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Unas buenas vacaciones, una feliz
Navidad y prosperidad en el nuevo aino .

Se acerca la Navidad y con ella las vacaciones colectivas
de nuestra Alma Mater. Quedan unos pocos dias habiles en los cuales
debemos dejar nuestras tareas finalizadas para disfrutar de un merecido descanso

ano 2004. Cada uno de nosotros podra realizar un balance muy personal

de las metas cumplidas como profesor, estudiante, administrador o
empleado. Seguramente muchos se sentiran satisfechos con lo alcanzado y a
ofros posiblemente les servira para renovar su compromiso con la Universidad
y corregir el rumbo en 2005.

E s también el momento para mirar atras y evaluar los logros durante el

Es satisfactorio saber que la Facultad de Medicina tiene una extraordinaria
demanda por parte de los bachilleres de todo el pais, con una cifra de aspirantes
nada despreciable que ha oscilado en los Ultimos afios entre 10 y 12 mil, de los
cuales solo recibimos 120 estudiantes por periodo académico. Infortunadamente
unos 11.000 jévenes no logran ingresar al programa de Medicina de la
Universidad de Antioquia. Un comportamiento similar presenta la admision a
las residencias clinicas pues en la lUltima convocatoria se presentaron un total
de 950 médicos de todo el pais (cifra récord en la historia de la dependencia)
de los cuales Unicamente se admitieron 79.

Los avances en el nuevo curriculo y los planteamientos presentados por un gran
numero de profesores y estudiantes en las pasadas jornadas de reflexion nos
sefialan el camino para realizar las acciones de mejoramiento necesarias y llevar
a feliz término los cambios introducidos en los programas de Instrumentacion
Quirdrgica y Medicina. Las reuniones sostenidas con los estudiantes del
curriculo tradicional también indican las debilidades y problemas que deben
superarse para lograr la formacion integral de nuestros futuros médicos.

La investigacion experimento importantes cambios con el fraslado de los grupos
de excelencia y consolidados a la Sede de Investigaciones Universitarias y se
espera que aumente el trabajo interdisciplinario y aparezcan nuevos desarrollos
en este campo. §

En materia de posgrados al fin podemos ofrecer a la comunidad médica los
programas de especialidades en Alergologia, Cardiologia, Medicina Critica
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y Cuidados Intensivos, Urgencias y Neurologia Infantil.
Adicionalmente, es grato manifestar que los pares externos
se han expresado en los mejores términos sobre los
programas autoevaluados de Cirugia General y Ginecologia
y Obstetricia. Otros posgrados ya iniciaron el proceso y se
espera que también sean visitados en 2005.

La Universidad trabaja en la elaboracidén del Plan
Estratégico que orientara los destinos del Alma Mater en
los préximos 10 afios. El plan de accion de la dependencia
y el de |as distintas unidades académicas se articulan para
contribuir al plan del sefior Rector y cumplir de la mejor
manera los objetivos institucionales.

Es necesario fomentar en nuestra facultad el sentido
de pertenencia para que todos saquemos adelante los
proyectos contemplados en nuestra carta de navegacion,
seamos una facultad de medicina moderna y eficiente
y para que cada uno de los miembros de la comunidad
académica se convierta en guardian de los bienes de la
Universidad.

En distintas reuniones se ha reclamado mayor liderazgo
por parte de los administradores, los jefes de departamento
y seccion, los coordinadores del nuevo curriculo y todos
los profesores y estudiantes para lograr las metas que
la Facultad de Medicina se ha propuesto para los afios
venideros.

Como administradores no escatimaremos esfuerzos para
realizar las inversiones que con urgencia se necesitan
para poner en condiciones dignas la planta fisica y en
particular disponer de aulas con una buena dotacion
tecnoldgica que faciliten el proceso de aprendizaje.

El espacio es corto, pero cada uno de ustedes tendra
su propio balance. Solo resta desearles unas buenas
vacaciones, una feliz Navidad y prosperidad en el
nuevo afio. &

Luis Javier Castro Naranjo
Decano Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia
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Comision Evaluacion Integral

del

La Comision ha trabajado en dos aspectos
fundamentales: la conceptualizacion de la
evaluacion y la identificacion de practicas
evaluativas.

T

ara el primer aspecto partimos de la comprension de
los siguientes elementos:

® La evaluacion como una actividad investigativa y
valorativa por la que se intenta comprobar si se han
alcanzado y en que grado los objetivos previamente
pretendidos.

e La evaluacion como un instrumento para mejorar la
ensefianza-aprendizaje

e Debe ser congruente con el modelo pedagoégico que
se ha definido.

e A fravés de la evaluacion se aplican procesos de
seleccion, clasificacién, jerarquizacion y exclusion:
“la funcion selectiva y de graduacion pasa a ser
un instrumento de poder de la institucién sobre los
individuos, que regula las relaciones interpersonales” '

En cuanto al segundo, la identificacion de practicas
evaluativas en la Facultad a través de la revision de datos
estadisticos y el analisis documental de los formatos
empleados tenemos:

1 Gimeno, José y Pérez, Angel. El curriculo una reflexion sobre su practica.
Madrid, Morata, 1992. p. 337.
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en el nuevo curriculo. Llama la atencion la heterogeneidad
en el nivel de exigencia en las diferentes areas.

La revision de datos estadisticos

Objetivo: Evaluar la capacidad de discriminacion de la

evaluacion segln el curso. Supuestos: Estos resultados facilitaran el proceso de cualificacion en el

asunto de la evaluacion de forma particular y en el contexto

e Los estudiantes con buen rendimiento tienen buen de la Facultad de Medicina desde la pedagogia

rendimiento en la mayoria de los cursos.
Analisis documental

En esta parte estamos elaborando una clasificacion de los
diferentes formatos que se emplean, con el propésito de
identificar qué aspectos evallian: conceptos, procedimien-
tos, actitudes. A partir de esta actividad hemos intentado
una clasificacion de los contenidos educativos para definir
una serie de procedimientos evaluativos que podrian
resultar Gtiles a tales propodsitos, y a una estructura de la

e LUna evaluacion es discriminadora en tanto establece
grados que se corresponden con el rendimiento
académico de los estudiantes.

¢ El rendimiento en un area es independiente de la
discriminacion.

Tratamiento de los datos: analisis

estadistico

Este analisis ha permitido el reconocimiento de los cursos
y areas con experiencias exitosas y con dificultades en
practicas evaluativas. Se procesaron mas de treinta mil
registros de notas finales de los Ultimos cinco afios, desde
el primer semestre hasta el internado, incluyendo los
resultados de ambos curriculos.

Por la metodologia de la curva de operacion del receptor
(curva ROC) se evalud la discriminacién de todos los
cursos. Se encontro que hay buena discriminacioén tanto
en las areas de fundamentacion como profesionalizacion,
a diferencia del internado en el cual la discriminacién fue
muy baja. No existe diferencia significativa en los niveles
de discriminacion y exigencia en el curriculo tradicional y

evaluacion por competencias:

Saber (el qué): conceptos, hechos, teorias.

Saber hacer (el como): habilidades, métodos, destrezas,

capacidades intelectuales y motrices.

Sery de la comunicacion (el porqué y para qué): actitudes

y valores.

Se han recolectado mas de 60 formatos de evaluacion,
muchas veces son diferentes para un mismo tipo de
actividad. Se pretende trabajar en la unificacién de este
instrumento para agilizar, facilitar y sistematizar el proceso
de las practicas evaluativas al interior de la Facultad de

Medicina. &

Para escribir mejor

Podemos mejorar nuestra forma de escribir si leemos
criticamente e intentamos corregir los errores que detec-
temos; por ejemplo, un articulo aparecido recientemente
en El Colombiano bajo el titulo “No resulté vacuna an-
tileishmaniasis” es material valioso para este proposito;
miremos:

Fl

Propuesta de mejora: “El candidato de vacuna contra la
leishmaniosis en cuyo desarrollo participé el PECET...".

“El candidato de vacuna contra la leishmaniosis en la
que el PECET participé en su desarrollo...”.

A ‘Se evalud en una fase |l qué tan segura y que tanta
inmunidad producia...”.

Propuesta de mejora: “Se evalud en una fase Il qué tan
segura era y qué tanta inmunidad producia”.

G

“... con 2.600 voluntarios, 1.300 con vacuna y otro
tanto con placebo...”.

Propuesta de mejora: "... 1.300 con vacuna y otros
tantos con placebo...”.

EE “Vino gente de todo el mundo a monitorear su desa-
rrollo”.

Comentario: el verbo registrado por el DRAE no es
monitorear sino monitorizar.

IR ... de los cuales existen siete especies vectores en
Colombia...". :

Comentario: la palabra especie es un sustantivo feme-
nino; por lo tanto, tiene que concordar con un adjetivo
del mismo género: especies vectoras.

B3 ¢ . siendo ésta (se refiere a la leishmaniosis visceral)
una amenaza para la vida”.

Comentario: es incorrecto el gerundio (en este caso
siendo) cuando se refiere a un complemento directo que
no sea persona. Puesto que “siendo” se refiere a la leish-
maniosis visceral, que no es persona, esta mal empleado.
Correccion: “esta es una amenaza para la vida”.

Federico Diaz Gonzalez
Profesor jubilado
Universidad de Antioquia
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La instrumentacion
quirurgica: su historia
y su proyeccion
tercera parte

Enfoque curricular

as nuevas politicas educativas en el orden

nacional e internacional exigen curriculos que

respondan a los avances del conocimiento, la
ciencia y la tecnologia, que sean pertinentes en el area
del saber correspondiente y atiendan las necesidades
de formacién del recurso humano.

En este sentido, la estructura curricular del programa
de Instrumentacion Quirdrgica esta planteada desde
la formacién integral, centrada en la persona. Esta
formacion debe estar en concordancia con los criterios
de un estado de derecho, de tal modo que se respete
la jerarquia entre normas institucionales y constitu-
cionales.

El plan de estudios esta
organizado en tres areas:

e Sociohumanistica. Enfatiza la busqueda y el logro
de educar para la vida, para el desarrollo de las
caracteristicas personales en el estudiante, que lo
hagan consciente de que hace parte de un equipo
de salud y trabajo, en un ambiente de respeto,
solidaridad, tolerancia y autonomia.

e Biologica cientifica. Se ocupa de la educacién en
el pensar para lograr el comienzo del juicio critico,
la capacidad de andlisis y el espiritu cientifico, para
adquirir los conocimientos necesarios sobre los
procesos integrales del ciclo vital humano.

e Académico profesional. Pretende la integracion
tedrico-practica y el trabajo interdisciplinario para la
aplicacion del conocimiento adquirido a situaciones
nuevas, de modo que las practicas reflexivas sean
un proceso permanente para generar conocimiento
y nuevas aplicaciones para el avance de técnicas,
procedimientos y produccion de materiales y ele-
mentos para las cirugias del futuro.

Estrategias pedagoégicas

Se promueve la participacion activa del estudiante en el
proceso de aprendizaje, mediante la implementacién de
estrategias didacticas como el seminario investigativo
y el aprendizaje basado en problemas (ABP).

Las practicas académicas buscan la aplicacién de los
conocimientos tedricos a situaciones socioecondmicas
y culturales concretas con el fin de lograr la validacion
de saberes, el desarrollo de competencias profesiona-
les y la atencion directa de las necesidades del medio.
La incursion temprana a estas practicas facilita al es-
tudiante la integracion de las areas basicas y clinicas
aproximandolo al desarrollo de sus competencias
profesionales.

En la actualidad se ha dado inicio al proceso de au-
toevaluacion con miras a la acreditacion del programa
de Instrumentacién Quirdrgica el cual socializaremos
con ustedes en la proxima edicion. &

Maria Victoria Moncada Mufioz
Coordinadora Académica
Programa de Instrumentacién Quirtrgica

Paula Andrea Jaramillo Marin
Docente
Programa de Instrumentacién Quirtrgica
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Una biblioteca
mas funcional

El reposicionamiento de las bibliotecas estara dado en
gran medida por su capacidad para inyectar conocimientos
en el ambliente socioeconomico y cultural, asi como por

su capacidad de flexibilizacion y adaptacién al cambio

En el plan de accion de 2004 se definieron como
prioritarios la modernizacion de la infraestructura fisica y
tecnologica y el desarrollo y organizacion de colecciones
de calidad acordes con las necesidades de los usuarios.
Estas estrategias corresponden a la modernizacion de la
gerencia y la gestion, y fortalecimiento de los servicios
para la investigacion, la docencia y la extension.

as razones para determinar estas prioridades se

fundamentan en garantizar correspondencia entre

los estilos de habitar y los modos de aprender, asi
como convertir nuestras salas y todo nuestro edificio en
motivadores insustituibles, en seductores para acercar a los
usuarios de acuerdo con sus necesidades, los requerimientos
de las diferentes metodologias de ensefianza-aprendizaje,
apoyado en la tecnologia de la informacién en un entorno
virtual donde convergen los documentos tradicionales y
las tecnologias modernas de informacién. En cuanto a la
modernizacion de la gerencia y la gestion se realizaron las
siguientes actividades:

e Redistribucién y adecuacion de puestos de trabajo y
oficinas para préstamo, orientacion al usuario, direccion,
formacion de usuarios.

¢ Adecuacién de una sala de descanso, que servira
igualmente para revisar videos por parte de los usuarios.

¢ Ubicacién de un modulo y tres mesas adicionales, con
seis puestos de lectura, para separar las colecciones de
revistas activas y semiactivas.

¢ Reorganizacion del puesto de control de ingresos con
180 lockers de autoservicio.

* Mantenimiento, reparacion de muros y pintura.

* Reposicion de diez computadores en la Red Ibis (Servidor
Betwin).

¢ |Instalacion de un computador de mayor capacidad y con
pantalla LCD para el préstamo.

e Colocacién de un mueble mas funcional para los
computadores de consulta del catalogo publico.

I Facultad de Medicina - Universidad de Antioquia mNA(‘ON

En cuanto al fortalecimiento de los servicios para la
investigacion, la docencia y la extension, tiene entre sus
objetivos la adaptacion de las politicas de adquisicion de
materiales bibliograficos y de apoyo didactico en general,
a los planes y programas académicos, de acuerdo con
las prioridades y objetivos de la Facultad, asi como a la
demanda por parte de los usuarios, la renovacién curricular
y la ampliacion de cobertura. Para dar cumplimiento a estos
requerimientos se realizaron las siguientes acciones:

» Fortalecer las colecciones de textos, con base en el
analisis de la bibliografia recomendada en las diferentes
areas, con una inversion especial de $20.000.000,
adicional al presupuesto regular para la compra de libros,
estimado en cuarenta millones. El total de libros adquiridos
con el proyecto Bibliografia basica fue de 132 volumenes
correspondientes a 64 titulos.

e Evaluacion de la coleccion de revistas para determinar los
correctivos conducentes a mejor uso y prestar un optimo
beneficio a los usuarios.

Este proceso incluyo el descarte, la separacion en semiactiva
y activa y la colocacién de revisteros, en esta Ultima.

Redisefio de la politica de adquisicion de revistas fundamentada
en variables como el uso, costo/beneficio, preferencia por las
revistas en linea y comparacion con listados de bibliografia
basica. En atencién a los resultados de este estudio, la
Biblioteca determiné mantener en forma impresa los titulos
clasicos y fundamentales, suscribir revistas cuando el costo/
beneficio sea equitativo, incrementar las revistas electronicas,
utilizar el servicio de adquisicién de articulos y suscribir nueve
titulos de la serie Clinics in North America de acuerdo con las
sugerencias de algunos usuarios y departamentos.

Amigo de la biblioteca

Cada afio la Biblioteca Médica hace reconocimientos
especiales a sus usuarios y fue asi como el miércoles 1.° de
diciembre a las 11:00 a. m. fueron entregadas las distinciones
a los universitarios que con su dedicacion y empefio han
contribuido al buen nombre y al posicionamiento de la
dependencia:

Categoria profesor: Dr. John Jairo Zuleta Tobén

Estudiante: Jairo Rivera Castro

No docente: Carlos Mario Urrea Hernandez
Egresado: Gustavo Adolfo Jaramillo Osorio
Menitor: Erika Patricia David Marin
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Rock Indie alternativo:

SMOKING SOULS en la despedida de Camera

Camera 3am /// Bizarra cinefilia / Es un estado de la mente
/ No deberle a nadie / Actitud, por naturaleza marginal / No
fingida / Vida es arte, sin arte para que vida / Non plus Arte /
Seres alienados —;De qué?— / Sed de cine sin posibilidades
comerciales / Subterrdneo / Obsesiones no censuradas / Vicio
= necesidad / No importa el raiting, nada importa.

amera 3am preocupado desde el inicio por programar lo mejor del

cine mundial, siguiendo unos criterios estéticos y artisticos y sin

concesiones, presentando diferentes géneros, movimientos, directores
contemporaneos y clasicos en ciclos apoyados siempre en una rigurosa
busqueda, no solo bibliografica sino de material audiovisual cada vez mas
escaso en nuestra ciudad; donde intervienen elementos importantes de difusion
como: el boletin de la Facultad, la Agenda Cultural de la Universidad y una charla
introductoria previa a la proyeccion unas veces, o en otras, presentaciones
interactivas disefiadas en Power Point mostradas al ritmo de una banda sonora
al iniciar la exhibicion de cada pelicula.

El cine club Camera 3am termina un ciclo de tres afios, desde que fres amigos
se aventuraron a la apasionante labor de constituir un espacio dedicado al
séptimo arte motivados por su cinefilia. Por ello agradecemos a quienes directa
o indirectamente contribuyeron con el crecimiento de este espacio. Por este
motivo invitamos a un concierto de clausura como homenaje a Camera 3am
en su espacio habitual, el dia viernes 10 de diciembre, a las 13:00 horas, con
la banda de rock indie alternativo: SMOKING SOULS.

“Si fundas un cineclub en algin momento te preguntaran: “;Y... cuanta
gente va?” /[ “;Y...tiene subtitulos en espafiol?” / “;, Por qué eso de 3am?” /
Siempre te querran seducir con ciclos “menos aburridos y con peliculas que
se entiendan” —En la Universidad— / O mejor adn, siempre te criticaran / Que
presentes el dltimo estreno / El taquillero / La eterna asociacion “Cine arte =
aburrido” / No es casualidad que la mayoria rehuya / Es condicionamiento
clasico alienante amparado por los big studios / Por el sistema empresarial,
artificial, impersonal, manipulador e incapaz de suplir la falta de talento /
Espectadores anosmicos / Responsables directos, directos / Conformistas y

x Facultad de Medicina - Universidad de Antioquia

sin vergienza / Resultado = abulia
cronica condicionada / Arribistas in-
culturales /Y sin introspeccion (4 Qué
es peor?) / Espectadores incapaces
de decidir / Publico complaciente
sin identidad / Avidos de detritos
/ Ojos empobrecidos, ambliopes
por desuso / Patrocinados por las
distribuidoras / Por las insulsas
criticas de prensa que con sus
estrellitas deciden por otros / Por el
veredicto de la diva de la seccion de
entretenimiento del noticiero / Por
los estereotipos incoloros / Insultante
mediocridad / Infames producciones
/ De grandes audiencias / Es la
industria audiovisual / Producciones
ligeras / Distribuidoras masivas /
Invaden / Corroen / Pop que asesina
el talento (también aplicable a la
musica) / Involucion / mmm... ya me
canse.

Camera 3am / Independent visions /
A veces extrema / Es la actitud ante
un lenguaje / Sensible / Coherente
/ Libre / Potente / Restricciones
técnicas / Econémicas / Estética
transparente / Cine que inquieta /
Conmueve / Fascina / Cine con ira /
Impacto no por los efectos especiales,
sino por defectos especiales / Por
simple es “complejo”, por “complejo”
no vende / Es cine para una nueva
generacion / Es presentar buenos
filmes para buenos espectadores,
siempre dispuestos / Evolucién.”
(publicado en la pagina del cine club
Pulp Movies: www.pulmovies.org

Juan David Osorio Robledo
Estudiante de Internado
Facultad de Medicina



| ;‘_‘20 afios despues
el sol le pasa la cuenta
de cobro a la ;;p.lgl”

En el pasado se consideraba que la exposicion solar fraia
ciertos beneficios para la piel. No obstante, estudios recientes
han determinado que la sobreexposicion solar no sélo arruga
la piel, sino que produce pecas, cambios en su textura,
dilatacion de sus vasos sanguineos y ademés aumenta
el riesgo de adqumr cancer cutaneo. Adicaonaimente se
ha demostrado que Ia radlacnon ultravioleta puede incluso

susceptible a desarrollar cancer e mfecczones

Parte de la energla soiar que alcanza a [Eegar a la tlerra
esta compuesta por un t|po de radiacion invisible (radlacmn
ultravioleta) que ‘produce dafio en las células de la piel. En

algunas ocasiones este dafio es visible y se manifiesta como
una quemadura de la piel que aparece pocas horas despues_ '
de la sobreexposicién solar. La radiacién ultravioleta tamblen-'-.- o
causa dafo invisible a las celulas de la piel que sevaa
manifestar diez a treinta afos después como enfermedades
premalignas de la piel o como cancer. Como decia el doctor

Carlos E. Escobar Restrepo (g. e. p .d.), notable profesor de
dermatologia del pais: ' EE sol le pasa la cuenta de cobro a la
piel, 20 anos después”.

Los principales tipos de radiat_ii'c;’).n:u1trayibl'eta':'t_hv'o_'{u.cradas

en el desarrollo de cancer de piel son la luz ultravioleta B~
(UV-B) y la luz ultravioleta A (UV- A) La escala del mdlce UV:_'-;

es la siguiente:

MODERADO  3-5
AlTO . | B

Mientras mayor sea el valor, mayor intensidad solar va a
producirse. Este indice nos sirve para tomar las precauciones
adecuadas el dia en que nos vamos a exponer al sol.

Los rayos del sol mas dafiinos son mas intensos durante el
verano, en zonas situadas a mayor altitud, y mientras mas
cerca se esté del Ecuador. Por ejemplo, el estado de La
Florida en los Estados Unidos recibe 150% mas radiacion
ultravioleta que algunas zonas del norte de ese pais. De
igual forma, Colombia recibe mas radiacién ultravioleta
que La Florida. Lo mas grave es que Colombia no tiene la
variabilidad en la radiacion solar que tienen los paises con
estaciones climaticas sino que por el contrario, nosotros
estamos expuestos a altas intensidades solares durante todo
el ano incrementandose un poco mas durante los meses de
verano (junio, julio y agosto).

I Facultad de Medicina - Universidad de Antioquia

- Los efectos del sol también se incrementan por el viento y
~_ por el reflejo del sol en el agua, en la nieve o en la arena.

Aun en dias nublados la radiacion solar puede ocasionar
dafios en la piel. El uso de camaras bronceadoras es tan
perjudicial como el sol mismo. Estas camaras bronceadoras
emiten radiacién ultravioleta A (UV-A) que penetra mas
profundamente en la piel y contribuye, como ya se dijo, al
envejecimiento prematuro de la piel y al cancer cutaneo.

Se ha calculado que aproximadamente el 80% del dafio
solar se adquiere antes de los dieciocho afios. La Asociacion
Colombiana de Dermatologia y las diferentes regionales del
pais manifiestan su preocupacion ante el hecho de que los
casos de cancer de piel en Colombia se van a incrementar
de forma alarmante porque las personas jovenes que se
estan bronceando ahora son las que muy posiblemente van
a presentar cancer de piel entre diez a treinta afios después,
y mientras mas tempranamente (desde nifios), se llegue a
ese dano solar, mas rapidamente van a aparecer las Iesmnes
premalignas de la piel y el cancer. o

~ Comparados con los adultos, los nifios se exponen mucho
~mas tiempo al sol. Por ejemplo, durante los recreos, durante
 las clases de educacién fisica, durante sus actividades Iuego
del colegio y cuando practlcan algtin deporte. Es importante

que los padres v los profesores de escuelas y colegios
eduquen a sus nifios para que se apliquen protectores solares
y en el uso de implementos protectores (gorras sombrero
blusas de manga larga, etc.). ' .

Muchas personas piensan gue qu:enes tlenen plel btanca
_ desarrollan cancer de piel. No obstante, aunque las que
tienen piel mas oscura poseen un ptgmento natural protector
 (la melanina),
efectos dafiinos del sol, y también pueden desarrollar cancer
fCUténeo "Por otro Iado el cigarrlllo también incrementa el
. rresgo - -

!

la piel de ellos sigue siendo susceptlble a los

El melanoma es el tipo de cancer de piel que mas se relaciona
con mortalidad. Este tipo de tumor se ha incrementado
dramaticamente no solo en Estados Unidos sino en Austraha
y Europa.
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Los protectores solares

Los antisolares son sustanmas capaces de prevemr--
parcialmente el danio de la piel y el envejecimiento relacionados

con el sol. Los protectores solares pueden usarse desde los
seis meses de edad en presentaciones espemﬂcas para
nifios, ya que su composicion debe adecuarse a su delicada
piel. En algunas presentaciones se le han adicionado
repelentes de insectos que evitan las molestas picaduras.
Para los adolescentes y jdvenes se prefieren las formas en gel
para piel mixta o lociones para piel grasa, porque las cremas
pueden agravar el acné preexistente o aumentar el brillo de
la piel, lo cual no es ‘cosméticamente aceptable. Los adultos
mayores con piel seca deben usar antisolares en crema que
humectan la piel, ya que a esta edad generalmente es seca.
Las mujeres en embarazo también deben usar la proteccion
antisolar para disminuir el cloasma, temibles manchas que
se producen en algunas mujeres durante la gestacion.
Los protectores so!ares no solamente se usan de manera
preventiva. '

Cuando se va a Ia playa o piscina se deben usar antisolares
con resistencia al agua. Estos se aplican 15 minutos antes
de la inmersion y luego de dos horas de estar en contacto
cantinuo con el agua. La aplicacion debe ser generosa con
una capa gruesa que cubra las zonas expuestas al sol. Todas
las personas, sin importar su tipo o color de piel, deben
cuidarse de la radiacion ultravioleta. Una persona de piel clara
que normalmente se quema a los 20 minutos, al aplicarse
apropiadamente un protector soiar conun factor de proteccaon

(SPF) de 15, teéricamente pudiera tolerar al sol 15 veces esos
20 minutos (es decir solo 300 minutos). No obstante, la. gran
mayoria de personas se exponen al sol por mucho mas de.- o

este tiempo sin reaplicarse el antisolar.

En algunas personas, los antisolares pueden prgoducir_'
reacciones alergicas, descamacion, rasquifia, ronchas y

espinillas. Ante estos casos deben suspenderse y consultar
al dermatologo. Asi como el mejor método de anticoncepcion
es la abstinencia, el mejor antisolar es no exponerse al sol.

Las cachuchas, los sombreros de ala ancha, sombrillas y la
ropa son elementos que se deben adicionar al protector solar.
Sin embargo, no todo tipo de ropa protege adecuadamente
contra el sol. Por ejemplo, una camiseta blanca tiene un SPF
de apenas 3.

Recomendaciones de la Asociacion Colombiana
de Dermatologia y de la Sociedad Antioquefa de
Dermatologia:

e Minimizar la exposicion durante las horas de mayor
intensidad solar (entre las 10:00 a. m. y las 4:00 p. m.).

e No acudir a las camaras bronceadoras

e Aplicar una capa generosa de un protector solar con SPF

mayor de 15 y con bloqueador para UV-A, media hora
antes de exponerse al sol. Reaplicar cada 1-2 horas, o
en menos tiempo si el dia estd muy ca!uroso Utliizarlos
aun en los dias nublados.

o Usar labiales con protector solar,

e Utilizar prendas con tejido denso y
sombrero de ala ancha (= de 7,5 cm).

o Utilizar gafas de sol que permitan bloquear
adecuadamente la radiacion UV

e Proteger a los nifios del sol evitandoles
la exposicion en las horas de mayor
intensidad solar, y aplicarles protectores
solares adecuados desde los 6 meses de
edad.

~* Siva a estar expuesto al agua (mar 0 pisbina) aplicar

un protector solar resistente al agua y reapl:carlo vanas
-veces

. -Buscar sierh‘pre la-Sombr"a

. Consu!tar al dermatoiogo sit

*

Usted presenta un lunar que produce algun sinfoma
o si ha presentado camblos en su borde color, o
tamafio. : -

* Encasode quemadura solar severa o de reacciones
. 'alerg:cas al soi o -

- Presenta unas placas rolas con escama o ulceras en
: _Ia ptel que no sanan. -

_Gloria Sanclemente Mesa
MD. Especialista en Dermatologia
Docente Facultad de Medicina

= b s
Esta investigacion merecio el primer puesto en trabajos
de investigacion en poster en el pasado
XXV Congreso Nacional de Dermatologia realizado
en Bogota del 14 al 17 de octubre del presente afio:
Falta de correlacion entre la dosis eritema minimo y el
fototipo cutaneo en una poblacion escolar
del Oriente Antioquerio. Realizado por los doctores:
Gloria Sanclemente Mesa, José Jhoanny Garcia, Luis
Fernando Gémez, la epidemiéloga Angela Gaviria y los

estudiantes José Fernando Zapata y Marcela Barrera.
‘\

microondas para el servicio de la
comunidad universitaria de la Facultad,
con recursos obtenidos de las Jornadas
Universitarias. Los invitamos para que
hagan buen uso de ellos porque son
para el beneficio de todos nosotros.

Cuatro hornos
" microondas

La Oficina de Asuntos Estudiantiles
de la Facultad adquirié cuatro hornos
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Conclusiones
del Taller regional
“internado rotatorio”

I 26 de noviembre de 2004 en el Paraninfo de la

Universidad, se reunieron representantes de las

Facultades y Escuelas de Medicina pertenecientes
a las universidades del Cauca, Valle, Caldas, Quindio,
Antioguia, Pontificia Bolivariana, Instituto de Ciencias de la
Salud —CES-, y Fundacién Universitaria San Martin —sede
Medellin—, con el doctor Ricardo Escobar Gaviria, Director
Ejecutivo de ASCOFAME, para analizar y discutir acerca
del afio de Internado Rotatorio. Después de escuchar de
los representantes, el informe de la situacién en cada una
de las instituciones, conocer la posicién de la Asociacién
Colombiana de Facultades de Medicina a través de su
Director Ejecutivo y de analizar ampliamente la situacion,
se puede concluir gue:

1. El afio de Internado Rotatorio es indispensable para la
integracion y consolidacion del proceso de formacion
del médico general.

Las practicas académicas durante el afio de Internado
siempre deberan ser supervisadas y tener el
acompafiamiento del docente o funcionario autorizado
del centro de practica.

No hay consenso en que el afio de Internado realizado
con énfasis en alguna de las areas biomédicas, clinicas
0 quirdrgicas sea reconocido como parte de la formacion
en posgrado. El Comité de Curriculo de la Facultad
considera que la modalidad de internado especial debe
estar orientada a los intereses particulares del estudiante
en la profundizacion de las areas basicas o clinicas o
en la investigacion, siempre y cuando se cumpla con las
competencias definidas para la formacion del medico
general.

Se debe avanzar en las estrategias de evaluacion que
permitan el seguimiento al estudiante, |la elaboracion
de planes de mejoramiento y el cumplimiento con
la adquisicion de habilidades, destrezas y actitudes
necesarias para el ejercicio de la profesion, acordes con
la situacion de salud de la poblacion colombiana.

El ano de Internado Rotatorio debe estar conformado
por dos componentes: nuclear y flexible. El componente
nuclear se visualiza en tres opciones: rotaciones por los
diferentes niveles de atencién, por las especialidades
médicas basicas (Medicina Interna, Obstetricia, Cirugia,
Pediatria, Urgencias, Salud Familiar, Salud Mental y
Atencion Comunitaria) y a través de programas de
promocién y prevencion, hipertension, crecimiento y
desarrollo, control prenatal, entre otros.

El Componente flexible puede estar orientado hacia
la investigacion social, clinica o biomédica, o en la

profundizacion en areas basicas biomédicas, clinicas o
quirdrgicas, y puede ser realizado en el contexto local,
regional, nacional o internacional.

La programacion del Internado no debe estar orientada
hacia la preparacion de los examenes de calidad del
estado, ECAES, los cuales recogen las dimensiones
cognitivas de las competencias y no miden la integracion
gue se realiza alrededor de éstas durante la realizacion
de las diferentes rotaciones que facilitan el proceso de
integracion de las competencias en el ser, saber, hacer
y comunicar alrededor del paciente y de la promocién
de la salud y la prevencion de la enfermedad.

lLa administracién del Internado Rotatorio debe
contemplar, entre otros, los siguientes aspectos:

a. Un reglamento de internadoe en el cual se describan
con claridad las funciones que debe cumplir el
estudiante, sus deberes y derechos.

Launiversidad debe contar con programas académicos
para cada una de las rotaciones del Internado, en
los cuales deben estar definidas las competencias
que se deben adquirir, el acompafiamiento y
supervision al estudiante, el sistema de evaluacion
y la retroalimentacion con el centro de practica.

Se debe propender horarios mas flexibles y ajustados
a las necesidades del individuo en su proceso de
formacion, de la institucion y al tiempo necesario para
la adquisicion de las competencias definidas en los
diferentes programas academicos.

Las entidades en que se realice el afio de
Internado deberan garantizar al interno el clima
de bienestar necesario para la realizacién de su
practica, los elementos necesarios para su labor, el
acompaniamiento y |la supervision permanentes.

Los internos deberan estar vinculados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud y en lo posible
estar protegidos contra accidentes personales y
riesgos biolégicos. La misma ley no es clara en
relacion con los internos. Es un punto importante de
discusién en el cual se deberan buscar alternativas
que permitan superar las dificultades que se han
presentado en la realizacién del Internado en todo
el pais.

Un aspecto fundamental en el desarrollo del ultimo aho
tiene que ver con la gestion de las condiciones necesarias
en los centros asistenciales para que se puedan lograr las
competencias. Asimismo, estas entidades deben garantizar
condiciones de bienestar para las actividades docentes.
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Campaiia por el sentido
de pertenencia: “Hagamos de nuestra
facultad un lugar para mostrar”

El jueves 26 de noviembre se realizo un conversatorio entre
todos los estamentos de la Facultad, con el propdsito de
incrementar el sentido de pertenencia en la dependencia.
Hubo amplia participacion tanto de profesores como de
estudiantes. En esta actividad fue presentada la campafia:
“Hagamos de nuestra facultad un lugar para mostrar” cuyo
personaje principal es Aséptico Galeno. El nombre y el disefio
fue producto de un concurso que se realizd en la Facultad.

Norman Yesid Arenas Mora, estudiante de quinto semestre
del programa de Medicina de la Facultad, fue quien ided el
nombre del personaje. Norman es integrante del Consejo
Estudiantil y de los comités de Bienestar y Cultural, es técnico
dibujante y pertenece ademas al grupo de Astronomia en el
Planetario.

Juliana Tamayo Mufioz, ided al personaje. Es estudiante de
sexto semestre del programa de Medicina y es aficionada a
la caricatura.

De esta manera, se iniciara la campafia que tendra varias
etapas las cuales se llevaran a cabo con mayor énfasis
el proximo afio. Invitamos a todos los estamentos de la
dependencia para que se vinculen
no solo con sugerencias sino con
actividades para que entre todos
HAGAMOS DE LA FACULTAD UN
LUGAR PARAMOSTRAR.
Cualquier inquietud favor
enviarla a las oficinas de
Asuntos Estudiantiles o de
Comunicaciones. &

UNTVERSIDA!
DEANTIOQUIY

M?I\m PO
CCN’T“KDO

Yo gog Asep{' co qa]er\o r \
y amo mi F‘acultacl

gy tu?

La campafia por el sentido de pertenencia liderada por las
oficinas de Asuntos Estudiantiles y de Comunicaciones
se adelanta gracias a la colaboracién de los estudiantes
pertenecientes a los comités Cultural de Bienestar y Consejo
Estudiantil. Ellos son: Jaime Vélez T., Luisa Cardona
Ortiz, Jonnathan Lopera Rua, Diego Sepulveda, Alejandro
Echavarria Quiroz, Gabriel Graciano, Norman Yesid Arenas
Mora y Andrés Felipe Cardenas Velasquez. Para todos ellos
nuestro agradecimiento. €&
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Nue‘”o.semcro de Genetlca Médica

Con el propésito de atender a los pacientes con defectos
congenitos fue creado un servicio de Genética Médica en el
Oriente Antioquefio, el cual hace parte de la Seccional Oriente
de la Universidad de Antioquia.

Alli se realizan evaluaciones clinicas, diagndstico y
asesoramiento genético al paciente con defectos congénitos
y a sus familiares, se determina la asociacién de defectos
congénitos con posible factores de riesgo (socioculturales,
geneéticos y ambientales), se informa al personal de salud
sobre pronéstico y manejo de los problemas genéticos. De
igual manera se crea una base de datos de las patologias
diagnosticadas en un periodo de tiempo, para llevar un
registro de las mismas en la regién.

La Genética Clinica es la rama de la medicina que estudia
los defectos congénitos de origen genético, ambiental o
multifactorial, observables o no al nacimiento.

En paises desarrollados los defectos cangénitos son la primera
causa de mortalidad infantil. En Colombia ocupan el segundo
lugar entre las causas de mortalidad infantil. Se encuentran
presentes en el 2-3% de los recién nacidos vivos.

Mayores informes: Doctora Beatriz Mora Henao, Genética
Clinica, teléfono: 539 18 18, Seccional Oriente, Universidad
de Antioquia. &

El préximo 16 de diciembre a las 4:00 p. m. en
el Teatro Universitario Camilo Torres recibiran
su titulo de médico y cirujano un grupo de
estudiantes de la Facultad. Para ellos nuestro
reconocimiento por su esfuerzo y dedicacion. &

El jurado calificador del XV concurso Aventis/
Academia Nacional de Medicina, otorgd una
Mencién Honorifica en el area de Ciencias Basicas
y Experimentales al trabajo: Comportamiento
de la mutacion mtDNA A3243 en dos familias
antioquefias de pacientas diagnosticados con
el sindrome de MELAS. La investigacion fue
realizada por los doctores: William Cornejo Ochoa,
Gabriel Bedoya Berrio, Andrés Ruiz Linares,
Maria Victoria Parra Marin y Jaime Carrizosa
Moog. Felicitaciones y nuestro reconocimiento por
esta loable labor cientifica e investigativa. &
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cmedicina o
y “psiquiatr

Los tratamientos médicos para atender “trastornos” sociales
como la baja estatura o la ansiedad son un “boom” en los Estados
Unidos; sin embargo, los expertos dicen que los enfermos no son
los “pacientes” sino la sociedad.

lgo extrafio esta pasando en el mundillo de la medicina norteamericana: ya

no se aplican los conocimientos exclusivamente para curar una enfermedad,

sino también para buscar la felicidad. En los Estados Unidos la gente toma
Viagra antes de acostarse y Ritalin ates de irse a trabajar. Se inyectan Botox en
las arrugas y toman Prozac para combatir la tristeza. Para los ataques de panico,
consumen betablogueantes; para los calores excesivos, cirugia endoscopica. Les
piden a los médicos que les achiquen las narices, que les aspiren la grasa de los
muslos y hasta que los transformen de hombres en mujeres. Hace veinte afios,
los médicos decian que no. Hoy, muchos cambiaron de opinion.

No todo esto es nuevo, por supuesto. Ya en los afios 30, los cirujanos plasticos
tenian muchos clientes, y los antidepresivos y los ansioliticos circulan desde
hace mas de medio siglo. Sin embargo, nunca en la historia los norteamericanos
consumieron tanto este tipo de productos. s Qué fue lo gue ocasiono esta cambio
tan dramatico? Una de las razones es el mercado. En los Ultimos veinte afios,
los Estados Unidos avanzaron hacia un sistema de atencion sanitaria basado
en el mercado y la industria farmacéutica gano poder. A principios de los 90, los
laboratorios se convirtieron en la industria mas rentable de los Estados Unidos,
con margenes que exceden el 18%. Y con la plata llegd el poder.

En el ciclo electoral 1999/2000, la industria farmacéutica gastd mas dinero en
“lobby” que cualquier otra industria; inclusive mas que la petrolera y la gasifera, la
tabacalera y la automotriz. La industria farmacéutica también incrementé mucho lo
que gastaba en médicos: la cantidad de representantes destinados a promocionar
en forma directa sus productos a los médicos aumento el 57% en la década pasada.
Y lo que es mas importante aun, hoy, la industria farmacéutica financia el 40 % de
la educacion de los médicos que estudian en los Estados Unidos.




Eso impli-
ca que la
industria

no solo
vende dro-
gas, sino
también las
enferme-
dades que
después

- cura. No

es que las
" invente de

la nada

Asi como aumentaron las ganancias de la industria farmacéutica, también aumento
el nimero de nuevos desdrdenes médicos, incluidos el “trastorno de ansiedad
social” y la disfuncion eréctil. Eso implica que la industria no sélo vende drogas,
sino tambien las enfermedades que despues cura. No es que las invente de la
nada. El sufrimiento es genuino y, muchas veces (no siempre), es de naturaleza
social. Sin embargo, la "desgracia” que implica ser demasiado bajo, timido o “chata”

esta relacionado con la mirada de los demas. La derivacion es obvia: una vez que
los problemas sociales se pueden tratar como problemas médicos, se vuelven

problemas médicos. Y los médicos se atreven a ocuparse de ellos.

Un ejemplo adecuado es la aprobacion del uso de la hormona del crecimiento
sintética para atender a los chicos bajitos. Varios estudios aseguran que si se le
inyecta esta hormona a un nifio de baja estatura durante siete afos, es posible que
crezca algunos centimetros mas. No importa que numerosos estudios afirmen que
los chicos bajitos son tan felices y sanos psicolégicamente como los altos. Muchos
pediatras insisten en que ser bajitos es una deficiencia que merece tratamiento
médico. El mismo tipo de transformacion, mezcla de intervencion cosmética y
tratamiento médico, logré lo que alguna vez parecié imposible: que la cirugia
cosmeética se afianzara en el mercado.

Al principio, los cirujanos mas “respetables” se mantenian apartados del tema. Sin
embargo, en los afnos 30 y 40 se produjo un cambio y la cirugia cosmeética inici6é
un rapido ascenso hasta ganarse el respeto de la comunidad médica. Segun la
historiadora Elizabeth Haiken, una de las razones que mas empujaron el cambio
fue un concepto psicologico: el “complejo de inferioridad”. Si una persona podia
sufrir problemas psicoldgicos por padecer una cierta sensacion de inferioridad,
entonces la cirugia dejaba de ser pura cosmética y se convertia en un tratamiento
médico. Lo mismo vale para la depresion, el déficit de atencion y la vejez. Como
dice Haiken: “psiquiatria con bisturi”.

Hoy, el nuevo “reality show” de la television norteamericana se titula “Extreme
makeover” y presenta a un grupo de cirujanos plasticos que, junto a un equipo de
asesores de moda, entrenadores personales, estilistas y dentistas, transforman a
distintos voluntarios. El filésofo Charles Taylor habla de una “ética de la autenticidad”.
Hoy, la mayoria de la gente no busca el significado de la vida en la religion, la verdad
u ofro marco moral. Tampoco las personas se ven a si mismas como entidades
determinadas por su jerarquia social y ratificadas por Dios o la naturaleza. Cada vez
son mas quienes se buscan adentro, no solo para encontrarse con su vida interior,
sino también, como un reconocimiento social.

Segun Taylor, el reconocimiento es critico porque generar una identidad no es
facil y puede fallar. Una vida no cumplida es una vida menos importante. Es una
vida vivida como un hombre, cuando, en realidad, el “paciente” es una mujer;
una vida sumida en la timidez cuando, en realidad, la vida es una fiesta; una vida
vivida de Woody Allen cuando deberia ser una de Gary Grant.

Viéndolo asi, las tecnologias como el Prozac, la cirugia cosmética y la hormona
del crecimiento no son sélo maneras de verse y sentirse mejor, sino también
instrumentos de autorrealizacion. De alli los sentimientos encontrados que mucha
gente tiene sobre las llamadas “tecnologias de mejoramiento”.

Estos recursos se convirtieron en herramientas para construir y reforzar la sensacion
de dignidad ante el espejo social. La mayoria de la gente se puede identificar con
la verglienza que se siente cuando la sociedad devuelve una imagen degradante
o humillante. Pero, de la mano de la verglienza viene la vanidad. Cualquiera se
puede obsesionar con el espejo social, pasar horas posando, sacando musculos,
admirandose. @&
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