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Hace tres afios asumi la direccion de la
Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia y ahora me preparo para
volver a cumplir mi papel como profesor
del Departamento de Obstetricia y
Ginecologia en el area de perinatologia.
Ha sido una experiencia maravillosa
aprendiendo de cada uno de ustedes,
los miembros de esta comunidad
académica. Soy consciente de lo que
significa ser decano de esta dependencia
y en los diferentes espacios donde pude
representarla, como en el Capitolio
Nacional, el Congreso de la Republica,
la Academia Nacional de Medicina, la
Asociacion Colombiana de Facultades
de Medicina, las universidades publicas
y privadas del pais, senti el respeto y la
admiracion de propios y extrafos por el
Alma Mater de los antioquefios.
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Y todo quedara
pendiente

espues de un informe de gestion presentado
ante el claustro de profesores afirmé que todo
guedara pendiente para la nueva administracion
pues se trata de gestionar procesos en materia de
docencia, investigacion y extension conformes a la

misién y vision de la unidad académica.

Muy pronto no tendremos que hablar del nuevo
curriculo pues ya los estudiantes de la primera cohorte
se aprestan a iniciar el internado rotatorio en unos
pocos meses. Sin embargo, el proceso no termina y
demanda el acompafiamiento permanente de todos
nosotros, profesores, estudiantes, empleados comité
de curriculo, comité de carrera y el apoyo administrativo
correspondiente. Todavia quedan estudiantes del
curriculo tradicional que igual merecen la mejor
atencion.

Los procesos de acreditacion y reacreditacion de los
programas de Instrumentacion Quirdrgica y Medicina
avanzan a buen ritmo y necesitan el compromiso
entusiasta de los docentes, los alumnos, los egresados,
los empleadores, los administradores y los comités
encargados de liderar estas iniciativas.

Entregamos a la comunidad cinco nuevos programas
de especialidades médicas clinicas y quirirgicas pero
ademas se adelantan las propuestas de Endocrinologia
Clinica y Metabolismo, Medicina Vascular, Cirugia
de Trasplante de Organos con énfasis en Organos
Abdominales, Endocrinologia Pediatrica, Medicina
de Laboratorio, Maestria en Ciencias Clinicas,
Neonatologia y Radiclogia Pediatrica..

En el desarrollo investigativo de la Facultad de Medicina
se ha logrado la clasificacion de veintiln grupos en
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Colciencias, entre A, B y C (doce grupos A, 6 grupos By
tres grupos C), cabe destacar el hecho de que seis de ellos
son provenientes del Area clinica (dos grupos A, dos By
dos C), lo que demuestra que la gestién y el intento por
promover la investigacion en el area clinica de la Facultad
ha dado sus frutos.

En el Departamento de Educacion Médica se hizo una
gestion significativa para contar con los convenios
necesarios para las practicas de nuestros estudiantes
manteniendo actitud proactiva frente al manejo de las
relaciones docente-asistenciales y a las tendencias
nacionales para preservar la calidad de la formacion de
nuestros estudiantes. Actualmente la Facultad de Medicina
cuenta con un total de noventa y un convenios vigentes:
cincuenta y dos docente-asistenciales, veintiséis de
cooperacion y trece con universidades.

Asimismo, se avanzd en el proceso de aplicacion del
modelo sefialado en el Acuerdo 0000003 de 2003 del
Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos
Humanos en Salud, mediante el cual se adoptan los
criterios de evaluacion y verificacién de los convenios
docente-asistenciales necesarios para que el Ministerio

de Educacion Nacional defina la asignacion del registro
calificado exigido para desarrollar los programas de
pregrado y posgrado en el area de la salud.

No es facil informar en tan corto espacio sobre la gestion
administrativa en la Facultad de medicina pero quiero al
menos enunciar algunos logros importantes: adecuacion
y dotacion de nuevas aulas, aprobacion por parte del
Comité de Compras de la adquisicion de un bus para
la dependencia, recursos disponibles por ciento setenta
millones de pesos para inversion en planta fisica,
presentacion de proyectos de estampilla por un monto
de mil millones de pesos a la Oficina de Planeacion para
la vigencia de 2006, Proyecto Centro de Simulacion que
funcionara dentro de poco en el antiguo laboratorio de
Inmunovirologia, creacidn mediante acuerdo del Consejo
Superior del Centro de Extension, intervencion del jardin
de la Facultad, cien millones de pesos para la dotacion
del Departamento de Pediatria, entre otros.

Luis Javier Castro Naranjo
Decano de Medicina
Universidad de Antioquia

Lo ineludible,

escribir sobre curriculo

Era inevitable: después de leer, analizar, comparar
y discutir en algunas oportunidades, me tenia que
sentar ante ese invento que ya nos ocupa gran
parte del tiempo y que va plasmando en forma
escrita, frente a nuestros ojos, los pensamientos
mios o de otros, para escribir algo sobre: El
curriculo, y aun mas, hacerlo, especificamente,
sobre el curriculo universitario. Surgen algunas
preguntas:

El concepto de curriculo debe estar enmarcado en el fin
ultimo de toda institucion: el tipo de hombre o de mujer
que pretende formar y el cual no debe estar aislado de
aquel que necesita la sociedad. Frente a este reto, la
institucion universitaria debe proponerle a la comunidad,
de la que hace parte, una propuesta educativa la cual
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se sostlene en unos prmc;p:os que le daran tdentrdad .
la institucion; debe proponer, segmdamente los medms
que empleara para que esos principio, y por cons;gulente
-esa propuesta educativa, sean una reahdad :

En el disefio del curriculo deben sentirse representados cada
uno de los actores de la educacion: los estudiantes, los
profesores, los administradores y algunos representantes
de la comunidad que conozcan el medio en donde safdra
a laborar el egresado universitario.

Aqui conviene detenerse un momento para explorar
cudles son los problemas que mas frecuentemente se
presentan en la implementacion de un curriculo. Entre
esas dificultades encontramos: 1) temporales cuando
no se contextualiza el contenido incluido en el curriculo,
presentando unos contenidos muy extensos con relacion al
tiempo disponible para desarrollarlos o no apropiado para
el publico al cual va dirigido; 2) politicos legales tampoco
es posible renovar un curriculo si, concomitantemente, no
se modifican y adecuan las organizaciones administrativas
y los reglamentos de la universidad; 3) econémicos no
es posible implementar un curriculo sin tener en cuenta
los mayores gastos que implica su implementacion, no se
puede sofar, por ejemplo, en un cambio de metodologia,
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desde una centrada en el profesor hasta una centrada en
el estudiante, si no se cuenta con el recurso econémico
suficiente | para contratar a nuevos docentes y hacer
nuevas reformas tocatlvas

_L'a evaluacién 'é'urrit::u}ar. nos debe proporcionar la
~informacién necesaria para tomar las decisiones sobre
;'_'Ios dﬁerentes componentes de! curriculo. Al reahzar Ia

. 'tlpOS de aspectos retacmnados con el curriculo se desean
¥ se requieren eva!uar'?, éison adecuados los modelos
 pedagogicos, las metodotogtas los lugares donde se

realizan las diferentes actividades?, ¢estan satisfechos
los miembros de la comunidad educativa con los cambios
implementados?, ¢ la clase de egresado de la universidad
satisface las necesidades de la comunidad? Y la mas
importante, ya que es la razén de ser de la institucion:

realmente el hombre que se estd formando si es el que

la Unlversadad se propuso formar?
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D|ana Patricia Diaz Hernandez
Coordmadora
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Los'profesores-opinan

Tres escenarios
futuros de la Facultad

La designacién de decano por el Consejo Superior
Universitario para el periodo 2005-2008 el préximo 13 de
septiembre es el asunto central de la coyuntura actual
en la Facultad de Medicina. En este nombramiento los
estamentos de la Facultad (docentes, no docentes,
estudiantes y trabajadores) no hacemos una eleccién
directa, solo a los profesores y estudiantes se nos permite
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FLIOT Y lﬂ Vit T Facultad de Medicina « Universidad de Antioquia

participar en una consulta, que puede ser o no tenida
en cuenta por el Consejo Superior Universitario en el
momento de elegir. Se trata pues de una participacion
restringida y profundamente antidemocratica que ha
dejado frustraciones y desengafios en los Gltimos quince
afos y que ha producido apatia en los integrantes de los
diferentes estamentos.

Apesar de ello, algunos profesores nos hemos mantenido
en la consigna de lograr que los resultados de las consultas
se conviertan en un verdadero plebiscito, que modifique
la designacion por la eleccion del aspirante que alcance
la mayor votacion entre los estamentos a quienes ese
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- .Los prpfesores dpinat

decano orientara y dirigira. En una perspectiva de ejercicio
de la participacion democratica dentro de una universidad
publica, se busca transformar en fuerza activa, nuestro
simple papel actual de avaladores de los candidatos y de
esta manera lograr un ejercicio legitimo del poder.

Con este proposito, y con el fin de que los profesores
voten en la consulta con argumentos claros por quien
consideren es la mejor opcion para la Facultad, el Claustro
de Profesores desde abril ha dedicado sus reuniones a
conocer a los aspirantes a decano, su vision de Facultad
y de Universidad, sus analisis de la situacion actual y a
debatir sus programas y propuestas.

Los profesores que han expresado su aspiracion a
decano son (en orden de lanzamiento) los doctores: Juan
Guillermo Londofio, jefe del Departamento de Ginecologia
y Obstetricia; Elmer Gaviria, jefe del Departamento
de Cirugia, e Hilda Nora Jaramillo, jefa del Centro de
Investigaciones Médicas hasta hace un mes.

La condicion de los tres candidatos de haber estado en
un cargo administrativo e integrar el Consejo de Facultad
en la actual decanatura es privilegiada para contribuir
al analisis de sus aspiraciones y nos permite tener
elementos de juicio adicionales a los planes y programas
gue proponen. Podemos evaluarlos, no sélo por lo que
han presentado en los Claustros y reuniones, por lo bien
0 mal que se expresan, por lo impactante o deslumbrante
de los medios visuales que utilizan, por la coherencia de
sus discursos o por sus propuestas, sino que también
podemos hacerlo por su desempefic administrativo, sus
ejecutorias, sus logros, sus actitudes, sus relaciones, y
aun, por su comportamiento en un cargo de direccion.
Sus gestiones todavia estan frescas y su valoracion puede
ayudar a ponderarlos.

Aunque soélo el doctor Londofio ha presentado un
documento escrito con su programa para el decanato, con
base en lo que hemos escuchado y en lo que conocemos
a los tres, si podriamos aventurarnos a mencionar
algunos rasgos caracteristicos y vislumbrar unos posibles
escenarios futuros de lo que seria la administracion de
cada uno de ellos, sin caer en la posicion ingenua de
pensar que la vida de nuestra facultad esta totalmente
marcada por |0 que haga o no haga su decano.

En una decanatura de Elmer Gaviria podriamos esperar
gue la elaboracion de su plan de accion sea de manera
concertada, con participacion amplia de los profesores,
aungue normativa y ajustada a los lineamientos que trace
la administracion central de la Universidad en su nuevo
Plan de Desarrollo. Su estilo de trabajo posibilitaria el
dialogo dentro de la Facultad y el clima organizacional
seria mas favorable para el trabajo docente y asistencial.
Su vision del caracter publico de la Facultad facilitaria la
reconstruccion de las relaciones con las instituciones de
salud con las cuales tenemos convenios, especialmente
con el Hospital Universitario San Vicente de Paul.

El escaso canocimiento que el doctor Gaviria tiene de la
Facultad, especialmente de las areas basicas, los grupos
de investigacion y en menor medida de las areas clinicas,
se convertiria en la principal debilidad de su administracion,
lo que en el tiempo inicial de su gestion, podria hacerla
lenta y retrasar decisiones que con urgencia es necesario
tomar en la Facultad.

En el caso de que la doctora Jaramillo sea la decana,
podriamos avizorar como su rasgo fundamental, una
administracion apegada a la norma, a la legislacion y a las
directrices que desde la administracién central le tracen,
con escasa autonomia y sin una apropiacion y aplicacion
critica en las condiciones de la Facultad. Esta posicion
normativa se invoca como el correctivo a la ausencia de
autoridad que existe en la Facultad, especialmente entre
los profesores. Con base en lo que conocemos de sus
acciones en el ejercicio del poder y de sus relaciones con
los demas miembros de la comunidad universitaria, tal
postura podria derivar faciimente en el autoritarismo y en la
restriccion de libertades de profesores y empleados, lo que
generaria una crisis de gobernabilidad lo cual mantendria
a la Facultad en conflictos estériles que la postrarian y
dehilitarian en los escenarios intra y extrauniversitarios.
Tal como lo ha mostrado en algunas de sus propuestas,
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los objetivos de su administracion serian de corto plazo,
con énfasis en el cumplimiento de metas burocraticas
que no transforman realidades, en abierto conflicto con
importantes grupos de la Facultad, la Universidad y las
instituciones con las cuales tenemos relaciones.

Por ultimo, en una decanatura del doctor Juan Guillermo
Londofio se podria visualizar una busqueda por la
recuperacion del liderazgo de la Facultad en los espacios
de discusion y toma de decisiones politicas, externos a
ella y a la Universidad. Su preocupacion permanente por
el mantenimiento, la ampliacion y el fortalecimiento de los
campos de practica para nuestros estudiantes de pregrado
y posgrado serian parte esencial de su agenda y si
cumple lo que ha propuesto en esas actividades docentes
articularia acciones de extension solidaria donde el lucro
economico estaria en un lugar secundario.

Su experiencia administrativa, pero especialmente su
conocimiento de la facultad, de la Universidad y del
sistema de salud colombiano, su defensa de la formacion
médica publica y el restablecimiento de la proyeccién de
ella hacia la sociedad con compromiso solidario, podrian
ser elementos clave en su gestion.

Todavia quedan temas criticos de la vida de la Facultad
sobre los que algunos de los candidatos no han expresado
sus puntos de vista ni han sentado su posicién. En especial
inquieta, que no hay expresiones concretas de como
lograr un proyecto colectivo, consensuado y publico de
facultad a largo plazo, en un contexto extremadamente
adverso para la educacion y la salud pulblicas, y qué es
lo que nos caracteriza como Facultad de Medicina de una
universidad publica que nos proteja de la instalacion de
una mentalidad privatizadora.

Finalmente, invito a que todos asumamos como consigna
de la actual coyuntura de designacion de decano, el darle
legitimidad a la consulta, participando activamente en los
debates que se organicen, garantizando su transparencia,
votando masivamente y buscando que los resultados
de ella sean tenidos en cuenta por el Consejo Superior
escogiendo a quien obtenga la mayoria y de esta manera
lograr la participacion activa, creativa y comprometida de
los diferentes estamentos de la Facultad en la proxima
administracion.

Héctor Ivan Garcia
Profesor Asociado
Centro de Investigaciones Médicas

erbo monitonzar, que sngmf ca: observar mediante
__'.aparatos especn es el curso de uno o vanos parametros _

'§5La pa!abra mandatorio(a) no esta regtstrada en et"'__
;;:DRAE su usc_J es un angffmsmo por Ia traducclon I:teraf .

. Féde:ri:ct;' Diaz Gonzélez
_ Profesor jubilado,
Facultad de Medicina

. Umvers:dad de Antioqwa_::_
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sRequieres Inmormmacion academica?
Utiliza el servicio:

- Consulta en Linea

.,:”a: SISTEMA DE BIBLIOTECAS

Horario las

El sarvicio de Consulta en Unea 63 una alternativa de respuests
2 i de los usuarios ala

Universidad de Antioquia.

M&lcmmwucnmmmm durante las
b

dadas porlos usuaros serin atendidas por

Recomeadaciones

Contactenos
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aln selcitud, da scurde

Si usted es yn nuevo vsuario, clic para inscribirse

|| % A © 8 |[[Ecomutaenties-vn

Este es una alternativa de respuesta a las consultas
académicas de los usuarios vinculados a la Univer-
sidad de Antioquia.

Las preguntas formuladas seran atendidas por medio
del correo electrénico o desde este mismo sitio,
durante las 48 horas siguientes a la solicitud, de
acuerdo con la complejidad de la consulta.

Horario

Puede ser solicitado las 24 horas del dia, las
- consultas formuladas el fin de semana se atenderan
al lunes siguiente.

Tipologia de preguntas

¢ De respuesta rapida: datos, definiciones, informa-
cioén institucional.

¢ Respuesta referencial: remite a una cita bibliogra-
fica o direccion web.

r

e Respuestas especializadas: las que por su nivel de
complejidad requieren mayor tiempo en el proceso
de su respuesta.

Nota. Cuando la respuesta a la pregunta exceda una
pagina, el usuario sera remitido a la fuente donde se
localiza la misma.

Recomendaciones
e Ser claro en la formulacién de su pregunta.

e Suministrar cualquier informacién adicional que
facilite nuestro proceso de busqueda.

e Formular preguntas que correspondan al quehacer
academico.

Tipo de acceso

Libre desde cualquier computador con acceso a
Internet.

i rn VO I Facultad de Medicina - Universidad de Antioquia



Surge nuevo cine club
en la Facultad

El Cine Club La Piragua en la Nieve, fue
fundado a comienzos de este afio con el objeto
de mostrar peliculas, cuya fuerza aparte de
la trama fuera la imagen, pues consideramos
esto como lo méas propio y explorable del
medio “cine”.

Para el mes de agosto se mostrara el ciclo “Musica”,
compuesto de las peliculas “El Piano”, “El violin rojo” y la
“Boda del acordeonista”.

La pelicula franco australiana “El piano” data de 1993,
su directora es Jane Campion. Muestra la historia de una
pianista muda que llega con un piano y su hija a la costa
de Nueva Zelanda para contraer matrimonio con un sefior
escogido por el padre de la pianista. De ahi en adelante se
desenvuelve la trama, que tiene sus pilares en la lucha por
el piano, el amor en la nueva tierra tan rodeada de mar, y
la musica que trasfilira y posee las escenas.

Sera proyectada el viernes 5 de agosto a las 2:00 p. m.

El 12 de agosto, a la 1:00 p. m. se presentara la pelicula
italo-canadiense, “El violin rojo”, filmada en 1998 por el
director Frangois Girard. Muestra la historia de un violin y
de las personas que lo tocan y escuchan, desde el siglo
xvil hasta el xx. Fue construido bajo condiciones extremas
por el maestro Nicolo Bussotti e influye de manera muy
importante en la vida de la gente que entran en contacto
con el instrumento. El misterio de su color, tanto como la
musica, y el viaje del violin por diferentes continentes son
los hilos sobre los cuales se mueve esta pelicula.

Colombia es un pais de miusica, su folclor en su
ingeniosidad puede compararse con la musica clasica en
la Europa de siglos pasados y con el jazz del siglo xx. La
pelicula

La boda del acordeonista hace reverencia a esta virtud
nuestra, nos habla de la costa Atlantica y sus miticos
personajes e invita a mirar de nuevo y quizds mas
profundamente nuestras raices.

Filmada en 1985 por Pacho Bottia. Se presentara el 19 de
agosto ala 1:00 p. m.

Todas las peliculas se proyectaran en el auditorio principal
de la Facultad de Medicina

Comité Cultural,
Programacién agosto

Cine Bajo las Estrellas
Dia: jueves

Hora: 5:00 p. m.
Lugar: Parqueadero
Facultad de Medicina

i Ciclo: El Serior de los anillos

11 de agosto

El Seiior de los anillos:

la comunidad del anillo

(The Fellowship of the Ring)
Paises: EE. UU. Nueva Zelanda
Ano: 2001

Duracion: 165 minutos.
Direccion: Peter Jackson

18 de agosto

El Seiior de los anillos:

las dos torres

(The Lord of the Rings: The Two
Towers)

Paises: EE. UU. Nueva Zelanda
Ano: 2002

Duracion: 179 minutos
Direccion: Peter Jackson

25 de agosto

El Seiior de los anillos:

el retorno del rey

(The Lord of the Rings:

The Return of The King)
Paises: EE. UU. Nueva Zelanda
Anfo: 2003

Duracion: 201 minutos
Direccidn: Peter Jackson

s
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Cine Cudbico
Dia: martes
Hora: 4:00 p. m.

Lugar: Auditorio principal
Facultad de Medicina

Comité Cultural,

Programacién agosto i
Cine Club la Piragua en la Nieve 9 deiagosto

Dia: viernes (R;()C::y )

Hora: 1:00 p. m. Pais: EE. UU.

Lugar: Auditorio principal Afio: 1976

Facultad de Medicina Duracién: 119 minutos

Direccion: John G. Avildsen

44«

16 de agosto

5 de agosto VN Y Alien

El Piano P IAN _ (Alien, el octavo pasajero)
Paises: Australia / . Pais: Reino Unido

Nueva Zelanda/ Francia ' . Afo: 1979

Afo: 1993 Duracion: 117 minutos
Duracién: 121 minutos Director: Ridley Scott
Direccién: Jane Campion

23 de agosto

12 de agosto First Blood
El violin rojo (Rambo 1)
Paises: Canada/ ltalia Pais: EE. UU.
Afio: 1996 Afio: 1982

Duracion: 115 minutos
Direccién: Frangois Girard

Duracion: 97 minutos
Director: Ted Kotcheff

19 de agosto
La boda del acordeonista

30 de agosto
Blade Runner

Pais: Colombia Pais: EE. UU.

Ano: 1985 : Afo: 1982
Duracion: 113 minutos Duracion: 117 minutos
\ed Direccién: Luis Fernando Pacho Botia Director: Ridley Scout

-’r’Fecha 22 y 23 de septlembre de 2005
ugar: Auditorio Hospital Infantil
(Hospital Universitario San Vlcente de Paul)
Inversnon $60.000 profesmnaies .

o  $30.000 estudiantes
Curso de Actuahzacion en .Ctrugua . Magores Informes Teiefonos . 78 67

y Urologla Pedlatrlca . y2639856

— El proceso de acreditacion permite a la institucion reencontrarse consigo misma, con sus fortalezas y debilidades,

aclarar sus pormenores, recuperar la confianza de profesores y estudiantes.

4
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y el pais.

el 5 de marzo de 1980. Su primer jefe fue el doctor

Carlos Santiago Uribe U. hasta 1992. El jefe actual
del Servicio es el doctor Abraham Arana Chacon. Fuera
de Bogota, es el Unico Servicio de Neurologia en el pals
que da entrenamiento formal a neurdlogos clinicos.

E | Servicio de Neurologia Clinica empezé a funcionar

En la actualidad se han entrenado treinta y un neurélogos
que prestan sus servicios no solamente en Antioquia sino
en diferentes partes del pais.

Durante todo el afio, el Servicio de Neurologia imparte
docencia de pregrado a estudiantes de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Antioquia. Ademas recibe estu-
diantes de posgrado de otras especialidades que rotan por
Neurologia, tales como Neurocirugia, Psiquiatria, Fisiatria,
Medicina Interna y Toxicologia Clinica.

Un Servicio para el servicio

Desde su fundacion, el Servicio de Neurologia atiende
pacientes de escasos recursos econdémicos (Sisben) en
su sala de hospitalizacion; pacientes con gran incapacidad
en su mayoria y que encuentran su recuperacion dentro
de la gran complejidad de la neurologia.

Recibe pacientes no solamente del area metropolitana del
Valle de Aburra, sino también de todo el departamento y
de algunos vecinos como: Choco, Sucre, Cordoba, donde
no existe atencion especializada de neurologia.

Desde su fundacion diariamente atiende consultas
externas de neurologia, asi como consultas especiales
de epilepsia, enfermedad cerebrovascular, movimientos
anormales (Parkinson) y neuroftalmologia.

Texto oficial de la OPS

Se han publicado cerca de mil trabajos de investigacion
en revistas nacionales e internacionales por neurélogos
entrenados en el Servicio de Neurologia. Varios textos
de estudio han sido publicados por profesores adscritos
al Servicio como el libro de Neurologia de la coleccion
Fundamentos de Medicina que es el texto oficial de la OPS,
no solo en Colombia sino en los paises latinoamericanos.
Ademés un texto de neuropsicologia publicado por el
doctor Francisco Lopera R. y colaboradores.

Servicio de Neurologia Clinica 25 afios

Con la presencia de las autoridades de salud de la ciudad vy el
departamento, asi como de las directivas del Hospital Universi-
tario San Vicente de Paul de la Facultad y de la Universidad, el
jueves 4 de agosto el Servicio de Neurologia celebré sus bodas
de plata con grandes e importantes logros en el departamento

En la Seccidén de Neurologia Clinica se formé el grupo
de Neurociencias de Antioquia, liderado por los doctores
Francisco Lopera Restrepo y David Pineda Salazar,
quienes han llevado a cabo investigaciones internacionales
sobre enfermedad de Alzheimer y trastornos de déficit de
atencion con hiperactividad.

Estas investigaciones han ganado reconocimientos
nacionales e internacionales, como el premio Alejandro
Angel Escobar con el descubrimiento de la Mutacion Paisa
(Presenilina-1, E280A) siendo la familia de demencia tipo
Alzheimer mas numerosa del mundo.

La Liga Antioquefia Contra la Epilepsia se originé en la
Seccion de Neurologia Clinica del HUSVP, posteriormente
bajo el liderazgo del doctor lvan Jiménez, antiguo egresado
del Servicio de Neurologia, siguié¢ funcionando en el
Instituto Neurologico de Antioquia, donde existen lineas de
investigacion en neurocisticercosis, epilepsia, esclerosis

multiple y ademas asistencia neurolégica a pacientes. Se
han hecho diferentes trabajos de neuroepidemiologia,
debido a la formacion de un importante grupo de
neuroepidemiologia de Antioquia. Estas investigaciones
publicadas en revistas internacionales han sido sobre
“Factores de riesgo en epilepsia”, “Epidemiologia de la enfer-
medad cerebrovascular en Sabaneta”, “Epidemiologia de
la enfermedad de Parkinson en Antioquia”, “Prevalencia
de la esclerosis multiple en Colombia”. Ademas el grupo de
Neuroepidemiologia de Antioquia, participo en el “Estudio
epidemioldgico nacional de enfermedades neurologicas”
(EPINEURO), patrocinado por el Ministerio de Salud
de Colombia, publicado en 1996. Estos trabajos de
investigacion merecieron premios nacionales y aceptacion
de la comunidad médica internacional.

El Servicio de Neurologia ha sido el lugar de referencia
para el manejo y el apoyo de los pacientes neuroldgicos
pobres de una amplia zona de influencia que incluye los
departamentos de Antioquia, Cordoba y Chocé. Esta labor
se ha llevado a cabo con entereza, dedicacion y tesén
acadéemica, generando no solo la asistencia social sino
también el fortalecimiento académico universitario y la
innovacion en los avances cientificos.
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B
ablecimiento del jardin
en el patio principal

del edificio de la Facultad
de Medicina

Este informe corresponde a la ejecucion de lo pro-
puesto el 5 de marzo de 2005 en oficio remitido al
arquitecto Pablo Gémez de la Oficina de Soste-
nimiento de la Universidad y presentado al Comité
de espacios fisicos de la Facultad de Medicina por
la misma fecha.

n el oficio donde se presentaba la propuesta técnica

y econdmica, se sugeria la evaluacion de los arboles y

arbustos de la zona verde interna y de los alrededores
del edificio. Como resultado de la propuesta se elevé solicitud
al Area Metropolitana para remover algunos arboles, talar
otros y trasplantar algunas palmas. Respondiendo la solicitud,
el Area Metropolitana concedié los permisos y al tiempo
exigid, como se lee en su oficio del 11 de mayo, algunas
actividades de compensacion que se espera realizar en un
futuro.

En consonancia con la propuesta presentada, se removio la
vegetacion existente. Las azaleas y algunas de las palmas
arecas se reubicaron en otras zonas de la misma edificacion.
El medio de siembra fue cambiado con el fin de mejorar
las condiciones fisicas y de fertilidad de los suelos y para
satisfacer no solo las exigencias de las nuevas plantas que
se establecieron, sino también para mejorar el aspecto del
patio, el cual presentaba monticulos de tierra desprovista
de vegetacion, que drenaba directamente a los corredores
y a las zonas adyacentes cubiertas de piedras de diversos
tamafos y de color oscuro, por lo que favorecian el aumento
de la humedad ambiental y constituian habitat propicio para
distintas especies de zancudos.

El aspecto del patio antes de la intervencion se aprecia en
la foto anexa. El jardin contaba con dos grupos de palmas
arecas con tallos viejos y altos, y rebrotes de tamafo
menor; estas palmas oscurecian el ambiente e impedian la
visibilidad de la puerta sobre la carrera Carabobo. A un lado
de las palmas se pueden apreciar unas cuantas azaleas
inadecuadamente cultivadas.

El nuevo jardin fue establecido con mayor variedad de
especies de plantas. Estas, cuando alcancen su pleno
desarrollo, ocuparan diferentes espacios altitudinales;
asi: plantas tapizantes como las ajugas, los helechos del

género Cyrtomium, las calateas y el pasto mondo; plantas
de mediana altura como los anturios, las aves del paraiso,
el ajo ornamental, el iris africano y dos especies de linos; y
finalmente, un estrato de mayor altura constituido por dos
especies de helechos arbéreos o sarros nativos, del género
Cyathea, los cuales alcanzan alturas entre 3 - 4 y diametro
de copade 4 m.

Algunasde las plantas seleccionadas florecen abundantemente,
otras que no florecen tales como los linos y los helechos,
tienen follaje con alto valor paisajistico. La combinacion
de unas y otras busca implantar un jardin rico en formas
y colores, de facil mantenimiento; y que sea adecuado al
espacio disponible, tanto en superficie como en altura.

En la remocion del suelo para el establecimiento del jardin se
encontraron las estructuras que conformaban las jardineras,
pues en gran parte estaban cubiertas de tierra y piedra. Por
constituir un componente del edificio, se consideré importante
rescatarlas, asi como cambiar las piedras adyacentes
por unas mas uniformes y de menor tamafio, las cuales
iluminarian mejor el patio; objetivo que se logré como se
aprecia en la foto anexa donde se muestra el avance del
trabajo.

Se espera que en un periodo de tres a cuatro meses, el
jardin haya alcanzado un desarrollo tal que permita apreciar
el predomino de la vegetacion sobre el piso duro. En este
periodo es necesario realizar practicas de manejo tales como
aporques, riegos, control de malezas, podas, fertilizaciones,
etc. De la oportunidad de estas practicas dependera el exitoso
establecimiento del jardin.

Gladys Vélez Serna
Ingeniera agronoma
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En diciembre de 1993, una vez aprobada la Ley 100
que establecia el nuevo Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud en Colombia, en la alocucion
ante los medios de comunicacion del pais el sefior
Ministro de entonces, doctor Juan Luis Londofio de la
Cuesta, g.e.p.d., le dio la bienvenida al “Negocio de
la Salud”. Doce afios después podemos corroborar
que las palabras del sefior Ministro fueron proféticas.
Miremos por qué: hoy las EPS se han consolidado
como empresas lideres en el concierto econémico
nacional, ya no s6lo incursionan en el aseguramiento,
sino también en la asistencia, la inversion en sectores
diferentes a la prestacion de servicios de atencion
y hoy empieza a incursionar en el “negocio” de la
educacion médica.

n dias pasados se anuncié en la prensa nacional
Ela apertura de una facultad de medicina y otra de
enfermeria por parte de una importante EPS de la
capital de la Republica. Podemos ver claramente que en lo
econdmico el balance de los intermediarios de la salud ha

sido un rotundo éxito, pero en lo social y lo esencial, la salud
publica, su fracaso es inocultable.

Para el ciudadano comun este hecho puede serintrascendente,
pero no lo es para quienes desde la universidad publica
somos testigos de la grave amenaza que representan las
politicas neoliberales vigentes para la educacion en salud.

Hoy asistimos como testigos de primera fila a la quiebra
de la red publica y al cierre de un nimero importante de
hospitales universitarios, algunos de ellos como el Instituto
Materno-Infantil de Bogota con una rica historia de logros en
formacion del recurso humano, investigacion y servicios. Estas
instituciones histéricamente han sido el tradicional escenario
de practica de los estudiantes de la universidad publica.

Hoy, las facultades de medicina de las universidades publicas
del pais son una minoria, cada dia tienen mayores dificultades
para ofrecer una educacién médica con calidad, debido al
cierre de sus campos de practica ya que paulatinamente han
sido reemplazados por IPS de caracter privado que estan
sometidas a normas impuestas por las EPS, condicionan los
contratos a la no inclusion de convenios de caracter docente-
asistencial, bajo el supuesto, del incremento de los costos
en la atencion por la docencia. A la luz de estos argumentos
no queda claro por qué esta EPS abre facultades de salud
¢sera que la situacion cambio? No, lo que descubrieron es
que podian acceder a un nuevo “negocio en salud” sin ningtin
tipo de barreras y aprovechando el campo libre dejado por el
cierre de hospitales universitarios y apoyados en el concepto
de rentabilidad econémica, concepto clave para el perverso
sistema de salud vigente que antepone la rentabilidad
econdmica a la salud y educacion de los colombianos.

De lo cotidiano

Para algunos gerentes, no es rentable que las EPS tengan
programas de promocién y prevencion, ni que las IPS cuenten
con ambulancias, bancos de sangre, ni acepten estudiantes
del area de la salud de la universidad publica. Pero cuando
se trata de recibir millonarias sumas por matriculas, la cosa
cambia radicalmente.

¢Entonces en las nuevas facultades de medicina, sus
estudiantes iran a responder a una ética corporativa que
antepone los intereses econdmicos de la EPS a la vida y
salud de los pacientes?

¢ Sabran que existe una ética hipocratica?, o ;sera que van
a cambiar y por fin van a entender que el protagonista del
acto médico no es la factura, sino el paciente o el cliente
como ellos lo llaman?

¢Entenderian por fin que lo esencial en un sistema de
seguridad social es la salud publica y no la rentabilidad
econdémica de sus empresas?

Si lamentablemente no es asi, y la apertura de estas nuevas
facultades de salud empresariales serd simplemente un
negocio mas, muy pronto seguramente recibiremos la noticia
de que también exploraran el negocio de las honras flinebres
y en Colombia, con la pérdida del norte de los entes rectores
de la salud y la falta de eficiencia de los organismos de
control, los clientes sobraran y con toda seguridad no irédn a
poner tutelas.

Juan Guillermo Londofio Cardona

Jefe

Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Facultad de Medicina

ociacién de Egresados
de la Facultad de Medicina

Hemeroteca Médica N.° 1

La informacién que aparece a continuacion es
una contribucion del doctor Oscar Osio Uribe,
medico internista, epidemidlogo clinico y egre-
sado de nuestra facultad.

La recopilacion de algunos de los articulos aparecidos en los
Gltimos numeros de varias revistas médicas y de alertas de |a
FDA, se hace Gnicamente con una intencion informativa. Para
su correcta aplicacion en la practica clinica es fundamental
la revision completa de los articulos, buscandolos en la
referencia del final de cada una de las sintesis o en las
direcciones electronicas suministradas.
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| .-.'Prevencién de la enferfr‘iedad
tromboembodlica (ETE)

en Estados Unidos

" Enun estudlo de 3.778 pacientes, con una edad de 66 afios y
pertenecientes a 38 hospitales norteamericanos, se advirtio

que solo el 55% de los que tenian fibrilacion auricular y alto
riesgo de embolia cerebral recibia warfarina sédica, mientras

que el 21% no recibian niASA ni warfarina. Una cuarta parte de

los pacientes con infarto agudo del miocardio no recibia ASA
cuando liegaban a los hospitales. Un 15% de los pacientes
con reemplazos totales de cadera o rodilla o con cirugias
por fracturas de cadera no recibian anticoagulacion alguna
_en el postoperatorio. También en la prevencion secundaria
_de la ETE habia problemas: La mitad de los pacientes con
 TVP o TEP no alcanzaban durante 2 dias consecutivos el
‘estandar recomendado de duplicar el INR ni tampoco se les
~ ofrecia la terapia puente (con heparina y warfarina) cuando
eran dados de alta tempranamente del hospital. El estudio
también mostré que a muchos pacientes hospitalizados no
se les prevenia adecuadamente la ETE Arch Intern Med
2005; 165: 1458 1464

Grosor de la cortical del cuello
del fémur y-_frag:lldad_. :

En un estudio h'e'cho con TAC de 77 regiones femorales
proximales de mujeres entre 20 y 95 afios de vida el Dr.
Jonathan Reeve del Hospital Addenbrooke de Cambridge,

Reino: Umdo demostré que en la medida que las mujeres _

Een\.«(-zjecen el grosor de la zona cortical de la porcion superior
~ delcuello del fémur se adelgaza 6.4 % por década, haciendo

 lacadera mas fragil y susceptible a fracturas. Ejercicios fisicos

encaminados a fortalecer esta region pueden disminuir la
~fragilidad ésea, lo que no parece lograrse con actwadades
. fas:cas como caminar. Lancet 2005; 366:98-99,129-135.
--Indlce tobillo—-brazo y su relacmn

con la funcnon renal

~ En 13.655 pacientes estudiados por Ia Doctora, A. o Hare
o se vio que aquellos que tenian menores indices de preSion:.

arterial tobillo-brazo tenian _mayor riesgo de aumentar la

 creatinina sérica y desarrollar insuficiencia renal. El riesgode
: '_aumentar por lo menos un 50% la creatinina sérica se duplicaba

_en aqueﬂos sujetos que tenian indice tobillo-brazo igual o
'menor de 0, 9 Arch lnfem Med 2005 165 1481 -1485

..;Mimalertas farmacologlcas

-__'.El .30 de jumo de 2005 la Admlmstraclén de Drogas y o .
_ Alimentos de EE. UU. (FDA) anuncié publicamente que

revisara el tema planteado por algunas investigaciones
_cientificas recientes que asocian mayor riesgo de
_ conductas suicidas en adultos que toman medicamentos

antadepreswos Mlentras se hace la revxsnon aconsejo algs @

medicos y a Ias personas v;g:iar el empeoram[ento de la
depresion y la aparicion de ideas suicidas en los pacientes _

_ que toman antidepresivos, particularmente en aquellos que

estan siendo tratados por esta causa, especialmente cuando
el antidepresivo se inicia o cuando la dosis de este se ha

- cambiado. Interesados pueden revisar el texto completo

de la recomendacion en: www. fda govlcderldrug/adwsory/
SSRI200507 htm.

Se esia rewsando por las autorrdades de satud de EE. UU
y un comité de expertos la permanencia en el mercado
norteamericano de los medicamentos antiasmaticos

Xinafoato de Salmeterol y Fumarato de Formoterol. El

uso de este ultimo se ha advertido que se puede asociar
con exacerbaciones agudas del asma y el Salmeterol con
un riesgo pequefio, pero estadisticamente significativo,
de ataques severos de asma y muerte, especialmente
en individuos de raza negra. En respuesta a la FDA las
empresas productoras de estos medicamentos consideraron
que los beneficios de estos antiasmaticos eran superiores a
los nesgos reiac:onados con su uso. - -

Los supiementos dietarios o medlcamentos gue con’uenen "
alcaloides de la efedra (también presentes en la medicina tra-

_ dicional china, ma huang) y cafeina (presente en hierbas como
la guarana) ‘usualmente usados en programas dereduccionde

peso pueden produc:r cambios metabolicos y cardiovasculares
peligrosos en personas hipertensas, con ateroesclerosis 0
intolerancia a la glucosa sefialé la Doc’tora Christine A. Haller
de la Universidad de California. Estos cambios consisten en
aumentos de la frecuencia cardtaca, ascensos de Ia presion
arterfat htperglucemtas e hlpoka{emlas '
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I Editor: Hernan Mira Fernandez

Estan mventandose

Tengo 52 afos, naci en Angulema y vivo en Paris. Fui directivo de un laboratorio farmaceutlco
durante diecisiete afios. Soy profesor en la Universidad Paris vii, donde imparto cursos
sobre psicotropos. Estoy soltero. Soy pragmatista, la filosofia de la izquierda americana.
Soy politeista. Las farmacéuticas atentan contra la Seguridad Social.

—¢ Debo temer algo de la industria farmaceutica?
iBastantes cosas!

—¢Si? Pues digame tres.

¢ Solo tres? De acuerdo.

Una: esa industria no esta ahora investigando todo
lo que debiera para conseguir los medicamentos que de
verdad hoy necesitamos.

—¢ Qué medicamentos necesitamos hoy?

Para curar el cancer, el sida, las dolencias cardiovasculares
y las del envejecimiento. jUn medicamento que curase el
Alzheimer, por ejemplo! O uno que curase la diabetes.

—¢por qué no investigan lo que debieran?

Porgue la investigacion es cada vez mas cara... jy la
prioridad de la industria farmacéutica es sélo optimizar
beneficios!

—¢ Y por qué es cada vez mas cara?

Antes nos mataban las enfermedades infecciosas, y desde
1948 las farmacéuticas investigaron para desarrollar
antibiéticos. Eso ya se ha conseguido. Para combatir las
enfermedades que nos matan ahora, hay que cambiar
a nuevos métodos de investigacion, jy esos métodos
son mucho mas caros!

—¢Pero algo estaran haciendo hoy los laboratorios
farmacéuticos, ;no?

Victor M. Amela, 21 de julio de 2005

Ese es el segundo motivo por el que debemos temer:
soélo retocan medicamentos que ya tenemos para que
parezcan nuevos... y cobrarnoslos muy caros, jmucho
mas caros!

—¢Como de caros?

La fabricacién de un medicamento es barata (al revés
que la investigacion): cuesta un par de euros. Y luego
lo venden por 30 euros.

iCompremos medicamentos genericos!

Eso no inquieta lo bastante a la industria farmacéutica: sin
gastar, ella sigue lanzando al mercado medicamentos
presuntamente nuevos —meros retoques de genéricos—
gue publicitan muy bien jy a precios altisimos!

¢Y por qué los pagamos? ;Somos tontos?

Lo malo es que no haya obligacion legal de difundir
estudios comparativos entre medicamentos genéricos
y esas carisimas copias de marca... {No estamos
informados!

—jPues hagamos esa ley e informeémonos!

Es obvio y parece facil, pero...
temer...

ahi viene lo tercero qué

—¢Qué es?

Lo entendera con este dato: los diez primeros laboratorios
farmacéuticos de Estados Unidos financiaron con diez
millones de délares las campafias electorales de los
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candidatos (datos del afio 2000). jTienen al poder politico
de su lado! ¢Quien podra legislar en su perjuicio? Lo
intentd Hillary Clinton...

—iY7?
Intentd una ley que diese acceso a medicamentos a los

méas pobres: se la tumbaron. jEl lobby farmacéutico es
el mas poderoso!

—Y en Europa, ;qué? ;Pasa lo mismo?

Si intentas alguna norma que pueda restarles beneficios
en un pais, las farmacéuticas amenazan con cerrar y
deslocalizarse.

—Velan por sus beneficios: es Iégico. ;En qué puede
perjudicarme eso a mi?

Recuerda: td, en el precio del medicamento, estas
pagando casi solo el volumen de los beneficios del
laboratorio... Si seguimos aceptando esta situacion... jla
seguridad social de los paises europeos quebrara!

—No exagere

iNo podra cubrir los costes de esos medicamentos! Un
dato: en 1999, el coste de la medicacién de un paciente
de cancer de colon era de 500 euros; en 2004, de
i250.000 euros! Porque el medicamento nuevo es 500
veces mas caro... sin ser 500 veces mas eficaz. De
hecho, apenas aporta ventajas...

—¢ Y qué hacen nuestros estados para evitar esa erosién
de su Seguridad Social?

No hacen gran cosa, y a este paso acabaremos como en
Estados Unidos, donde hay ya 43 millones de personas que
no pueden acceder alli al 50% de los medicamentos

tre laboratorios permite
ersonal y estructura

— Pues... ;entonces qué propone?

Que todos los paises de Europa acuerden una
legislacién que obliga a hacer y publicar esos estudios
comparativos ante el lanzamiento de cada nuevo
—ijja'— medicamento.

— ¢Cuales son los tres laboratorios farmacéuticos que
mas venden en el mundo?

Pzifer (Estados Unidos), Glaxo (Estados Unidos), Sanofi-
Aventis (Francia). El cuarto es Novartis (Suiza). El quinto,
Lilly, que produce Prozac.

—~Estaran lo mas de contentos, ;no?

Fingen estarlo, pero en el fondo hay preocupacion:
jempiezan a notar su declive!

—csDeclive? ;En qué quedamos?
é éenque q

Hace dos afios era la industria mas rentable, y hoy ha caido
al tercer puesto, por detras de la industria del petroleo
y de la bélica... Y su cotizacion en la bolsa, después de
subir durante veinte afios, ahora esta bajando.

—é¢Y porque?

Precisamente porque cada vez lanzan menos
medicamentos nuevos de verdad (con, por lo menos,
un principio activo nuevo), y necesitan vender mas
cantidad de los viejos, cuyas patentes ademas van
caducando...

—¢ Y qué hacen para frenar ese declive?

Tres cosas. Una: no gastar y subir precios. Dos:
fusionarse, pues cada fusién entre laboratorios permite
prescindir de personal y estructura y, con menor gasto,
vender mas medicamentos. Y tres: ya que no inventan
medicamentos, jinventan enfermedades!

—Tendréa que explicarme esto.

Popularizan enfermedades que no lo son, como
“menopausia masculina” o “depresion puntual
recurrente”, y logran que los médicos receten mas
farmacos sin necesidad verdadera, jincluso para
prevenirl Abogan por medicalizarnos la vida... jy lo
consiguen!

—Y mientras, en Africa, sin medicamentos.

Bastaria con una excepcion legal para que esos paises
no pagasen por las patentes a la industria farmacéutica. ..
ipero ésta protege mas su beneficio que la vida de los
pobres!

- Las instituciones se deben evaluar como un todo que permita a la sociedad reconocer

¥ diferenciar sus fortalezas, su naturaleza y su mision.
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