del departamento) de la Guia Nacional de Atencidon Integral en
prevencion, diagndstico y tratamiento de la enfermedad diarreica en nifios menores de cinco
anos del Ministerio de la Proteccién Social

Participacién como coinvestigadores en la Guia de Atencidn Integral de las alteraciones de los
recién nacidos, coordinada por la Universidad Javeriana (dos profesores del departamento de
Pediatria y Puericultura).

Participacion en la elaboracién de la Estrategia Nacional de Atencién Integrada a Las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), en convenio del Ministerio de Proteccién
Social y la Organizacidon Panamericana de la Salud (un profesor).

Asesoria a la Organizacidon Panamericana de la Salud en el tema de enfermedad Diarreica en
nifios para Latinoamérica (un profesor).

Participacion de cinco profesores como miembros de la Alianza CINETS (Centro Nacional para
la evaluacién e tecnologias en salud), desarrollada por los grupos de epidemiologia clinica de
las Universidades de Antioquia, Nacional, Javeriana y Antioquia, con el fin de ejecutar
evaluacidn de tecnologias en salud para el pais, evaluaciones econémicas en salud y guias de
practica clinica.

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

Hay una serie de antecedentes institucionales de las politicas de desarrollo del personal
docente en la Universidad de Antioquia como son la misiéon de la Universidad y el Estatuto
General de la Universidad en el capitulo Il en el articulo 12: “ Los profesores y estudiantes de
la Universidad realizan sus quehaceres con criterios de excelencia académica y cientifica, y
buscan los mas altos niveles de conocimiento. Este es el criterio rector de la vida Universitaria
y la funcién administrativa esta al servicio de su fortalecimiento. En el articulo 37 sobre las

“«

funciones del Consejo Académico adoptar las politicas académicas referentes al
profesorado y al estudiante. Adoptar la propuesta del Rector, el plan de desarrollo docente y
evaluarlo periddicamente...” En el articulo 60 sobre las funciones de Consejos de Facultad “...
proponer al Consejo Académico los planes de investigacion, de desarrollo docente y de
extensidon de la Facultad, controlarlos y evaluar su cumplimiento...” (Anexo SACES 25). En el
estatuto profesoral, en el Titulo Primero, capitulo VIl derechos de los profesores, en el articulo
30 “... participar en los programas de desarrollo y perfeccionamiento académico, con arreglo a

los planes de la institucion“.(Anexo SACES 24)

La Vicerrectoria de Docencia tiene una programacion de desarrollo docente, para garantizar la
formacién continua del profesorado, en la cual durante todo el aiio ofrece diferentes cursos a
los docentes, sin costo. Existen diferentes programas: de desarrollo pedagdgico docente, que
funciona desde 1993, pero desde 1985 habia un programa de capacitacion docente para el
area de la salud, y un programa de tecnologia educativa de la Facultad de Medicina desde
1981. También hay programas de Integracién de Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion a la Docencia, que busca implementar estrategias didacticas apoyadas con



tecnologias de la informacién y comunicacién; tiene un portal para esto que se llama aprende
en linea.

El programa de desarrollo docente ofrece el programa de Capacitacién en Lengua Extranjera
en inglés, para perfeccionar o aprender este idioma segun el nivel del docente. También ofrece
el Diploma en Fundamentacién Pedagdgica y Didactica Universitaria para poder iniciar en el
escalafén docente, este es ofrecido por la Vicerrectoria de Docencia y la Facultad de
Educacidon. También se ofrece el programa de Formacidon en Talento Humano ofrece el curso
Vivamos la Universidad que es coordinado por el Departamento de Relaciones Laborales.
(Anexo SACES 26)

Ademas la universidad tiene convenios con la Universidad Eafit, la Universidad Nacional sede
Medellin y la Universidad Pontificia Bolivariana por medio de los cuales ofrece cupos para
adelantar estudios de posgrado a los profesores.

Ademas los docentes tienen acceso al Diplomado en Pedagogia y Didactica en Educacion
Superior en Salud, que oferta el Departamento de Educacién Médica de la Facultad de
Medicina. Este diplomado es asesorado por tres pedagogas que contemplan aspectos como
Aprendizaje Basado en Problemas ABP, evaluacion del aprendizaje, estrategias didacticas y
pedagdgicas entre otras. Ademas la Facultad de Medicina organiza anualmente el “Encuentro
en Educacién Superior en Salud” que cuenta con asistentes de varias universidades del pais, y
al cual tienen acceso de forma gratuita todos los docentes de la universidad, incluyendo los
profesionales que trabajan en las entidades con que hay convenio docente asistencial y en
virtud de este se desempefian como docentes.

A los docentes se les realiza una evaluacién anual para corroborar su desempefio en todas las
areas, y sus avances en el campo de la pedagogia y el cumplimiento de las metas en su plan de
trabajo, como se habia mencionado esta evaluacidn consta de autoevaluacién, evaluacién de
los estudiantes y evaluacion del jefe superior, en el caso de pediatria del jefe del
Departamento de Pediatria y Puericultura. Esas evaluaciones son analizadas en el comité
encargado del a evaluacién de los docentes designado por el Consejo de Facultad, como esta
especificado en el Acuerdo Superior N 1 de 1994 y Acuerdo Superior 83 de 1996 (Anexo SACES
24y 25). Esta informacidn es presentada ante el Consejo de Facultad, que en ultima instancia
define el desempefio destacado en las labores de docencia, investigacidon y extension. Este
resultado y la experiencia calificada permiten asignar los puntos salariales, segin el decreto
1279 de 2002 (Anexo SACES 27). En los ultimos afios este desempefio ha sido calificado entre
excelente y bueno para todos los docentes. (Anexo SACES 28)

Ademas los docenes asisten a cursos de actualizacidon en temas propios de la especializacidon
en pediatria, como el congreso Colombiano de Pediatria de la Sociedasd Colombiana de
Pediatria que se desarrolla cada 2 afos, el simposio Intenracional de Pediatria, tambien
organziado por la Sociedad olombiana de Pediatria, cada dos afios (intercalado con el
anterior). Adicionalmente, los profesores asistan a diversos congresos de caracter nacional e
internacional relacionados con subespecialidades pediatricas de: Cuidados Intensivos,
nefrologia, cardiologia, hematologia, reumatologia, infectologia, gastroenterologia,
neropediatria, nutriciéon, neonatologia, endocrinologia, entre otros.



Los profesores Ivan Dario Flérez y William Cornejo, en los ultimos tres anos, han desarrollado
pasantias de investigacidon en universidades extranjeras, tales como: McMaster University en
Canada (2011), y London University, en el Reino Unido (2009-2012), respectivamente. Anexo
x)

En los ultimos cinco afios, ocho profesores han desarrollados estudios de posgrado, adicional a
su formacién inicial, apoyados por el departamento de Pediatria y Puericultura y la Facultad de
Medicina, mediante la figura de Comision de estudios, en la cudl se apoya al profesor a que
desarrolle sus estudios, con el fin de que al finalizar sus estudios retornen a sus actividades en
el departamento. En los ultimos cinco afios, Han desarrollados estudios de maestria 5
profesores (4 en Maestria en Ciencias clinicas, y 1 en maestria en psicologia), de doctorado, 3
profesores (doctorado en Salud Publica, en ciencias sociales y en epidemiologia), y de
especialidad clinica, un profesor (Cuidados Intensivos Pediatricos).

7.1.5. Criterios de seleccidn, ingreso, permanencia, promociéon, formaciéon y
capacitacion de docentes. Coherente con el estatutos y reglamento

lorporacion al servicio: Articulo 33. La carrera del profesor tiene por
jeto buscar la excelencia académica en la Universidad, y garantizar su
rabilidad laboral y la igualdad de oportunidades para el ascenso y la
bacitacién. Articulo 34. El reconocimiento de méritos que
terminare el ingreso, la permanencia y el ascenso en el escalafén, se
:ctuard con base en la evaluacion permanente del desempefio, y en la
acuacion de la conducta a los principios y normas de la Universidad.
ticulo 35. Para ser nombrado profesor se requerira tener titulo
bfesional universitario, haber sido seleccionado en concurso publico

méritos, y cumplir los demds requisitos generales para los
\cionarios publicos. Paragrafo. (Reglamentado por el Acuerdo
oerior 096 del 18 de noviembre de 1996) El concurso publico de
'ritos se realizard segln reglamentacidon expedida por el Consejo
oerior Universitario, el cual sefialara los casos en que se podra eximir
| titulo a quienes demostraren haber realizado aportes significativos
el campo de la ciencia, la técnica, las artes o las humanidades.

Ingreso

Articulo 62. Por tiempo de permanencia en una categoria se
entenderd 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 escalafén, para efectos de la asignacién
de funciones. Articulo 64. El Consejo Académico definird, mediante
Resolucidon motivada, el ascenso en el escalafén, previa
recomendacién de los Consejos de Facultad. Dicha resolucién se
notificara personalmente, y contra ella procederd el recurso de
reposicion. Pardgrafo 1. El Rector definird, mediante resolucion
motivada, el ingreso en el escalafén, segln el procedimiento fijado
en el presente articulo. Paragrafo 2. Antes de remitir al Consejo
Académico o al Rector las recomendaciones desfavorables, los

Permanencia



Capacitacién

Formacion

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
reconsideracién del concepto ante el mismo organismo.

Capacitacién Institucional Articulo 66. La capacitacién institucional
consiste en la participacion de los profesores en planes y acciones
tendientes a mejorar su nivel profesional, académico y pedagdgico;
incluye la realizacidon de estudios de posgrado, la participacion en
seminarios, simposios, congresos, cursos, pasantias, entrenamientos.
La autorizacidon y el apoyo a tales actividades se concedera con
sujecidon a los criterios expuestos en el articulo 65. Articulo 67. El
Consejo Académico adoptard 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 capacitacién, identificar y cuantificar las
necesidades de formacidn en los distintos niveles, y determinar los
recursos requeridos para su cumplimiento. Las Vicerrectorias de
Docencia y de Investigacidon velaran, en uniéon de los responsables de
las dependencias de adscripcién de los profesores, para que la
capacitacién recibida tenga incidencia en el desarrollo de Ia
respectiva unidad académica. Articulo 68. La Universidad apoyara 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 inclusién de
actividades de capacitaciéon en el plan de trabajo. Articulo 69. El
profesor, que a nombre de la Universidad participare en actividades
de capacitacién, debera presentar la constancia de asistencia, la
informacidon documental suministrada por el evento, y una memoria
académica sobre el programa adelantado, dirigida a los profesores
de su darea.

Politicas de formacion: matricula, comisidon de estudios

La investigacién y la docencia constituyen los ejes de la vida
académica de la Universidad y ambas se articulan con la extensidn
para el logro de obijetivos institucionales de caracter académico o
social. Las actividades académicas de investigacién, docencia vy
extensién promueven, desde cada disciplina o profesion, la
cooperacion y el desarrollo reciproco en la buisqueda del
conocimiento y en su aplicacién sobre el mundo.

La Vicerrectoria de Docencia de la universidad tiene como funcién
prioritaria la orientacién, coordinacidon, motivacidon, promocion y
apoyo a las actividades académicas de las facultades, al igual que el
impulso y desarrollo del trabajo interdisciplinario. (Articulo 48 del
Estatuto General). La Vicerrectoria de Docencia se propone elevar la
calidad de la docencia mediante la formacion continua del
profesorado, impulsando procesos que posibiliten la actualizacion
permanente y la adopcién e incorporacidn de criterios innovadores y
creativos en si ejercicio académico cotidiano. Anualmente la



Promocion

Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad profesoral diversos
cursos, sin costo sobre diferentes actividades de docencia vy
didactica. La Vicerrectoria de Docencia, acorde con su compromiso
estatutario, se proyecta al futuro con decisién, firmeza y voluntad de
seguir promoviendo la formacién integral, ofreciendo para ello
alternativas de  cualificacién en  aspectos pedagégicos,
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 Diddctica para la Educacion 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 producirda con su
escalafonamiento. Para ingresar el escalafén profesoral serd
indispensable haber obtenido una calificacion aprobatoria del
desempeno durante el periodo de prueba, al tenor del articulo 45, y
segln reglamentacién expedida por el Consejo Académico.
Adicionalmente, el profesor deberd haber aprobado un curso sobre
docencia universitaria, y un curso sobre el empleo de nuevas
tecnologias para apoyar el proceso de ensefianza-aprendizaje,
realizados ambos cursos durante el periodo de prueba, o presentar
las acreditaciones académicas equivalentes. Articulo 47: El profesor
vinculado es funcionario de carrera. Su nombramiento, la estabilidad
en el cargo, los ascensos en el escalafén y la separacion del cargo
estaran determinados por meritos, en los términos de la ley y de los
estatutos. Articulo 52: El escalafén 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 afios 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 drea de su desempefio. EL
PROFESOR ASOCIADO: Articulo 57. Para ascender a la categoria de
profesor asociado se requerira: 1. Permanecer tres afos como
minimo en la categoria de profesor asistente. 2. Obtener
evaluaciones satisfactorias del desempefio en los dos ultimos afos
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 homadlogos. 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
desempeno en los dos Ultimos ainos como profesor asociado.

Se adjunta Estatuto profesoral de la Universidad de Antioquia

8. Medios educativos

8.1. Recursos bibliograficos y de hemeroteca

La Biblioteca Médica es una seccidon 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, estd conformada por ocho empleados y quince
auxiliares administrativos, dedicados a atender los requerimientos de cada usuario.

RECURSOS BIBLIOGRAFICOS A SEPTIEMBRE 2011

TIPO DE PUBLICACION MEDIO 'TI:LIYIL?SO DE gjlémlsf:RES DE
Libros DVD 5 7
Libros CD-ROM 253 530
Libros Material impreso 11569 17608
Videos DVD 46 56
Videos CD-ROM 1 1
Fotografia Material impreso 18 35
Folleto/Plegable Material impreso 225 252
Revistas 1048 1094
Revistas CD-ROM 4 4
Revistas Volumen Encuadernado 19 19
Volumen Encuadernado Material impreso 39 41
Tesis/Informe de practica CD-ROM 21 21
Tesis/Informe de practica Material impreso 1354 1393
Programa/Instructivo de

Computador CD-ROM 1 1

Recursos Tecnoldgicos de la Biblioteca



PC'S

Servidores 1
Sala de computadores Consulta a Bases de Datos e
Internet 23
Reserva de turnos 1
Orientacion 1
Hemeroteca 2
Préstamo y Devolucion 2
Historia de la Medicina 1
Consulta de Catalogo 4
Formacién de Usuarios 3
Suministro de documentos 1
Jefe Servicios al Publico 1
Jefe Biblioteca 1
Monitores 4
Portatiles para préstamo a usuarios 30
Total 75

Impresoras Disponibles

HP desk jet 3050 multipropésito

HP Laser jet 1022

Audiovisual Disponible

Televisor Panasony 21

Otro Equipo Disponible

Desmagnetizador de libros

Lector de cddigo de barras

Lector de huella digital

Scaner

Lector de huella digital

Scaner




Busqueda de Informacion

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

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

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

Obtencion de Informacion

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 inaldmbrica

Promocion De Informacion

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

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

Revistas en Linea

e HINARI (Health Internetwork):
e AMERICAN CHEMICAL SOCIETY PUBLICATIONS (Chemical Abstracts)
e DIALNET

Libros en Linea

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

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 Induccidn, 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.


http://opac.udea.edu.co/
http://pubs.acs.org/journals/query/subscriberSearch.jsp

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 programacidon especial, se solicita con la debida
anticipaciéon a la administracién de la Facultad la separacién de aulas para tal fin. Se adjunta
informe completo de la Biblioteca.

Adicional a los recursos de la facultad de Medicina, especificamente en Pediatria, contamos
con la biblioteca de la Sociedad de Pediatria de Antioquia, que cuenta con ejemplares de
varios reconocidos libros y manuales que abarcan diversos temas de la pediatrai general y de
las subespecialidades pedidtricas, que sen encuentran en la bibliografia recomendada para
cada curso. A continuacidn se muestra la lista de los textos mas importantes disponibles:

Textos y manuales disponibles:

e Correa JA, Gomez JF, Posada R. Generalidades y neonatologia Tomo | Corporacién para
investigaciones Bioldgicas CIB 2012: 21-70

e Lalinde MI, Vargas JH, Gdmez M A, et al. Salud Integral para la infancia. SIPI. Manual de.
Normas técnicas y administrativas. Servicio Seccional de Salud de Antioquia 1993

e GOmez JF, Posada A, Gomez JF, Ramirez H. El nifio sano. 3. ed. Bogota: Editorial Médica
Internacional Ltda.; 2005.

e Gbémez JF, Salazar OF, Quevedo A. la crianza en los nuevos tiempos. Universidad de
Antioquia: 2011

e Genetics in Medicine, Thompson & Thompson. Nussbaum, Mclnnes, Willard, Elsevier, 72
ed, 2007.

e Principles of Molecular Medicine, M. S. Runge & C. Patterson, 2nd ed, Humana Press, 2006

e Introduction to Molecular Medicine, D. W. Ross, 2nd ed, Springer, 2006.

e Stephen B. Hulley, Steven R. Cummings. Disefio de la investigacion clinica: un enfoque
epidemioldgico. Ed Doyma S.A., Barcelona, 1993. 264 p.

e Evidence Based Medicine Working Group. La medicina basada en la evidencia: guias de
usuarios de la literatura médica. JAMA, Barcelona, 1997, edicién espafiola. 108 p.

e Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH. Epidemiologia Clinica: Aspectos fundamentales.Ed
Masson — William & Wilkins Espafia S.A. Segunda ed. Barcelona, 1998. 287 p.

e Londoio JL. Metodologia de la investigacién epidemiolégica. Editorial U de A, Medellin
1998; segunda edicién. 271p

e Mazuera ME. Curso modular de Epidemiologia Béasica. Maria Eugenia Mazuera del Hierro
editores, Medellin 1998. Tercera edicion. 528p

e GOMEZ GALLEGO ROCIO. La dignidad humana en el proceso salud-enfermedad. Bogota,
Universidad del Rosario., 2008

e TOMAS Y GARRIDO Gloria, Coordinadora. Manual de Bioética. Barcelona: Ariel Ciencia;
2001

e Behrman Richard, Kliegman Robert y Jenson Hal. Nelson Tratado de Pediatria. 17 ed
Tomos y Il. México: Elsevier. Saunders ; 2005.

e Rudolph Colin , Rudolph Abraham, Hostetter Margaret , Lister George y Siegel Norman .
Pediatria de Rudolph. 21ed Tomos | y Il. México: McGraw-Hill- Interamericana; 2004.

e Parmele DX. Psiquiatria del nifio y el adolescente. Madrid: Harcourt Brace de Espafa S.A.
1998. 360.

e GOmez C, Hernandez G, Rojas A, Santacruz H, Uribe M., Fundamentos de Psiquiatria
clinica: Nifos, adolescentes y adultos. Bogota: centro editorial Javeriano; 2002. 929 p.



Dulcan M, Bregman J, Weller R (2001), Treatment of Childhood and Adolescent Disorders
In: Essential of Clinical Psychopharmacology, Schatzberg AF and Nemeroff C, eds.
Washington, D.C.: American Psychiatry Press, pp 459-517

Manual de Atencion en Salud a Adolescentes. OPS serie PALTEX

Texto de Ginecologia de nifias y adolescentes San Fillipo

R. Tojo. Tratado de Nutricidon en Pediatria. Barcelona, Ed. Doyma 2001.

Mandell GL, Bennet JE, Dolin R. Principles and Practice of Infectious Diseases. 7" ed.
Churchil Livingstone, Elsevier, Philadelphia, 2010.

Restrepo A, Robledo J, Leiderman E et al. Fundamentos de Medicina. Enfermedades
infecciosas, 62. ed. Medellin, Corporacion para Investigaciones Bioldgicas, 2003.

Correa JA, Gémez JF, Posada R. Fundamentos de Pediatria. Tomo Il: Infectologia vy
Neumologia, 42. ed. Medellin, Corporacién para Investigaciones Bioldgicas, 2012.

Feigin RD, Cherry JD, Demmier G, Kaplan SL. Feigin and Cherry's Textbook of Pediatric
Infectious Diseases, 6™ ed. Philadelphia, Saunders Elsevier, 2009.

Katz SL, Gershon AA, Hotez PJ. Krugman's Infectious Diseases of Children, 11™ ed. Saint
Louis, Mosby, 2010

Cloherty JP, Eichenwald EC, Stara AR. Manual of Neonatal Care, 7th ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2011.

Gleason Ch, Devaskar Sh. Averys's Diseases of the Newborn. 9th ed. Philadelphia: Elseiver
Saunders; 2012.

Fanaroff AA, Martin RJ, Walsh M. Neonatal-Perinatal Medicine Disease of the Fetus and
Infant. 9th ed. Elseiver, Mosby; 2011.

Volpe JJ. Neurology of the Newborn. 5Th ed. Philadelphia: W. B Saunders Company. 2008.
Goldsmith JP, Karotkin EH. Assisted Ventilation of the Neonate. 5Th ed. Philadelphia: W. B
Elseiver Saunders Company. 2011.

Rudolph Colin, Rudolph Abraham, Hostetter Margaret , Lister George y Siegel Norman .
Pediatria de Rudolph. 21ed Tomos | y Il. México: McGraw-Hill- Interamericana; 2004.
Guias de Gastroenterologia y Nutricidon Pediatrica basadas en la Evidencia,

Guias de Pediatria Practica Basadas en la Evidencia, Ed Panamericana, 2003

Organizacién Mundial de la salud. (OMS). Tratamiento de la malnutricion grave. Manual
para médicos y otros profesionales, Ginebra, Suiza, 1999.

Serrano A, Sepulveda ME, Temas de Alimentacion en el nifio, Editorial Universidad de
Antioquia, Medellin, 2003

Waterlow, JC. Malnutriciéon Proteico Energética, OPS, Publicacion Cientifica No. 555,
Washington, 1996.

Guias de Tratamiento Basadas en la Evidencia 2003, Asociacion Colombiana de
Neumologia Pediatrica.

Feigin, Ralph; James, Cherry.Textbook of Pediatric Infections Diseases.Editorial Saunders.
6a Edicion. 2.009.

Fuhrman & Zimmerman.Pediatric Critical care.Editorial Saunders.4a edicion. 2011

Julia A. McMilan et al. Oski’s Pediatrics& Practice. Editorial Lippincott Williams &
Wilkins.4a edicion. 2.006.

Kliegman et al.Nelson Textbook of Pediatrics.Editorial Saunders. 19 edicién. 2.011.
Mandell. Enfermedades Infecciosas. Principios y Practicas. 72 edicion. Volumenes 1y 2.
2.011.

Martinez, Yomara, et al. El nifio en estado critico. Editorial Panamericana. 22 edicidn
2.011.

Pombo, et al. Tratado de Endocrinologia Pediatrica. Editorial MacGraw Hill. 42 edicion.
2.009.



WalkerA. Nutrition in Pediatrics: Basic Science, Clinical Applications. Ed.49, Ed.
International Print -O- Pac Ltda. India 2008;

Mercedes de Onis ... [et al.].World Health Organization. WHO Child Growth Standards.
Department of Nutrition for Health and Development. France 2006

Baker S, Baker R. Davis A. Pediatric Parenteral Nutrition. Chapman& Hall, New York; 1997.
Calva R. Gastroenterologia pediatrica y nutricion. McGraw Hill, México, 2003

Daza W. Manual practico de nutricion parenteral en pediatria. Editorial Médica
Panamericana, Colombia. 2002

Ruza F. Tratado de cuidados intensivos pedidtricos. 32 edicidn. Ediciones Norma-Capitel.
Espaia. 2003.

Rojas C, Guerrero R. Nutricién Clinica y Gastroenterologia Pediatrica. Panamericana,
Bogotd, 1999.

Velasco CA. Enfermedades Digestivas en nifios. Programa Editorial Universidad del Valle.
2003

Walker, W.A., Durie, P.R.,, Hamilton, J.R., Walker-Smith, J.A., Watkins, J.B. Pediatric
Gastrointestinal Disease: Pathophysiology. Diagnosis, Management. 3° ed. Canada. B.C.
Decker, 2000.

Diaz RP, Cornejo JW. Neurologia Infantil. Texto de referencia y guia para el diagndstico y
tratamiento de problemas neurolégicos de la niflez. Medellin. Editorial Universidad de
Antioquia. 2002.

Rudolph Colin, Rudolph Abraham, Hostetter Margaret , Lister George y Siegel Norman .
Pediatria de Rudolph. 21ed Tomos | y Il. México: McGraw-Hill- Interamericana; 2004.
Bustamante Jairo. Neuroanatomia funcional 1978

Nathan and Oski's Hematology of infancy and Childhood. 7° ed. Saunders. USA 2009

Pizzo PA, Poplack DG. Principles and Practice of Pediatric Oncology. 6a ed. Philadelphia:
Lippincott Williams&Wilkinsy 2011

Republica de Colombia. Ministerio de la Proteccion Social, Organizacion Panamericana de
la Salud. Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, Curso clinico
para profesionales de la salud. 2010.

Organizacion Panamericana de la Salud. Enfermedades prevalentes graves de la infancia.
Guia basica para el nivel de referencia. Washington, 2001.

World Health Organization. The treatment of diarrhoea. A manual for physicians and
other senior health workers, 4a rev, Geneva, 2005

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Diagndstico y Tratamiento de las enfermedades
prevalentes graves de la infancia, 22 ed Washington D.C. OPS/Paltex. 2004

Organizacion Mundial de la Salud. Tratamiento de la malnutricién grave: manual para
médicos y otros profesionales sanitarios superiores. OMS 62 p.

Bengugui Y, bernal C, Figueroa D. Manual de tratamiento de la Diarrea. Ed OPS/ PALTEX,
segunda ed. Washington, USA, 2008.

Martinez Y, Quevedo A, Lince R, Duque J. El Nifio en estado critic, Ed panamericana,
Segunda Edicién, Bogota, 2011.

Diaz GF, Sandoval N, Velez JF, Carrillo G. Cardiologia Pediatrica, Mc Graw Hill, Bogota,
2003.

Allen, Hugh D.; Driscoll, David J.; Shaddy, Robert E. Moss and Adams' Heart Disease in
Infants, Children, and Adolescents. Seventh edition. Lippincott Williams & Wilkins

Rogers MC, Nichols DG Textbook of Pediatric Intensive Care. 4 edition.
Philadelphia (PA): Williams & Wilkins; 2008. Cassidy JT, Petty RE Textbook of pediatric
Rheumatology. Philadelphia: Elsevier Saunders; 5a. ed., 2005

Woo P, Laxer R, Sherry D. Pediatric Rheumatology in Clinical practice. London:Springer.
la. ed. 2007



e Bras J, De la Flor MJ, Torregrosa MJ, Van Esso DL. Pediatria en atencién primaria. 2a ed.
2005.

e Brazelton TB. Su hijo. Grupo Editorial NORMA. Colombia; 2004.

e Hoekelman RA, Adam HM, Nelson NM, Weitzman ML, Wilson MH. Atencidn primaria en
pediatria. 4a ed. Espafia: Editorial Océano/Mosby; 2002.

e lllingworth RS. El nifio normal. 4a ed. Editorial EIl manual moderno S.A. de C. V. México;
1993.

e Plata Rueda E, Leal Quevedo F. El Pediatra Eficiente. 6a ed. Bogota: Editorial Médica
Panamericana. 2002. 1a reimpresion 2006.

e Uribe FL, Arango ME. Cirugia pediatrica. Medellin: Editorial Universidad de Antioquia;
2006.

8.2. Bases de datos con

interconectividad

licencia, equipos y aplicativos informaticos, sistemas de

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

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

Bases de Datos:

OVID-MEDLINE
SCIENCE DIRECT
MDCONSULT
SPRINGERLINK
CURRENT CONTENTS
EBSCO
WILSON-WEB
EMBASE
LEYEX.INFO
MICROMEDEX
OECD

OXFORD JOURNALS
PEARSON

SCOPUS

Bases de Datos de Acceso Libre en Internet

LILACS

SCIELO (Scientific Electronic Library Online)

PUBMED

8.3. Laboratorios fisicos, escenarios de simulacion virtual de experimentacion y
practica, talleres con instrumentos y herramientas técnicas e insumos


http://opac.udea.edu.co/
https://www.embase.com/home
http://udea.leyex.info/
http://www.thomsonhc.com/micromedex2/librarian
http://titania.sourceoecd.org/vl=5741446/cl=21/nw=1/rpsv/home.htm
http://www.oxfordjournals.org/
http://www.bibliotechnia.com/bibliotechnia20/?aaa=f942c8a0ebcd7a8b9817e71f97f3a146&option=com_content&view=category&layout=blog&id=1&Itemid=7
http://www.scopus.com/home.url

Los estudiantes tienen acceso a los laboratorios de biologia molecular de la SIU (Sede de
Investigacion Universitaria) que son compartidos con estudiantes de maestria y doctorado en
ciencias basicas biomédicas. También tienen acceso al laboratorio de patologia de la Facultad
de Medicina que funciona dentro de las instalaciones de la Hospital Universitario San Vicente
Fundacién de Medellin.

Se tiene acceso también al centro de simulacidn de la Facultad de Medicina, el cual usan para
practicas de puncidn lumbar, reanimacion cardio-pulmonar, acesos venosos centrales e intra
dseos, intubacidn orotraqueal, y canalizacion umbilical venosa y arterial. El centro de
simulacidn de la Facultad de Medicina es uno de los mas avanzados del pais, por el uso de
simuladores en la educacion médica, esta técnica ha demostrado ser una herramienta de gran
valor en la adquisiciéon de destrezas y habilidades para el personal de la salud en formacion,
con el fin de apoyar el proceso de formacidon permanente y reentrenamiento periddico tan
necesario en la formacién médica, procurando condiciones cientificas y técnicas necesarias
para el adecuado manejo clinico y la asistencia en situaciones de urgencia y emergencia.
Adjuntamos informe del Centro de Simulacién.

Por el tipo de formacion del programa los estudiantes tienen diariamente practicas en los
centros de atencién hospitalaria en que estdn realizando su rotacién o asignatura, asi son el
Hospital Universitario San Vicente Fundacidn, y en ocasiones en el Hospital Pablo Tobon Uribe,
Clinica Cardiovascular Santa Maria e Instituto Nauroldgico de Antioquia, alli tienen acceso a las
bibliotecas de estas instituciones, y a todos los recursos técnicos y tecnolégicos que tienen
acceso los neurdlogos que laboran en estas instituciones.

Los estudiantes tienen acceso a los video beam que se encuentra en el Departamento de
Pediatria, asi como a los dos euipos de pantalla plana y computador ubicados en las
instalaciones del departamento de Pediatria, con el fin de realizar presentaciones y revisiones
de tema con los docentes en las diferentes areas. haciendo la reserva para el uso de estos con
la debida antelacidn ante la coordinacion del departamento, con el fin de separar el espacio
para dicho fin. Si es necesario se puede tener acceso a otras aulas y equipos en otros
departamentos de la Facultad de Medicina, como Ginecobstetricia, Medicina Interna,
Fisiologia y Bioquimica, Morfologia, o en las aulas del centro de simulacién asi como , en las
demas sedes de la Universidad, por ejemplo se pueden realizar video conferencias en las aulas
destinadas para tal fin en la sede de ciudad universitaria, siempre y cuando se haga la reserva
con un prudente tiempo anticipado ante la administracion.

8.4. Distribucion de las salas de sistemas, laboratorios para estudiantes

La Facultad de Medicina cuenta para todos sus estudiantes con dos salas de cdmputo, una con
capacidad de 16 equipos y la otra con 20 equipos. Como también otra en la Biblioteca Médica
con capacidad para 30 estudiantes. Las salas de computadores de las demas facultades
también pueden estar disponibles; en estos hay licencia para uso de diferentes software
estadisticos, entre ellos uno de los mas usados es el SPSS, para el manejo de bases de datos
durante el proceso de investigacion.



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

En la Induccién, cuando el residente empieza la especializacidn, 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 un video beam y un
saldn de reuniones.

Fuera de esto, cuando se requiere una programacidon especial, se solicita con la debida
anticipacién a la administracion de la Facultad la separacidn 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 53 Instituciones Universitarias

e Convenio Grupo G8

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

e Servicios de la Biblioteca Nacional de Medicina de Washington.

e Proyecto de Biblioteca Digital Colombiana

e Programa Latinoamericano de Colaboracidn y Acceso a la Informaciéon de la OCDE

e Consorcio Colciencias con las universidades con doctorados para la adquisicion de
recursos electrénicos

e Convenio interinstitucional con la Corporaciéon para Investigaciones Bioldgicas, CIB

e Convenio de canje Revista latreia con 45 instiruciones.

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

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

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


http://www.bireme.br/

Fecha de generacion : 18/11/2011

CATEGORIA DE USUARIO NUMERO DE PRESTAMOS
Docente de Catedra 388
Egresados 909
Docente Regular 286
Estudiantes de
Postgrado/Maest/Doct 596
Jubilados 38
Préstamo Interbibliotecario 191
Docente de Planta 39
Usuario Genérico Para
Préstamo 2459
Contratistas 2

Estudiante en Trabajo de Grado | 1530

Docente Ocasional 19
Personal Administrativo 787
Estudiante de Educacidn
Flexible 8
Estudiante de Pregrado 46248
Estudiante por convenio 4

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

9. Infraestructura Fisica

9.1. Planta fisica requerida para el funcionamiento del programa coherente con el nimero de
estudiantes a recibir: aulas, bibliotecas, auditorios, ambientes de aprendizaje, Ambientes
administrativos para el programa, escenarios de practica. Se describe la capacidad fisica de la
Facultad de Medicina, del Departamento de Pediatria y de los mas importantes centros de
practica.

La Facultad cuenta con los siguientes espacios fisicos:

Aulas: 1938 m2

Laboratorios: 2737 m2
Auditorios: 749 m2

Biblioteca: 1274 m2

Oficinas: 1725 m2

Escenarios deportivos: 37414 m2
Cafeterias: 167 m2

Zonas de recreacién: 15761 m2
Servicios sanitarios: 373 m2

La Unidad académica de la especializacidon se encuentra en el departamento de Pediatria y
Puericultura, el cudl, a su vez, estd ubicado en el Hospital San Vicente Fundacidn,
especificamente cuenta con 4 aulas, con capacidad para 20 personas cada uno, dos de ellos
con recursos audiovisuales y de audio. Se cuenta ademds con tres salas de reuniones,



capacidad para 10 personas cada una, para el desarrollo de seminarios entre residentes y
profesores. La sociedad de Pediatria de Antioquia, cuenta con una biblioteca que contiene
cinco mesas de estudio.

Los residentes cuentan ademas, con una habitacién para el descanso médico de las jornadas
diurnas y nocturnas, con dos computadores para uso exclusivo de los residentes, ubicada en el
Hospital San Vicente Fundacidn.

Los estudiantes y profesores de la especializacion tienen acceso a las instalaciones deportivas
de la universidad, ubicadas en la Ciudadela Universitaria principal y en la sede de Robledo,
entre las instalaciones de que se dispone hay dos piscinas, dos canchas de futbol, una pista de
atletismo, dos salones con aparatos para ejercicio fisico, entre otros.

El Hospital San Vicente Fundacién, centro de practica mas importante del programa de
especializacion en Pediatria, institucion de cuarto nivel de complejidad, cuenta con 180 camas
de hospitalizacién pediatrica, incluyendo 12 camas de Cuidados Intensivos, 16 de Cuidados
Intermedios, 40 de neonatos, 12 de hematoncologia, 12 de nefrologia pediatrica y el resto de
hospitalizacion general. El drea de consulta externa cuenta con 12 consultorios, donde
atienden las especialidades de cardiologia, nefrologia, gastroenterologia, endocrinologia,
reumatologia, neurologia, neumologia, dermatologia, hematologia, oncologia, ortopedia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia infantil e infectologia pediatricas. EL Hospital Infantil
cuenta con un gran auditorio, y tres aulas que pueden ser utilizadas para algunas actividades
académicas del area pedidtrica, previa préstamo con antelacidon, ante las directivas del
hospital.

Los estudiantes tambien tienen algunas acatividades académicas en otras instituciones en
convenio como el Hospital Pablo Tobdn Uribe y la Clinica Cardiovasculr Santa Maria. En dichas
instituciones los estudiantes tienen acceso a los espacios fisicos de descanso del personal
médico especializado, es decir tienen acceso a los diferentes espacios de la institucién que
pueden acceder los médicos especialistas que trabajan alli.

9.1. 1. Para los programas en ciencias de la salud que impliquen formacién en el campo
asistencial es indispensable la disponibilidad de escenarios de practica de conformidad con las
normas vigentes

Convenios

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

Condiciones de caracter institucional
10. Mecanismos de seleccién y evaluacion
10.1. De los Estudiantes: criterios de seleccién, admisidn, transferencia, homologacién de

Créditos, permanencia, promocién, y evaluacion que define la graduacion. Coherente con la
reglamentacion vigente. (Anexar estatuto)

Mecanismos de Seleccion



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

1. Para especialidades y subespecialidades, se asignard 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 aceptardn articulos de
investigacion cientifica o tecnoldgica y articulos de revision de tema, segun criterios de
Colciencias y enviados por correo electréonico. 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%. El examen para las especialidades versara sobre conocimientos de
medicina general. El de las subespecialidades sobre la especialidad que es requisito de
admisién. Para Medicina Critica y Cuidados Intensivos, el examen versard sobre conocimientos
generales en Medicina Critica, comunes a las cuatro especialidades que son requisito de
admisién. El de la Especializacion en terapia familiar, mide conocimientos basicos sobre familia
y fundamentos de terapia familiar. El examen en la Maestria en Ciencias Clinicas es de
razonamiento légico-matematico y de comprension lectora. Para ser considerado elegible, el
aspirante a los programas de especialidades médicas, clinicas y quirdrgicas debera contestar el
numero 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,
Quirdrgicas 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 promocién y prevenciéon 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. Observacion sobre los examenes: Se permite el diccionario de inglés durante el
examen, no se permite salir del salén durante la duracién del examen y esta estrictamente
prohibido introducir celulares al salén de los examenes.

Las condiciones de asignacidn 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) ultimo(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 definird en beneficio de quien tenga el mayor puntaje en la prueba de mas valor



porcentual y, si aun persistiere el empate, se acudird al certificado del puesto ponderado del
pregrado en Medicina, en el cual deben constar: promedio crédito de la carrera del aspirante,
numero de estudiantes de su cohorte, y nimero de estudiantes de su cohorte con promedio
crédito mejor que el del aspirante. Acuerdo Académico 320 del 6 de diciembre de 2007;
articulo 2, pardgrafo 2.

2. Sirealizada la convocatoria no se llenaren los cupos ofrecidos en las subespecialidades,
los aspirantes que tengan los mismos criterios de inscripcion y admisidén, 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 citard y se les dard la
posibilidad de ser admitidos a otra Especialidad Médica, Clinica y Quirurgica que tenga los
mismo criterios de inscripcidon y admisidn, en estricto orden de puntaje, es decir de mayor a
menor, hasta completar los cupos disponibles. (Resolucion del Comité central de posgrado N2
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 completard el cupo con el
aspirante elegible que sigue en puntaje.

Los sistemas de evaluacién, permanencia y promocion del estudiante de posgrado se rigen por
el acuerdo superior del 7 de julio de 1997, que expidi el reglamento estudiantil de posgrado
y el de profesores por el estatuto profesoral y coherente con la normatividad vigente, en el
que cada docente hace seguimiento a sus estudiantes respetando la libertad de catedra.
Existen instrumentos de evaluacion y seguimiento a los residentes.

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 instituciéon por lo menos el 25% de un
programa académico de formacion avanzada que conduzca a un titulo similar (homologable)
en la misma drea 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 deberdn contar con la respectiva aprobaciéon 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 deberd aprobar en
la Universidad de Antioquia por lo menos el treinta por ciento de los cursos, y la monografia,
trabajo de investigacion, o tesis, segun el caso.



Paragrafo 3. 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. Evaluacion de Admisidon. 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: Deberdn establecerse mediante un
proceso continuo, integral y dindmico de seguimiento de la produccién intelectual y del
desempeio del estudiante, y se realizardan en todas las actividades académicas de los
programas de posgrado.

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

Paragrafo 1. El interesado deberd solicitar la revision en los cinco dias habiles siguientes a la
promulgacidn de la calificacién por parte del profesor.

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

Paragrafo 3. Si efectuada la revisidn, el estudiante juzga que aldn estd 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 concedera revision por jurado cuando el estudiante no hubiere acudido
previamente a la revisidn con el respectivo profesor, en el plazo fijado.

Paragrafo 5. Si la prueba cuya revisidon 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. Evaluacidon de suficiencia. Es la prueba programada por el Comité de un Programa
de Posgrado, para el estudiante que considere dominar determinado saber y solicite la
realizacion de la prueba. Siempre se hard antes del comienzo del respectivo periodo
académico, sobre cursos y contenidos definidos por el respectivo Consejo de Facultad, Comité
de Escuela o de Instituto.

Paragrafo 1. La evaluacidn de suficiencia solo se hard en cursos de calificacidn cuantitativa.

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

Paragrafo 3. La calificacion de la evaluaciéon 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 considerard aprobada la materia cuando la
calificacion en cada una de las pruebas sea igual o superior a tres, cinco (3.5).

Articulo 24. Evaluaciéon comprensiva para titulo de Doctorado. Son pruebas de revision
general de conocimientos, tedricos y prdcticos, 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. Evaluacidn supletoria. Evaluacién supletoria es aquella que se practica en
reemplazo de una actividad evaluativa de los cursos regulares, intensivos o dirigidos.

Paragrafo 1. La realizacidn de la evaluacidn 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 sefalard el momento y la forma para su presentacion.

Paragrafo 2. Para solicitar una evaluacidon 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 validacidn 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 vy
cuantitativas.

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

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

Paragrafo. Cuando al calificar una evaluacién cuantitativa resultare mds de un decimal, se
procederd asi con las centésimas: de cinco a nueve, se aproximard 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 llamardn cursos incompletos aquellos que el estudiante, por fuerza mayor,
incapacidad médica refrendada por el Servicio Médico de la Universidad, calamidad doméstica,
0 por casos imputables a la institucion, 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, serdn autorizados por
el respectivo profesor y por el comité de posgrado.

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

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

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

“CAPITULO IV EVALUACION

ARTICULO 6. Seran criterios generales para la evaluacién de las rotaciones (Curso tedrico
practico) y de los cursos regulares, la evaluacién de aptitudes, actitudes, destrezas vy
habilidades segun el curso de estudios aprobado en cada Programa. Dicha evaluacion 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. Evaluacién Supletoria es aquella que se practica en reemplazo de una actividad
evaluativa de los cursos regulares, intensivos o dirigidos. Se regird por el articulo 25,
pardgrafos 1y 2 del Reglamento Estudiantil de Posgrado.

ARTICULO 7. Una rotacién (Curso tedrico practico) se pierde cuando se obtiene una
calificacion por debajo de 3.50. No serd habilitable y se deberd repetir integramente. La
repeticion debera efectuarse en tiempo diferente al de rotaciones opcionales o electivas, y una
vez terminada la rotacién 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 cursarany
debera contener el plan de estudios y la programacion de las actividades tedrico-practicas. En
ella constardn 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 evaluacién. Este documento servird para
establecer en casos de incumplimiento, las responsabilidades que el residente acepta asumir
en esa rotacion.

PARAGRAFO 2. Ningun curso podra ser cancelado después de haberse cursado y/o calificado el
40%. Cuando no se cumpla con dichos requisitos, se solicitard y tramitard como una
Cancelacion Extemporanea y para el efecto el estudiante deberd elevar solicitud motivada
al Consejo de Facultad con la descripcién del estado del curso y los motivos que la justifican.
En todos los casos las solicitudes de cancelacion de curso deberdn llevar el visto bueno del
profesor y del respectivo coordinador del programa. Ningun 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 rotacién y haber cumplido con el 80% de las actividades de la
misma. Si hay justa causa para la ausencia, se le deberda 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
constituird 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 deberdn ser de, o, refrendadas por
la EPS del estudiante.

PARAGRAFO 6. La fuerza mayor o calamidad doméstica deberd 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 decisiéon de desvinculacién del
programa sera tomada por el Consejo de Facultad, previa evaluacion de tres especialistas del



area escogidos por la institucién pero externos a ella. La resolucidon deberd 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 correcciéon al
Decano de la Facultad, el cual, en asocio con el profesor o profesores responsables del curso,
emitird concepto escrito previa investigacién de los motivos que generaron el error. En caso
de modificacién, el decano informara la nueva calificacion al Departamento de Admisiones y
Registro del Area de la Salud, y éste, a su vez, producird 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 presencid(aron) el trabajo del estudiante de Posgrado y debera en
todos los casos dirigirse peticiéon argumentada al Consejo de Facultad el cual decidird al
respecto.”

El formato de evaluacién 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 aplicacién practica 15%
b. Trabajo académico 15%
Afectiva:
a. Responsabilidad 10%
b. Relaciones humanas 5%
c. Asistencia 5%

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

El ingreso anual es de 12 residentes para el programa. El total de residentes actualmente, es
de 32, y la desercién es menor del 3% (menos de un residente del programa por afio)
Cupos

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




e Hospital Universitario San Vicente de Paul: 12 cupos por afo
e |PS universitaria: 12 cupos por afio

e Hospital Pablo Tobdn Uribe: 12 cupos por afio

e Clinica Cardiovascular: 12 cupos por afio

e Hospital Antonio Roldan Betancur: 12 cupos por afo

Como la duracidn del programa es de tres afios, la infraestructura fisica y el recurso humano,
tiene la capacidad de tener en total 36 residentes de la especializacién en pediatria.

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

11. Estructura administrativa y académica

11.1. Estructura Organizativa coherente: sistemas de informacidn y mecanismos de gestién
gue permitan ejecutar procesos de planeacién, administracién, evaluacién y seguimiento de
los contenidos curriculares, de las experiencias investigativas y de los diferentes servicios y
recursos.

El programa es coordinado por el coordinador académico del departamento de Pediatria y
Puericultura, con el apoyo del jefe del Departamento de Pediatria y Puericultura, ambos
apoyados por el comité de programa, que estd conformado por los dos coordinadores y
ademas por, un profesor del programa, el representante de los residentes y un profesor
investigador. Este comité se relne cada 15 dias, para analizar los problemas que se presenten
en el desarrollo del mismo, la proyeccién del programa y la autoevaluacidon continua de
acuerdo a la presentada por los residentes durante su rotaciéon. Cada afio, se presenta una
autoevaluacién condensada como requisito para la citacidon de nueva cohorte.

Los problemas que eventualmente no pueda resolver el coordinador en el comité de
programa, se envian al comité de posgrado de la Facultad y estos a su vez al comité de
posgrado central de la Universidad. Algunas de las decisiones que se toman en estos comités
deben pasar para su aprobacion al Consejo de Facultad. El coordinador académico, depende
en rango ascendente de la jefatura del departamento de Pediatria y Puericultura y esta, del del
sefior decano de la Facultad de Medicina.

En la facultad existe apoyo directo en las siguientes areas: Vicedecanatura, Educacidon Médica,
Jefatura de posgrado, extensién, comunicaciones, administracién de recursos.

11.2. Organigrama Facultad




11.3. La infraestructura y sistemas de informacion de las cuales disponga la institucion
que garanticen la conectividad y facilite el intercambio y reporte electrénico de
informacién con el Ministerio de Educacion Nacional.

Adminisiones y registros, (Raquel )

MARES: Matricula y registro sistematizado.

12. Autoevaluacion

12.1. Politicas de Autoevaluacidn institucional y procedimientos de autoevaluacion

12.2. Evidencias e indicadores de resultado

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

12.4. Para la renovacién de registro calificado, Presentar ademas los resultados de al menos
dos procesos de autoevaluacion realizados durante la vigencia del registro calificado, de tal
forma que entre su aplicacidn exista por lo menos un intervalo de dos afios.

La autoevaluacién 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 y debilidades. Ademas, mediante un formato especial se hace
obligatoriamente cada afio una autoevaluacidon antes de convocar una nueva cohorte. Se
adjuntan las ultimas dos autoevaluaciones para admitir cohorte.

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

13. Programa de egresados



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

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

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

+* Fomentar y estimular la actualizacion de la informaciéon 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 comunicacién y un mayor
conocimiento de sus egresados, conocer su fluctuacidon laboral, su experiencia
académica, su percepcion sobre la formacién recibida y su quehacer como
profesionales y ciudadanos, permitird mejorar la pertinencia de los programas
académicos y responder asi, a las necesidades y expectativas individuales y colectivas,
ofreciendo alternativas y 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 Antioquefo. Existen diferentes sistemas de informacién o bases de datos que
unidos recogen los registros de todos los egresados de la Universidad en sus mas de 200 aios
de historia (Tabla 1). De este modo los datos son: Numero total de graduaciones
universitarias y de secundaria: 128.366
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+» Consolidacion de la relacion mediante espacios de reencuentro e interaccién

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



+*» Encuentros con egresados en las sedes subregionales

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

++ Trabajo, empleo y emprendimiento

Alineado con las exigencias del medio de innovacidn, generacion de empleo vy
emprendimiento, el Programa de Egresados, en alianza con entidades especializadas en el
tema, este afo ofrecid conferencias sobre emprendimiento y empresarismo y en alianza con
el Programa Gestidon Tecnoldgica — Parque del Emprendimiento ofrecieron cinco cursos de
capacitacidon a los egresados en la cultura emprendedora y en la creaciéon de empresas. El
numero de participantes triplicd las expectativas.

De este modo el Programa de Egresados se articuld 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 mds competitiva con miras al mercado global, mediante la
creaciéon de empresas innovacion sostenibles y que generen trabajo y riqueza.

R/

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

R/

+* Servicio de Informacion Laboral

++ Caracterizacion y seguimiento a egresados

Al mismo tiempo que existe un observatorio laboral de egresados de regionalizacién En el afio
2010 se encuentran en ejecucion dos proyectos de percepcidn, seguimiento y caracterizacién
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 Gestidn participativa del conocimiento"”, avalado y asesorado por el Programa
de Egresados; y "Héroes andnimos y espiritus libres", proyecto que 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 fotdgrafos, un disefiador y la colaboraciéon de la revista Semana, el
Colombiano, Alma Mater, Corporacién Otraparte, y la Vicerrectoria de Extension, el proyecto
fue coordinado por el director del Programa de Egresados, Doctor Alvaro Cadavid Marulanda.
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+» 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 que el Consejo
Superior le otorga cada afio a un egresado sobresaliente de la Universidad. Asimismo los
encuentros, las catedras del egresado, los eventos “Saber del Egresado”, el proyecto literario
“Héroes Andnimos y Espiritus libres” y los reconocimientos que hacen cada ano las unidades
académicas de manera auténoma a sus egresados destacados son expresiones de exaltacién 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 afio 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 érganos universitarios

Hasta septiembre de 2010 existian representantes de egresados en todas las dependencias y
drganos colegiados y comités universitarios que contemplan su participacién.

En 2010 se realizo:

e La Renovacion del Comité de Egresados.

e Laeleccidn de los representantes de los egresados ante el Comité de Extensidn.

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

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

Pagina en el Portal Web Universitario

e El Programa de Egresados cuenta con una pagina dentro del Portal Web Universitario,
en donde se publica toda la informacion de interés para los egresados:

e Servicios y convenios comerciales (33) y beneficios.

e Ofertas de empleo.

e Eventos.

e Noticias: Boletin mensual “Egresados en red” llegamos al nimero 104 en 2010.

e Normatividad vigente de egresados.

e Datos para comunicarse con las Asociaciones y representantes

e Procedimientos y rutas para la actualizacién de la hoja de vida.



e Consulta de historia académica.

e Oferta de posgrados en la Universidad.

e Expedicién de la TIP.

e 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 tecnolégica 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.

Se adjunta informe completo del Centro de Egresados de la Universidad.
Asociacidn de Egresados de la Facultad de Medicina

Desde nuestra experiencia en el direccionamiento y manejo de la Asociacién hemos logrado
establecer canales de comunicacién 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 Asociacidon no puede surgir ningin
tipo de ofrecimiento que no tenga caracteristicas académicas, o tal vez solo uno y es el de
facilitar el reencuentro de hermanos de formacion, posibilitando la logistica, mas como
experiencia que como apoyo monetario, hemos logrado ganar un espacio 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 realizd desde su
construcciéon 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 estructuracién similar a la anterior, pero contando ademas con la
participacién de grupos académicos de nuestra facultad (Reanimar) y utilizando toda la
tecnologia y los espacios fisicos que hoy ofrece nuestra facultad.(Laboratorio de
Simulacién).

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

Gremiales:

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



2. Participaciéon en actividades universitarias para: 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. Participacidn en eleccién de Rector de la Universidad y Decano de la Facultad.

Recepcién y difusién de ofertas laborales.

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

E

Contacto especifico con egresados del programa

El programa de pediatria hace un seguimiento a corto y largo plazo de sus egresados,
estableciendo contacto con ellos a través de correos electrénicos, ya que se tiene acceso a
esta informacién en practicamente el 100% de los egresados aun vivos. El programa cuenta a
la fecha con 351 egresados desde su primera cohorte en el afio 1962, y a pesar de la no
despreciable cantidad de estos, hay un vinculo estrecho puesto que frecuentemente los
egresados son compafieros de trabajo de sus docentes y sus acciones como médicos
especialistas son seguidas de cerca por gran parte de sus docentes.

Adicionalmente, el departamento de Pediatria y Puericultura, realzia actividades académicas
semanales, a las que se invita ademds de los docentes y residentes, a los egresados para que
asisitan a dichas actividades. Este contacto permanente ha permitido conocer que al momento
los egresados del programa se desempefian en el area de pediatria, en la asistencia
hospitalaria y de consulta externa en diferentes clinicas y hospitales del departamento de
Antioquia, mientras que otros desempefian la actividad pediatrica privada en un consultorio
particular. Algunos son pediatras vinculados a instituciones en convenio docente —asistencial
con la Universidad de Antioquia, por lo que en sus actividades laborales ahbituales reciben
estudiantes del programa y estan aportando a la formacién y la calidad del programa. Algunos
se desempefian como docentes del programa de pediatria de esta Universidad o en otras
universidades de la ciudad.

La mayoria de los egresados son socios de la Sociedad de Pediatria de Antioquia, la cudl es una
regional de la Sociedad Colombiana de Pediatria, la cual es la mas importante asociacion de
pediatras en el pais, y una de las mas grandes e importantes entre todas las asociaciones
cientificas del pais. Esta asociacion hace una reuniéon académico-social mensual a la cual
asisten los egresados y alli se tiene contacto y se hace una educacién continua de los
egresados.

Adicionalmente, se desarrollan de reuniones de egresados lideradas por la universidad de
Antioquia. La ultima reunién de egresados fue en Agosto de 2012, en la cual se celebraron los
50 afios de la primera promocién de especialistas en Pediatria de la Universidad de Antioquia.
Se posee una base de datos actualizada de los egresados del programa, y por medio de los
correos electrdnicos se les invita a las actividades académicas y sociales.

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

La siguiente es la direccidn del observatorio nacional de trabajo,



http://www.graduadoscolombia.edu.co/html/1732/article-195066.html)
Ver también la organizaciones y asociaciones del area

14. Bienestar Universitario

En la Universidad el Sistema de Bienestar Universitario, se creo por el Acuerdo Superior 173
del 13 de julio de 2000 (Anexo SACES 44) , en el articulo 103 plantea el concepto. Cada uno de
los miembros del Personal universitario, en el ejercicio de su funcion educativa, es sujeto
responsable de su propio bienestar y punto de partida para que se difunda a su alrededor; el
proceso dindmico que de ahi se genera propicia interacciones en multiples direcciones y en
diversos campos posibles en la Universidad, lo que ha de revertir en beneficios para un
bienestar pleno e integral. En el articulo 104, se describen las 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. En el articulo 105, se establecen como
propdsitos Propiciar la formacién integral del personal; Estimular la integracion del trabajo y
del estudio con los proyectos personales de vida; Elevar la calidad de vida de los miembros del
personal universitario y de los jubilados; Crear, fomentar, y consolidar en cada uno de los
miembros del personal universitario vinculos de pertenencia a la vida y al espiritu
institucionales; Desarrollar valores de comunicacion, de solidaridad y de responsabilidad que
ayuden al cumplimiento de la misidn universitaria; Estimular el desarrollo de sélidos procesos
de integracidn entre los individuos, grupos y organizaciones que hacen parte del personal
universitario; Colaborar en la orientacidén vocacional y profesional; Promover la creacién y
multiplicacidn de grupos y clubes de estudio, artisticos, culturales, deportivos, recreativos, y
propiciar oportunidades de compartir experiencias.

El sistema de Bienestar universitario establecido en el Acuerdo Superior 173 del 13 de julio de
2000, en el articulo 106, describe entre los programas de Bienestar, los créditos y seguros a los
profesores, empleados y trabajadores; los servicios de orientacidon y consejeria, atencion
médica y odontoldgica, y la asistencia en salud fisica y psicoldgica a estudiantes; la promocidn
y apoyo al deporte y a las actividades ludicas, artisticas y culturales, y otros que, de acuerdo
con sus necesidades y disponibilidades, pueda crear la Universidad. En el articulo 107 se
establece que La Universidad destina, por lo menos, el dos por ciento de su presupuesto de
funcionamiento para atender los programas de bienestar universitario.

Concepto, Politica, Propdsitos y Programas
(Sistema de Bienestar Universitario: Acuerdo Superior 173 del 13 de julio de 2000).

Articulo 103. Concepto. Cada uno de los miembros del Personal universitario, en el ejercicio
de su funcién 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.


http://www.graduadoscolombia.edu.co/html/1732/article-195066.html
http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/a0173-2000.html
http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/a0173-2000.html
http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/a0173-2000.html

Articulo 104. Politicas. Para el logro del bienestar universitario la Institucidn 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 Institucién y ofrece, en las dependencias o desde la administracién
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. Propésitos. Con la gestidn de bienestar universitario la Institucion busca:
a) Propiciar la formacién integral del personal.

b) Estimular la integracién del trabajo y del estudio con los proyectos personales de vida.
c) Elevar la calidad de vida de los miembros del personal universitario y de los jubilados.

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

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

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

g) Colaborar en la orientacidn vocacional y profesional.

h) Promover la creacién y multiplicacidon 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
orientacién y consejeria, atencion médica y odontoldgica, y la asistencia en salud fisica y
psicoldgica a estudiantes; la promocién y apoyo al deporte y a las actividades lludicas, 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 segln 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. Apropiacidn 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

Acceso por parte de los estudiantes

Los estudiantes pueden tener acceso a los siguientes programas de Bienestar universitario:
Financiacién econdmica, 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. Como los estudiantes de las especializaciones medico quirdrgicas, como el
programa de pediatria estan exentos del pago de matricula por el Acuerdo Superior 326 de
2006 y la Resolucién Rectoral 23652 del 29 de enero de 2007(Anexo SACES 1), su
preocupacién e suele ser su sostenimiento durante los tres afios, y para esto pueden solicitar
la Beca Crédito con el ICETEX, que es un préstamo que se puede condonar con el buen
rendimiento académico. Actualmente, todos los residentes de pediatria excepto dos de ellos,
reciben la beca crédito de este organismo gubernamental. Los estudiantes también pueden
acceder al Fondo Patrimonial de Bienestar Universitario, con estos dineros se apoyan
actividades relacionadas con la organizacién y participacion en eventos académicos,
deportivos, recreativos, culturales o similares de corta duracién, adquisicién de diferentes
implementos para el campo deportivo o artistico, el tramite y la solicitud se inician con los
coordinadores de bienestar de cada unidad académica, en este caso, a través de la facultad de
Medicina. En bienestar universitario también se cuenta con el servicio de reimpresos,

duplicacidn de textos y documentos académicos, asi los estudiantes tienen la oportunidad de
acceder a los textos y documentos académicos, de cardcter obligatorio, mucho mas
econdmicos, de mayor calidad y respetando los derechos de autor, este servicio lo solicita
directamente el docente y su distribucion se hace por intermedio de la precooperativa
Prospectiva U. Los estudiantes también pueden acceder al servicio de apoyo psicopedagdgico,

en el cual se abordan los factores cognitivos (atencién, memoria, pensamiento) y afectivos
(motivacidn, deseo, estados de animo) relacionados con los procesos de ensefanza vy
aprendizaje que inciden en la formacion del estudiante, se hacen una serie de talleres sobre
habitos y técnicas de estudio, comprension y aprendizaje e induccién a la vida universitaria,
durante el periodo académico se programan varios de los cuales se informa a los estudiantes
oportunamente para que asistan, y pueden solicitar consulta con especialistas en pedagogia,
psicologia, en la oficina de ciudad universitaria o en la Facultad de Medicina, en esta ultima se
cuenta ademads con un psiquiatra. Se tiene también un programa de prevencién de adicciones

en este ofrecen conferencias sobre personalidad y adicciones, talleres sobre consumismo vy
adicciones, videoforos sobre sexualidad y adicciones entre otros que son abiertas a la
asistencia de todos los estudiantes. Se tiene promocién de la salud sexual y la afectividad,
propicia ambientes de dialogo, debate, andlisis, reflexién, construccién de saberes e
intercambio de informacidn sobre los asuntos de sexualidad y la afectividad humana, para esto
los estudiantes acceden a ciclos de talleres para parejas gestantes, conferencias sobre cuerpo,
imagen y conflicto, talleres sobre anticoncepcién y recambio de anticonceptivos. Programa de
intervencién en situaciones de vulnerabilidad psiquica, se ofrece la asistencia a grupos de

reflexion y conferencias sobre ansiedad y depresion, estrés y violencia entre otras. Orientacién
asistencia_psicoldgica individual, se cuenta con 6 psicoorientadoras, que ofrecen apoyo a

necesidades individuales de los estudiantes, ademads de estas 6 personas, los estudiantes del
programa de pediatria pueden asistir al grupo de profesionales que estan vinculados con el
servicio de Bienestar de la Facultad de Medicina que como se habia mencionado son una
psicologa, una pedagoga y un psiquiatra. Se ofrece el Servicio de Salud y apoyo para examenes

médicos y ayudas diagndsticas, para los estudiantes, pero esto no es necesario para los

estudiantes de las especializaciones medico quirurgicas, pues todos estan afiliados al sistema



de seguridad social. Se ofrece el servicio de escuelas deportivas se ofrecen cursos de aerobicos
y multifuncional, baile de adultos, baile infantil, baloncesto, futbol, gimnasia, patinaje,
matrogimnasia, karate, natacion, taekwondo, tenis de campo, voleibol.

Respecto a los programa de posgrado de la Facultad de Medicina, ademas de las garantias del
sistema de bienestar universitario, la facultad ofrece unos servicios, (Anexo SACES 45) esta en
proceso continuo de conocer y determinar las caracteristicas de los estudiantes de posgrado
de la Facultad de Medicina lo cual implica tener acceso permanente a informacién actualizada
sobre ellos, por tal motivo, en el afio 2011 se inici6 la busqueda bibliografica que soportara la
concepcion del Observatorio Estudiantil para posgrado, dentro del cual estdn incluidos los
siguientes topicos:
e Estrategias de aprendizaje en esta los estudiantes tienen acceso a asesoria y consulta
por psicologia, pedagogia, trabajadora social y psiquiatria.
e Programas de induccién para estudiantes nuevos
e Formacién integral y Facultad saludable se cuenta con grupos donde los estudiantes
pueden participar como la banda sinfénica, teatro, danza, cultura vallenata, grupo de
rock, grupo de musica tropical y salsa. También se adelanta en la facultad el programa
de espacio libre de humo y de higienizacién de manos.
e Seguimiento a la vida académica
e Seguimiento para la permanencia

En el afio 2011 durante la semana de induccién a las cohortes nuevas, se aplicé una encuesta
con la que se indagaron aspectos personales, académicos, sociales, de salud, del entorno
social, emocionales, formacidon humanistica o integral y, conocimientos y habilidades de los
estudiantes; por medio de esta encuesta se ha caracterizado la poblacién, en busca de
mecanismos para ampliar la oferta de Bienestar y realizar mejores intervenciones cuando sea
necesario. Se encuestaron 96 Estudiantes 55% hombres, 37,5% casados o en union libre,
36,4% de estrato 2 y 3; 63,5% estrato 4 a 6. De la muestra de estudiantes 68,75% tenian entre
25y 30 afios, el 45,8% hicieron pregrado en la Universidad de Antioquia, el 67% vienen de la
universidad publica, 33% de la privada, en los programas de subespecializaciones el 74%
vienen de universidad privada. El 84% consideran necesario la asignacién de un tutor para
orientacién académica 78%, asuntos personales 17% y otros 5%. El 21% piensan trabajar
durante su formacidn. El 20,8% presentan una enfermedad crénica. El 21% tienen dificultad
para conciliar el suefo. El 62% no realizan practicas deportivas. El 74% financian su carrera con
recursos propios, familiares o del cényuge, 14% tienen préstamo y 10% beca, pero en el
programa de Pediatria tienen beca crédito con el ICETEX 30 de los 32 residentes. El 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%. Seleccionaron estudiar posgrado por
inquietud intelectual y superacién 93%, mejorar salario 48%, amplia demanda social 42%,
mayor respeto y reconocimiento laboral 34%.

Ademas del sistema de Bienestar Universitario y de la Facultad de Medicina los estudiantes
son seguidos de cerca por sus docentes, cada residente,d esde el ingreso al programa y
durante los tres afos, se les asigna un docente tutor, y este hace un seguimiento mas cercano
a las situaciones emocionales, afectivas, hasta familiares que pueden deteriorar el proceso de
aprendizaje del estudiante. Respecto a la situacidn de salud de los estudiantes o sus familias,



los profesores y médicos de otras especialidades por ser colegas forman una red que permite
a los estudiantes tener acceso rapido a atencidon médica especializada.

La reunidn mensual administrativa que que se hace entre profesores y residentes busca
mejorar el ambiente institucional en el programa de nepediatria, estableciendo canales de
comunicacion directa a través de los cuales los estudiantes y profesores encuentran respuesta
a sus inquietudes y sugerencias, ademas de escuchar y proponer formas de ejecutar las
iniciativas.

En la historia del programa de pediatria son usualmente los docentes quienes en las
instituciones donde trabajan o tienen contactos, sirven como fuente de informacién directa de
las fuentes de empleo para los estudiantes recién egresados.

Cada dos afios en los congresos colombianos de pediatria, en los congresos anuales de
residentes de pediatria, en las reuniones mensuales de la Sociedad de Pediatria de Antioquia,
los estudiantes tienen espacios culturales, ademas de los que ofrece la universidad y la
facultad.

Ademas del sistema de bienestar de la Universidad que logra identificar y hace seguimiento a
las variables asociadas a la desercién, el programa hace un seguimiento de esto y asi en los
ultimos 10 afios solo se ha presenciado el retiro de dos estudiantes luego de finalizar el primer
afio de residencia- Una de ellos para realziar estudios de endocrinologia pediatrica en Espafia,
y otra por razones familiares de traslado del conyugue a otro pais.

10.6 Recursos financieros suficientes

El programa dispone de los recursos financieros que destina la Universidad a través de la
presentacion del presupuesto anual de la Facultad de Medicina a su vez, este se fundamenta
en las necesidad de todos los departamentos entre ellos el de Medicina Interna al cual esta
adscrito el programa, en ellas estdn los rubros para el desarrollo de las actividades de
docencia, investigacion y proyeccién social.

El siguiente es el informe financiero presentado por el Decanato de la Facultad de Medicina
como centro de costos 8310, a Diciembre 31 de 2011.

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

INFORME FINANCIERO - A DICIEMBRE 31 DE 2011

CENTRO DE COSTOS 8310 DECANATO FACULTAD DE MEDICINA

INGRESOS

RENTAS PROPIAS 1.544.846.582
MATRICULAS Y COMPLEMENTARIOS POSGRADO 79.307.493

INSCRIPCIONES POSGRADO 1.181.100.301

CURSOS Y PROGRAMAS DE EXTENSION 314.080

ANALISIS, EXAMENES Y VENTA DE SERVICIOS 110.804.715

LIBROS, REVISTAS Y MATERIAL DIDACTICO 33.576.509

VENTA DE BIENES Y SERVICIOS OPERACIONES INTERNAS 26.824.000

OTRAS RENTAS 112.919.484

APORTES 315.117.000
DE OTROS PROGRAMAS 315.117.000

RECURSOS DE CAPITAL 490.248
RECURSOS DE ASISTENCIA Y COOPERACION INTERNACIONAL 490.248




TOTAL GENERAL DE INGRESOS

1.860.453.830

RECURSOS DE ASISTENCIA O COOPERACION INTERNACIONAL

EGRESOS

SERVICIOS PERSONALES 317.520.546
SUELDOS 68.653.204

PROFESORES DE CATEDRA CONTRATO ADMTIVO 9.439.640

REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 197.201.521

BONIFICACION SERVICIOS PRESTADOS 290.767

PRIMA DE NAVIDAD 6.309.265

PRIMA DE SERVICIOS 6.317.465

BONOFICACION ESPECIAL 3.406.711

PRIMA DE VACACIONES EMPLEADOS 363.914

SUBSIDIO DE TRANSPORTE 711.923

CESANTIAS DEFINITIVAS 8.314.507

COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL -PENSION 7.893.296

COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL-SALUD 6.108.915

RIESGOS PROFESIONALES 371.556

APORTES AL ICBF 2.137.862

GASTOS GENERALES 722.358.388
MATERIALES Y SUMINISTROS 136.346.999
MANTENIMIENTO EDIFICIOS E INSTALACIONES 21.930.347
MANTENIMIENTO VEHICULOS 978.940
MANTENIMIENTO EQUIPOS Y OTROS 10.980.220
SUMINISTRO,ALIMENTOS Y BEBIDAS 39.302.550

IMPRESOS Y PUBLICACIONES 64.644.400

MATERIAL BIBLIOGRAFICO 100.000

SERVICIOS PUBLICOS 64.526.699
COMUNICACIONES Y TRANSPORTE 72.590.626

SEGUROS Y POLIZAS 35.816.019

ADQUISICION DE BB Y SS OPERACIONES INTRAUNIVERSITARIAS 48.672.807

CAPACITACION Y DESARROLLO PERSONAL NO DOCENTE 5.833.328

CAPACITACION Y DESARROLLO PERSONAL DOCENTE 17.069.014
ARRENDAMIENTOS 2.255.731

EVENTOS ACADEMICOS Y CULTURALES 92.091.160

TRANSPORTE 27.260.000

PASAJES 34.861.284

VIATICOS 19.901.401

AFILIACIONES 9.603.000

MONITORES Y AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 14.168.746

COMPRA DE EQUIPO 3.425.117
TRANSFERENCIAS 95.856.273
APORTE A OTROS PROGRAMAS (obligatorio para los aportes compensados) 80.406.773

EXTENSION Y PRACTICAS ESTUDIATILES 6.776.500

DEVOLUCIONES 8.673.000

INVERSIONES 85.498.460
INVERSIONES 85.498.460

TOTAL GENERAL EGRESOS 1.221.233.667

DISPONIBILIDAD DEL EJERCICIO

639.220.163




15. Recursos financieros
15.1 Viabilidad financiera para la oferta y desarrollo del programa
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 destinacién es la
investigacion, la extensién 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 INTRAIINI\IFRSITARIAS 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 | INVERSIONES 14.032.747 |

TOTAL GENERAL EGRESOS

629.572.617

16. Referencias bibliograficas
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