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En este namero del Boletin se incluyé un resumen del informe de gestion
de las dependencias de la Facultad correspondiente al afio 2006. En el
estan las principales pero, por razones de espacio, no todas las acciones
que la administracién ha venido adelantando para dar cumplimiento
al Plan de Accion.

Y omo puede apreciarse son muchos los frentes en los que se han
acometido tareas tendientes a mejorar aspectos de indole bien
\__ diferente aparentemente pero orientadas todas a un mismo fin:
cumplir mejor nuestra misién en docencia, investigacion y extension.

En ese primer afio, gran parte del esfuerzo se ha orientado al diagnéstico
de las necesidades, a la obtencién de recursos, a la solucion de conflictos
y a la programacién e implementacion del resultado de esas acciones. Es
preciso reconocer que algunas labores se han visto entorpecidas por el
excesivo esfuerzo que requiere el cumplimiento estricto de la normatividad
con que esta administracion se ha comprometido, de tal manera que los
tiempos se alargan y los procesos se complican a medida que hacen su
transito por las distintas instancias de nuestra Alma Méter.

Considero que mirado en conjunto el trabajo realizado hasta ahora
puede calificarse como exitoso. Se han logrado y en muchos casos
sobrepasado las metas. Se han obtenido logros no presupuestados y se
han resuelto problemas que de tiempo atras venian amenazando el buen
funcionamiento de la Facultad.

Sin embargo, es mucho también lo que queda por realizar. Con la
colaboracion de todos los estamentos estoy seguro de que al término del
periodo de esta decanatura se podran mostrar resultados que confirmen
que nuestro plan de trabajo era viable y provechoso.

Es de esperarse que de la lectura de estos informes surjan comentarios o
sugerencias que en cada dependencia seran recibidas con gusto para ser
incluidas en la discusion de sus planes de mejoramiento.
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Escuela de Investigaciones
Médicas Aplicadas
y Centro de Investigaciones Médicas

O Carlos Alberto Palacio Acosta

n el afio 2006 la investigacién en de la Facultad
de Medicina, liderado por la Escuela de Inves-
tigaciones Médicas Aplicadas y el Centro de
Investigaciones Médicas, alcanzé logros importantes y un
crecimiento considerable durante el periodo 2006.

Desde hace varios afios en el proceso de modernizacion
administrativa de la Facultad, estaba propuesta la fusién
de la Escuela de Investigaciones Médicas Aplicadas con el
Centro de Investigaciones Médicas en el Instituto de Inves-
tigaciones Médicas (1IM), la cual luego de cumplirse todos
los requisitos administrativos y académicos fue aprobada
por el Consejo Superior de la Universidad y esta pendiente
durante el presente afio de su puesta en marcha.

Se hizo una revision y actualizacién financiera del CIM,
con saneamiento de la cartera que venia de mucho tiempo
atras.

Con el liderazgo de los profesores del grupo de epi-
demiologia clinica y el apoyo de un gran ndmero de
investigadores se aprob6 la maestria en Ciencias Clinicas,
que tendrd una primera convocatoria en la mitad del
afo en curso.

El ndmero de grupos de investigacion clasificados en
Colciencias creci6 y hoy la facultad tiene 42 grupos, entre
A, B, C y reconocidos, el 50% de ellos provenientes del
area clinica, resaltando el desarrollo de esta area.

La produccién de la totalidad de los grupos en publicacio-
nes nacionales e internacionales, asistencias y ponencias
en congresos internacionales, pasantias y rotaciones de
profesores y estudiantes en nuestra institucién asi como
de los nuestros al exterior muestra crecimiento conside-
rable en cada uno de los items mencionados.

Informe de gestion de la Administracién de la Facultad

Existen 51 proyectos con financiacion en la facultad y la apro-
bacién de proyectos por el CODI, Colciencias y entidades
financiadoras para el afo 2007 se incrementara en mas de
20 proyectos sobre los existentes en la actualidad. En el 4rea
clinica se trabajan 100 proyectos por residentes en su proceso
de formacion y para este afio todos se entregaran en formato
de publicacién, con notoria mejoria en su calidad.

Para el futuro se vislumbran dificultades que habra que
entrar a enfrentar con toda la claridad y el compromiso
suficientes para resolverlos:

= Lla falta de recursos econémicos, pues Colciencias
recorta presupuesto y el aumento de grupos para
acceder a ellos, hara que obtengan menos.

= Las dificultades de espacio fisico, dificiles de
solucionar a pesar de lo que aporté la SIU y lo
que hara la Facultad que entrard en proceso de
reestructuracion.

* Lafragmentacién e incapacidad de cooperacién entre
los investigadores de la Facultad.

Centro de Extensién

O Alfredo Gémez Cadavid

urante 2006 el Centro de Extensuon (CEM) logré

consolidarse en términos de tener una oficina -
D independiente, con cuatro empleados dedicados al

de las dependencias de la Facultad, administrando
Ios proyectos y con perspectlvas de continuar creciendo a
un ritmo importante.

Se llevé a cabo una planeacion orientada hacia el disefio
de los procesos administrativos de Extensién, buscando la
estandarizacion de los mismos, la orientacién y bienestar de
los clientes internos y la satisfaccion, calidad y oportunidad
en los servicios prestados a clientes externos. Se diseé un
Plan de Mercadeo que incluye la produccién de un Porta-
folio Institucional de la Facultad para este afio, orientado
a dar a conocer nuestra facultad de una manera integral, a
diferentes niveles.

‘Seavanzé en la estructuracion, estandarizacion y aplicacion

de los procesos de manejo documental, contratacion,
compras, solicitud de avales para eventos académicos, disefio
de diplomados, recuperacién de cartera, funcionamiento de
la Comisién de Espacio Fisico, y del Comité de Extensién
como organo asesor del Consejo de Facultad que busca la

- consolidacién de las politicas en asuntos de extension.

Desde el Centro de Extension se administraron los recursos
de algunas dependencias que desarrollan actividades de
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extension, entre ellas los departamentos de Morfologia,
Medicina Preventiva, Pediatria, Psiquiatria, Dermatologia,
Farmacologia y Medicina Interna.

En el campo financiero el Centro de Extension también tuvo
logros interesantes. El afio 2006 empezé con la suma de
$260.000.000 y los recursos que se administraron durante
esta vigencia fueron cercanos a los $2.000.000.000, desta-
candose la generacion de recursos via proyectos de asesorfa,
consultoria y prestacién de los servicios de extension.

Otros logros del Centro de Extension de la Facultad fueron:
vinculacién al desarrollo regional del departamento
administrando seis proyectos, realizacion de 140 eventos
de educacion no formal para la actualizacion y capaci-
tacion de diferentes grupos de la comunidad y adminis-
tracién de 18 programas y proyectos, dentro de los que
se destacan:

Asesoria, asistencia técnica y acompanamiento en la
implementacion de la estrategia IAMI (instituciones amigas
de la mujer y la infancia) en instituciones del departamento,
capacitacion en atencion integrada a las enfermedades
prevalentes en la infancia (AIEPI); manejo integral de la
fauna doméstica y callejera en Medellin; brigadas de salud
sexual y reproductiva, convenio celebrado con la ESE
METROSALUD; evaluacién médico-deportiva, nutricional
y de maduracién sexual a nifios y nifias de las escuelas
populares del deporte del INDER; evaluacién del programa
de atencion a pacientes con deterioro de la funcién renal de
la EPS SUSALUD; acciones de salud pablica con nifos
que asisten a los centros nutricionales de Barrio Oriente;
tres proyectos para la prevencién de la anorexibulimia;
consultorio de seguridad social en salud, y consolidacion
del programa de atencion primaria en salud a los hab;tantes
del asentamiento de Vallejuelos.

También se realizaron actividades con la participacion
directa de los egresados de la Facultad, entre ellas, cinco
diplomados, dos de ellos en urgencias, dos en cardiologia
y uno en cancer urolégico. También se presentaron cuatro
proyectos al Banco Universitario de programas y proyectos
de extensién de la Universidad, tres de los cuales obtuvie-
ron financiacion.

Para este afio esperamos integrar otras dependencias que
realizan extension, definir una politica para el manejo y
distribucion de los recursos obtenidos a través de proyectos
de extension, asesorar y apoyar las iniciativas que tengan
las dependencias o docentes de la Facultad, disedar e
implementar el Programa de Egresados y consolidar el
Centro ante las autoridades municipales y departamentales
como un ente consultor confiable, oportuno y eficiente en
la ejecucion de proyectos.

Informe de gestion de la Administracion de la Facultad
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Educacion Médica

o Diana Patricia Diaz Hernandez

Campos de préctica

a Facultad de Medicina, mediante la Coordina-

cién de Convenios de la dependencia y la par-

ticipacion de la Coordinacion de Practicas del
Programa de Instrumentacién Quirdrgica, es integrante
de la Red de Practicas Académicas del drea de la salud.
Esto ha permitido gestionar de manera conjunta los si-
guientes convenios docente-asistenciales: Metrosalud,
Hospital General, H. San Juan de Dios de Rionegro,
Hospital La Marfa, ESE Rafael Uribe Uribe, Instituto de
Medicina Legal, Hospital San Vicente de Padl, Hospi-
tal Pablo Tobén Uribe, Clinica Cardiovascular, Clinica
Noel, Clinica Soma, Clinica Las Américas, Clinica Me-

* dellin, Hospital Manuel Uribe Angel y la Clinica Infantil

Santa Ana.

Durante el afo 2006 se permitié fortalecer la Red
mediante el trabajo conjunto de los coordinadores de
practica, con avances en la comunicacion entre las
dependencias del area de la salud para la gestion de
convenios que son de interés coman, la presentacion de un
informe sobre campos de practica el 28 de septiembre
de 2006 ante el Consejo Académico y la concertacion de
una minuta de convenio con el concurso de la Oficina
Juridica de la Universidad.

En cuanto a la gestién de otros convenios necesarios para
la Facultad de medicina estan los siguientes puntos:

Al final del afo se contaba con 88 convenios dispo-
nibles en el Departamento de Educacion Médica. De
éstos, 52 son docente-asistenciales, 11 de practicas,
20 de cooperaci6n, 2 con dependencias de la Uni-
versidad y 3 internacionales. Durante el afio 2006, se
gestionaron 16 nuevos convenios (1 internacional con
la Universidad de Salamanca) y 12 prérrogas.
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Sobre los convenios internacionales, se logr6 recolectar
informacién muy dispersa en la Facultad de Medicina,
especialmente entre los grupos de investigacion. Con
estos datos se pudo identificar, al final de 2006, que
ademas de los tres convenios internacionales disponibles
en el departamento, habfa dispersos por lo menos otros
11 convenios en la Facultad de Medicina. Este es un
punto sobre el cual se deben ir dando otros pasos para
organizar la gestion de convenios internacionales en la
dependencia.

En el area de educacién continua, se convocé a diferentes
departamentos y programas para desarrollar los eventos
del “;Qué hay de nuevo en...? Se realizaron 8 eventos
con asistencia de 1.469 personas, con un promedio de
184 por evento.

Posgrados '

O Alvaro Sanin Posada

os principales propésitos de esta administracion
en relacién con posgrados son los siguientes:

= Promocion del inglés en la Facultad: se realizaron
7 CHAT con una asistencia promedio de 15-18
personas. Se iniciaron con timidez pero con par-
ticipacion creciente las actividades académicas en
inglés y 20 estudiantes de primer afio de residencia
reciben clases semanales de ese idioma con la pro-
fesora Flor Saldarriaga en el aula de Ginecologia y
Obstetricia. Puede considerarse positivamente la
implementacion del programa porque responde a
una necesidad pero debe considerarse que la res-
puesta al esfuerzo administrativo ha sido regular.

= Formalizacién de los posgrados. Se hicieron re-
uniones de cualificacion con todos los comités
de programa de la Facultad y se acordaron con
ellos estrategias de mejoramiento en siete frentes
de trabajo, muchos de los cuales estan todavia
en proceso.

Se colaboré con el HUSVP en el desarrollo y puesta
en funcionamiento de un software que nos permite
programar mejor las rotaciones en nuestros centros de
practica. Persisten las dificultades con el suministro de la
informacidn sin el cual el programa no dara resultado.

Se logro la reactivacion de las autoevaluaciones en mas
de la mitad de los programas de los cuales Patologia,
Medicina Interna, Pediatria, Ortopedia, Neurocirugia y
Toxicologia terminaron el proceso y estan presentando los

resultados. Medicina Interna y la Maestria en Epidemiologia
Clinica fueron visitadas por pares.

Se recibi6 el registro calificado de la Maestria en Epide-
miologfa Clinica y de las subespecialidades Endocrinologia
Clinica y Medicina Vascular y se estan gestionando en fases
adelantadas las de Neonatologia, Hepatologia Clinica y
Endocrinologia Pediatrica. No ha sido posible reactivar la
propuesta de Trasplante de Organos Intraabdominales.

Se disefi6 y se dicté el curso de un dia “Escribir para
publicar textos médicos” con asistencia de 120 estudiantes
de posgrado y profesores lo que en conjunto con la
obligatoriedad de presentar los trabajos de investigacion
(requisito de grado) en formato de publicacion, convenida
con el CIM, se espera que resulte en un aumento grande en
la productividad de la Facultad en literatura médica.

En términos generales la tarea ha sido productiva en cuanto
a que se han instalado los procesos que conduciran con el
tiempo al mejoramiento del funcionamiento de los posgra-
dos pero la respuesta ha sido lenta y no siempre positiva.

Pregrado

0 Ricardo Jiménez Mejia

creditacion de alta calidad en octubre de 2006 se
recibié la visita de pares externos para la evaluacién
\\ del programa de Medicina y en diciembre se obtuvo
el concepto del Consejo Nacional de Acreditacion, CNA,
para la renovacion por ocho anos; se superé la acreditacion
inicial otorgada al programa y se amplié al periodo maximo
de acuerdo con la modificacién a la norma.
En el CNA reposa la documentacion correspondiente al

programa de Instrumentacion Quirdrgica, se espera que el
programa sea visitado y acreditado en 2007.
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Ampliacion de cobertura y regionalizacion en el periodo
2006-2 comenzé la primera cohorte del programa de
Instrumentacion Quirtrgica en la region de Uraba con
30 estudiantes matriculados en el primer nivel académico.
El programa de Técnicos Profesionales en Atencién Prehospi-
talaria fue aprobado por el Consejo de Facultad y el Consejo
Académico y se encuentra en tramite de registro calificado
ante el Ministerio de Educacion Nacional, se espera que
para 2007 el programa sea ofrecido en las sedes regionales
de la Universidad y del Sena.

Cupos. Para mantener el nimero de estudiantes matricula-
dos en los programas de Medicina e Instrumentacién Qui-
rirgica se aumentaron los cupos de cambio de programa
y transferencia y en 4 para los aspirantes como estudiantes
nuevos. El nimero de estudiantes desertores y aun las
cancelaciones de cursos disminuyeron debido al acom-
pafiamiento y seguimiento desde Asuntos Estudiantiles o
Pregrado, de los estudiantes con algunas dificultades para
la realizacién de las actividades académicas, pero todavia
llama la atencién el alto ntimero de cancelaciones en el
Componente Flexible.

Integracién de tecnologias a la docencia. Se logré la meta
propuesta en el nimero de profesores capacitados en las
nuevas tecnologias de la informacion y de la comunicacion;
sin embargo, se requiere que las diferentes areas curriculares
se apoyen mas en esta importante herramienta de aprendizaje,
s6lo once de los cursos del componente nuclear desarrollan
la herramienta la cual debera ser incluida también en el
componente flexible.

Formacion de investigadores. Se cumplieron las metas. El
aumento en los componentes flexibles orientados hacia la
investigacion y la vinculacion de los grupos de investigacion
a través de este componente han permitido incrementar el
ntmero de estudiantes matriculados en estos cursos con lo
cual se ha favorecido mayor oportunidad para acceder a
esta linea de formacion.

t Informe de gestion de la Administracion de la Facultad

Centro de Simulacién. Como estaba previsto en el
proyecto inicial, se adelantaron las gestiones para la
implementacién de la Primera Etapa del Centro de
Simulacién, la cual pudo ser presentada de manera
oficial al publico interno y externo, asf como la actividad
académica “Que hay de nuevo en simulacién”, contando
con una nutrida asistencia y una buena difusién a través
de varios medios de comunicacion. En el aspecto fisico
se hicieron las adecuaciones programadas contando con
el apoyo de la decanatura y la administracién. Quedan
pendientes algunos aspectos menores para completar
esta etapa, tales como: instalacion de una linea telefénica
conmutada, iluminacién y adecuacién de la bodega y
cambio de chapas en las puertas de acceso.

Telemedicina. El proyecto se concibié en cinco estrategias:
telemedicina, educacién virtual, educacién para la
prevencion, atencion prehospitalaria y simulacién. Estos
componentes se articulan entre si y con la consolidacién
de la formacién en atencién prehospitalaria en el
pregrado de Medicina y en el posgrado de Urgencias,
como una estrategia global de trabajo propuesta desde el
Centro de Simulacién. Para impulsar su desarrollo se han
adelantado varias actividades de divulgacion y gestion
de recursos, aparte de las reuniones sostenidas con las
entidades que han comprometido su apoyo.

Asuntos estudiantiles

o Erika Cortés Tobar

n 2006 se llevaron a cabo diversas actividades

de indole cultural en literatura, cinematografia,

deportes y arte; es asi como durante los meses de
marzo, abril, mayo y octubre hubo muestras colectivas
de arte permanentes en la sala de exposiciones de la
Biblioteca Médica, todos los jueves del semestre se pre-
sentaron peliculas de diferentes géneros en el corredor
principal, encuentros con la literatura a cargo de médicos
literatos; se realizé un trueque del libro durante toda la
jornada académica del 18 de abril y se efectuaron varias
jornadas de lectura en voz alta; igualmente, se reactivo
el programa de Videoconciertos, en cuya inauguracion
contamos con la presencia de Luis Alberto Correa, mé-
dico y director de la Orquesta Filarménica de Medellin
y del Coro Polifénico.

Entre las actividades de coordinacién del area de
deportes cabe resaltar los campeonatos de microfutbol,
baloncesto y voleibol realizados durante todo el afio en
el parqueadero de la Facultad de Medicina.

r
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Se llevé a cabo ademas, la implementacion del Puesto
de Informacién Cultural de la Facultad que ha tenido
excelente acogida por parte de la comunidad universi-
taria puesto que le permite estar enterada de todos los
eventos programados, en las diferentes facultades de la
Universidad de Antioquia y en el area metropolitana de
la ciudad de Medellin.

A partir del mes de abril se llevé a cabo una campafia
de Sentido de Pertenencia “Aséptico Galeno” con el
fin de recuperar espacios deteriorados de la Facultad,
como el ascensor; y se gestiono el traslado del recambio
de anticonceptivos para las areas de la salud que se
realiza los viernes a las 10:00 a. m. en la Facultad de
Odontologia.

Se esta concretando el convenio con el Municipio de
Medellin y algunas cooperativas para otorgar apoyo
econdémico a los estudiantes de bajos recursos durante
el semestre 2006/1, y se renové dicho acuerdo en
el semestre siguiente; de igual forma se amplio la
cobertura del complemento alimentario, con el apoyo
de cooperativas.

A través de la coordinacion del servicio de psico-
orientacion, se realizaron conferencias como “Saber y
Aprender” y “Que los exdmenes no te quiten el suefio”
y un encuentro con los estudiantes de primer semestre,
apoyado por los psiquiatras de ese departamento, para
determinar las dificultades que se encontraron a su in-
greso a la Universidad.

Durante el ano lectivo 2006 se efectuaron cuatro campa-
fias del Banco de Sangre, en asociacion con el Hospital
Universitario San Vicente de Padl; de igual forma en el
mes de mayo se dio lugar a la campafia Pro Damnificados
del Invierno con el fin de recolectar algunos articulos y
alimentos que pudieran serles Gtiles a estas personas.

Arazén de la coordinacién de los cursos del componente
flexible, se realizaron dos exhibiciones de las actividades

ejecutadas en estos cursos durante todo el afio, una cada

semestre, contando con poster, peliculas, obras de teatro
y danzas y presentaciones de equitacion.

Se implemento el programa de Tutores Pares, en el cual
estudiantes de semestres avanzados ayudan, con tutorfas,
a alumnos de semestres del ciclo de fundamentacion,
en las areas de Gastroenterologl‘a, Hematologia, Inmu-
nologia, Movimiento y Postura, Neurociencias, Salud e
Infeccién, Autorregulacién y Autoconservacion, Biologia
de la Célula, Cardiorrespiratorio, y Endocrinologia y
Metabolismo.

Se coordiné, ademas, la socializacién de los resultados
obtenidos en la encuesta sobre clima organizacional, la
programacion de reuniones de integracién, la celebracion

del dia Del Médico, de la Secretaria, la Enfermera, la Bacte-
riéloga y el Instrumentador Quirtrgico, asi como también las
Jornadas Universitarias y dos cursos de preinternado.

Instrumentacion
Quirurgica

o Viviana Arcila Olmos

urante el afo anterior se adelantaron en el Programa
Instrumentacién Quirdrgica las siguientes acciones
de mejoramiento:

En personal de docencia se aumentaron tres medios tiempos
de profesor ocasional y se incrementaron las horas catedra
en un 675%. En centros de practica se aumentaron los
convenios docente-asistencial en un 175%, incluido el de
Urabd, y se sostuvieron reuniones programadas y periédicas
de trabajo con ellos. En procesos de docencia se gestiono:
portafolio de servicios del programa, video institucional,
un banco de imagenes y una multimedia para el apoyo de
las labores de docencia en la sede central y regional y la
adquisicion de una impresora multifuncional para las labores
administrativas del programa. '

Una intervencién muy importante también se dio en lo
académico: se obtuvo el registro calificado para el programa
en Uraba y se inicié el mismo con 32 estudiantes, se
realizé la revision del plan de estudios con cada uno de
los coordinadores de las diferentes areas, se implementaron
los dos Gltimos semestres del programa, séptimo y octavo
v gquedaron todos con renovacion curricular, se aprobd el
reglamento de Practicas Académicas y se socializé en los
diferentes estamentos, se aumenté de 2 a 9 el nimero de
componentes flexibles ofrecidos a la comunidad estudiantil,
se llevé a cabo la autoevaluacion del pregrado con la entrega
del documento y el plan de mantenimiento y mejoramiento
al Consejo Nacional de Acreditacion, se revisé en 40% el
Proyecto Educativo del Programa —PEP— ademas del Plan
Teleologico del programa y se estandarizé en un 40% los
procesos académicos bajo la norma ISO 9001.

Fue importante también el trabajo del Programa en los
ECAES, presentados por primera vez con resultados que
estan todavia en anélisis. Para hacerlo se participé en:

— Coordinacién académica regién occidental para ECAES.

— Coordinacién de tres talleres para la construccion de
la prueba ECAES (Medellin, Cali y Pereira).

— Taller de juicio de expertos para la prueba ECAES.
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En cuanto a labores de Extension se anota:

— Ponencia realizada por un estudiante del quinto
semestre en el ix Encuentro de estudiantes de
Instrumentacién Quirdrgica en Cali.

— Presentacion de tres ponencias en el xvi Congreso
Nacional de Instrumentacion Quirdrgica.

— “;Que hay de nuevo en instrumentacion quirdrgica?”.

Administracion
O Diana Victoria Olarte Mejia
n aporte en 2006 para la planeacion y la moderni-

zacion administrativa de la Facultad se revela en
la inversion dada en:

La reposicion de silleterfa en algunas aulas y la adquisicion
de 30 tamden metalicos para los estudiantes ubicados en los
corredores de la Facultad, que cuentan con la recomendacion
ergonémica adecuada para las actividades que realizan.

Asi mismo, se inici6 la renovacién y adquisicion de 120 ca-
silleros para los estudiantes. Y continuara con la entrega en
el 2007.

Se realizd el amoblamiento del Centro de Informacion, con
el fin de mejorar la atencién a la comunidad universitaria,
incluyendo el apoyo de las Guias Culturales promotoras de
las diferentes actividades programadas por la Universidad.

Para el dia a dia de las actividades académicas y culturales
de la Facultad, se inicié el plan de mantenimiento de aulas
y auditorios, comenzando con la reparacién del sistema
mecanico de la silleterfa del auditorio principal, el auditorio
171 y el aula 388, en correspondencia con trabajos de
pintura, adecuacion de iluminacién y ventilacién.

Se aporté a la renovacion tecnolégica a través de la dota-
cion de una de las salas de computo, con equipos de nueva
generacion que facilitan la disposicién de nuevos softwares.
Asi mismo, se amplio el acceso a la red con la instalacion de
129 puntos, para facilitar la labor académica y de investiga-
cion que realizan los docentes, estudiantes y empleados en
la Facultad como en el HUSVP. También se hizo inversion
en algunas tecnologias afines como equipos de video been,
camaras de fotografia, fotocopiadoras e impresoras, entre ellas
una de alta resolucion grafica para el area de comunicaciones
y una de trabajo pesado para la sala de cémputo.

Se respald6 la iniciativa y se inicié el proceso, por parte
del Grupo Regional I1SO de Ingenieria, de diagnéstico,
capacitacién y asesoria al Laboratorio del Departamento de
Patologia en la implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad para las pruebas de patologia y técnicas histologicas
bajo el estandar NTC-ISO/IEC 17025.

§ Informe de gestion de la Administracion de la Facultad

La funcién sustantiva de la extensién se viene articulando
y ajustando a procesos administrativos integrales, los
cuales apoyamos a través de la disposicién de espacios,
transporte, materiales y suministros, como también la
implementacion de un sistema de informacion (SIGAP),
que respalde la toma de decisiones.

Modernizacion
Administrativa

0 Jader Alexis Castano Rico

1 omo parte del continuo movimiento del merca-
do, de la alta competencia y la exigencia de los
clientes, las organizaciones han sido llevadas
a adoptar mecanismos que les permitan no sélo hacer
productos y ofrecer servicios de alta calidad, sino a ana-
lizar, mejorar, evaluar y controlar todos sus procesos y
eficientar las actividades.

De la misma manera las Universidades deben buscar
mecanismos que les ayuden a mejorar la gestion, a crear
conciencia de mejora continua, a medir la equidad,
pertinencia y calidad de los servicios de la institucion
en términos cuantitativos y cualitativos durante todo
el ciclo de obtencién y aplicacién del conocimiento
cientifico, técnico y humanistico. Es asi como la Facultad
de Medicina en el plan de accién 2006-2008 y el plan
de desarrollo de la Universidad de Antioquia 2006-
2016, establecié dentro de los objetivos posibilitar la
modernizacién administrativa de la Facultad, la cual se
puede entender como la implementacién de procesos
y acciones que dinamicen los recursos técnicos,
tecnoldgicos, informaticos, administrativos y del talento
humano, acorde con los desarrollos de la teoria general
moderna, puestos al servicio de las funciones misionales
de docencia, investigacion y extension.

En el apoyo de la renovacion tecnologica, se esta
realizando el levantamiento y adecuacion de la
informacién necesaria para el sistema de informacion
para la gestion de proyectos (SIGEP), iniciando con la
aplicacion del madulo financiero, en las dependencias
de administracion, extension y el CIM.

El —SIGEP— es una aplicacién web que surge de la
cooperacion institucional con otras dependencias de
nuestra Alma Mater desarrollado por la Facultad Nacional
de Salud Pablica, Sede de Investigacion Universitaria y
la Facultad de Ingenieria.
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Desde

las dependencias

Grupo de infeccion
y cancer Universidad de Antioquia

Test genéticos y vacunas: dos armas biotecnolégicas que pueden cambiar
la historia del cancer de cérvix en las mujeres colombianas

c Gloria Inés Sanchez MSc, Ph. D.

E n Colombia mueren diariamente 9 mujeres por cancer de
cuello uterino, y son diagnosticados cerca de 7.000 casos
de este cancer anualmente. Es uno de los canceres con
mayor incidencia entre las mujeres no solamente en Co-
lombia. Anualmente ocurren medio millén de casos en el
mundo y mueren 230 mil mujeres por esta causa. El 80%
de las muertes por cancer de cuello uterino ocurren en
paises en desarrollo. La infeccién con el —VPH— virus
del papiloma humano es indispensable para que ocurra
esta enfermedad. Aunque existen otros cofactores genéti-
cos, virales y ambientales que pueden aumentar el riesgo
de las mujeres previamente infectadas con este virus, ha
sido ampliamente establecido que sin el virus no hay
cancer. Este descubrimiento plantea nuevas esperanzas
para el control de este cancer. En los humanos se han
identificado cerca de 100 diferentes genotipos o cepas de
VPH pero afortunadamente, solo 13 de estos, conocidos
también como los de alto riesgo, son los que dan lugar
este cancer. Actualmente disponemos de dos nuevas
herramientas biotecnolégicas que si son implementadas
de manera adecuada pueden disminuir la mortalidad y
cambiar la historia de la salud de las mujeres colom-
bianas. Estas son las vacunas profilacticas y la prueba
molecular para la identificacién del ADN del virus. Las
vacunas profilacticas producidas por las casas comercia-
les de Merck Sharp & Dhome (MSD) y GlaxoSmithKline
(GSK) previenen completamente la infeccién por VPH.
La vacuna Gardasil® de MSD aprobada por INVIMA para
la aplicacion en 3 dosis, que tiene un costo de $350.000
cada dosis, protege contra las infecciones por VPH 16,
18, 6y 11 y la vacuna Cervarix® de GSK, que esta aln en
estado de evaluacion, protege contra VPH 16 y 18. Ambas
vacunas pueden prevenir el 70% de los casos de cancer

de cuello uterino, y adicionalmente Gardasil® previene las
verrugas genitales y muy probablemente la papilomatosis
respiratoria recurrente. Los programas de tamizaje basa-
dos en la prueba de Papanicolau o citologia, han logrado
disminuir la mortalidad por cancer de cuello uterino en
los paises desarrollados pero esto no se ha logrado con
los implementados en los paises en desarrollo. Las causas
de este fracaso entre otras son: baja sensibilidad de la
citologia para detectar las lesiones precancerosas, inca-
pacidad de los programas para ofrecer cobertura a todas
las mujeres con mayor riesgo de desarrollar el cancer, y
escasez de recursos para ofrecer adecuado seguimiento
y tratamiento. Existen en el mercado, y debidamente
aprobadas por el INVIMA, dos pruebas moleculares que
detectan los 13 genotipos o cepas del virus que causan
el cancer de cuello uterino. Estas pruebas son: la prue-
ba VPH de DIGENE® o captura de hibridos® 2, cuya
representacién en el pais esta a cargo de Quimiolab y
que tiene un costo aproximado de $160.000 y la prueba
VPH Amplicor® de Roche Diagnostics. Ambas detectan
con una alta sensibilidad el ADN del virus en exudados
cervicales y muestras de tumor. La evidencia disponible
sobre la utilidad de la prueba VPH de DIGENE®, que
es la Gnica que ha sido evaluada en ensayos clinicos
aleatorios ha sido revisada por un panel de expertos en
un metaandlisis. Las conclusiones son: 1.° La prueba de
VPH de DIGENE® captura de hibridos 2 es mas sensible
pero menos especifica que la citologia para la identifi-
cacion de mujeres que desarrollan NIC 3 entre las que
son inicialmente diagnosticadas con anormalidades de
significancia indeterminada. 2.° La prueba es también
mucho mas sensible que la citologia para el tamizaje
primario de mujeres sin anormalidades citolégicas. 3. El
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valor predictivo negativo de la combinaciéon de ambas
pruebas es el 99,9%. Esto significa que la probabilidad
de que una mujer que tiene un test VPH y una citologia
negativas desarrolle cancer es de menos del 0,1%. Basa-
dos en las recientes evidencias de la utilidad de diferentes
tecnologias empleadas en el mundo para la tamizacién
de cancer de cuello uterino el Instituto Nacional de
Cancerologia llevd a cabo un consenso nacional de ex-
pertos sobre “La estrategia optima en Colombia para la
tamizacion de neoplasias de cuello uterino en pacientes
sin antecedentes de patologia cervical (preinvasiva o
invasiva)”. Este consenso ha recomendado continuar con
la citologia como método primario para la tamizacién de
mujeres entre los 21 y los 69 afos e incluir la prueba
de VPH como método primario en mujeres entre los 30 y
los 69 anos, seguido de una citologia entre aquellas que
son positivas para la prueba de VPH. Estos avances son
esperanzadores pero el éxito de ellos en nuestro medio
dependera en gran parte del conocimiento que la comuni-
dad médica, la poblacién en general y los organismos de
salud tengan de como introducirlos y hacer uso de ellos
en los diferentes escenarios de salud publica del sistema
de seguridad social colombiano. Uno de los factores que
puede impedir el uso adecuado de estas tecnologias es
el bajo conocimiento que existe acerca de la infeccién
por VPH, de la historia natural de la enfermedad desde el
momento en que se adquiere la infeccién hasta cuando
hay cancer y del valor de las herramientas en prevenir
cada una de las diferentes etapas de la misma. Preguntas
tales como, jdebo ponerme la vacuna?, soy VPH positiva,
svoy a desarrollar cancer? o ;se lo puedo transmitir a mi
hijo durante el parto?, estan siendo relevantes a medida
que aparece informacién en los medios acerca de estos
avances. Para llenar los vacios en el conocimiento re-
ferente a las enfermedades causadas por este virus y el
papel que van a ejercer estas herramientas tecnoldgicas
en la prevencion de las mismas, el Instituto Nacional de
Cancerologia y el grupo Infecciéon y Cancer de la Facul-
tad de Medicina, han organizado el Seminario Interna-
cional de Aspectos Clinicos y Cientificos del Virus del
Papiloma Humano, que se llevard a cabo entre los dias
24y 26 de mayo de 2007, en el Centro de Convenciones

Plaza Mayor de la ciudad de Medellin. En este seminario
30 expertos nacionales e internacionales, con experiencia
en la investigacién del tema, presentaran el estado del arte
en los métodos de prevencién diagnéostico y tratamiento
de las enfermedades ocasionadas por el VPH y se haran
recomendaciones del uso de las mismas para paises lati-
noamericanos.

La liquidacion del Seguro Social
en Colombia: una politica que debilita
lo publico

(© Grupo de Estudio de Salud Pablica y Seguridad Social’

En el Plan de Desarrollo Institucional 2006-2016, “Una
universidad investigadora, innovadora y humanista al
servicio de las regiones y del pais” adoptado por el Acuerdo
Superior 332 del 28 de noviembre de 2006, se contempla
el principio de la responsabilidad social. Esto implica que
“La Universidad, como institucién estatal, constituye un
patrimonio social y asume con el mas alto grado de res-
ponsabilidad el cumplimiento de sus deberes y responsa-
bilidades; en consecuencia, el personal universitario, tiene
como prioridad servir a los sectores mas vulnerables de
la sociedad con los instrumentos del conocimiento y del
respeto a la ética”.

Ademas, en la vision expresada en este plan se considera el
liderazgo de la institucién en la transformacion socioeco-
némica del pafs.

Desde esa perspectiva, observamos que en los Gltimos meses
se toman en nuestro pais decisiones rapidas y precipitadas en
el Instituto del Seguro Social (ISS) y las instituciones que se
han derivado de éste, de las cuales no se evidencian estudios
profundos que permitan ver con claridad el futuro a mediano
y largo plazo de la seguridad social en Colombia.

Si partimos de considerar la seguridad social como un siste-
ma que incluye las instituciones, procesos y procedimientos
mediante los cuales el Estado garantiza el derecho a la salud,
pensiones, riesgos profesionales y otros aspectos sustancia-
les del bienestar, entendemos que la actual coyuntura de

I Conformado por docentes del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, el Area de Salud y Sociedad y estudiantes del Grupo de Medicina Social.

Desde las dependencias
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liquidacion del ISS se constituye en un fracaso del poder
publico para responder a necesidades de primer orden de la
poblacién. Se nos podria plantear, que los hechos muestran
la incapacidad del Estado para operar este tipo de institu-
ciones mientras los particulares evidencian ser capaces de
responder a estos procesos. Frente a ese supuesto se plantean
las siguientes inquietudes:

No fue un proceso inevitable, ni espontaneo, ni natural. Las
decisiones que se tomaron en distintos periodos desde que
se inicié el Seguro Social hace mas de 60 afios construyeron
y labraron el resultado actual que bien pudo ser otro.

Las siguientes son algunas de las tantas situaciones que se
desencadenaron como resultado de esas resoluciones:

= Falta de cumplimiento de los gobiernos con el com-
promiso fundacional del Seguro Social en 1946 de la
financiacion tripartita, que comprendia empresarios,
trabajadores y Estado.

= Socavar las reservas financieras del Seguro Social
para destinarlas en programas diferentes de su razén
de ser.

= Suspender afiliaciones en 1998 como una sancién
impuesta desde la Superintendencia de Salud, mien-
tras al sector privado no se le hacia la vigilancia y el
control con la misma medida.

= Separar la prestacion de servicios del aseguramiento,
mientras las EPS privadas fortalecian toda su infraes-
tructura para sacarle ventaja a la integracion vertical.

= Descuido en la actualizacién tecnolégica y en general
de la dotacién.

= Tarifas inferiores al resto de las instituciones del
mismo tipo, con lo cual se fomentaba la falta de
sostenibilidad y competitividad.

Falté una politica pablica sanitaria que se orientara al
fortalecimiento del capital social y humano del ISS si hubiera
reconocimiento de la seguridad social como un derecho y
un servicio con el cual se compromete el Estado, si entiende
ésta como un asunto central para la poblacién.

Si bien desde la perspectiva
econdmica, se ha identificado
este servicio como fuente de
rentabilidad, no se puede
desconocer que muchos
~eventos que requieren de
atencion no generan ganancias

>>2>
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El modelo de desarrollo al que se le esta apuntando
con una seguridad social de predominio privado, que se
organiza al vaivén de la oferta y la demanda, con una
presencia débil de lo publico, no posibilita avanzar en la
superacién de la iniquidad, como uno de los problemas
prioritarios de nuestra sociedad.

Si bien desde la perspectiva econdmica, se ha identificado
este servicio como fuente de rentabilidad, no se puede
desconocer que muchos eventos que requieren de atencion
no generan ganancias. La experiencia y la historia reciente
demuestran cémo se hicieron acciones que concentraron los
casos de alto costo en el Seguro Social, porque las entidades
privadas han buscado sacudirse esta responsabilidad que
no es compatible con sus intereses.

La situacion actual del seguro social en proceso de liqui-
dacidn, demuestra la debilidad y falta de valoracién de la
salud en nuestro pafs como condicién basica para vivir con
dignidad. Ademas, es resultado de politicas mundiales que
hoy estan cuestionadas porque no han permitido enfrentar
la iniquidad y la pobreza. Se requiere otra orientacién
que consolide lo pablico como aquello que representa el
interés colectivo; éste debe ser la referencia para la accién
del Estado, frente al cual la sociedad civil y la ciudadania
deben impulsar el desarrollo equilibrado de los sectores y
la redistribucion de beneficios para avanzar en materia de
justicia social.

La privatizacién per se y la falta de mejoramiento de
lo pablico, hace parte de la agenda de reformas que se
promulgaron en la década de los noventa para pafses
latinoamericanos como parte del Consenso de Washington.
Acerca de esto, el premio Nobel de Economia en 2001, Josef
Stiglitz, ha argumentado como se ha constituido en una falla
que amerita una nueva agenda por cuanto los resultados han
incrementado al iniquidad y en general la pobreza de estas
naciones aungue en varios casos incrementaron la riqueza
del 10 6 30% de la poblacién con mayores ingresos.

Hay que recuperar el sentido y el significado de lo publico
para generar nuevos desarrollos institucionales que
posibiliten el acceso equitativo de los distintos grupos
poblacionales a los servicios basicos y progresar en el
ambito de lo social y colectivo.
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El Grupo de Puericultura de la Universidad de Antioquia como fruto de un
trabajo académico y social interdisciplinario de 18 afios, ha disefiado la
diplomatura Puericultura: el Arte de la Crianza, dirigida a profesionales
interesados en actualizar sus conocimientos sobre la ciencia y el arte de la
crianza de los nifios y nifias.

icha actividad se realizara los viernes de las 6:00 a

las 9:00 p. m. y los sdbados de las 9:00 a. m. a las
12:00 m., en las fechas comprendidas entre el 13 de julio
y el 1.2 de diciembre del presente afio, en el quinto piso
del Hospital Infantil San Vicente de Padl.

La Diplomatura comprende 120 horas presenciales y 40 de
actividad no presencial y sera coordinada por profesionales
de reconocido prestigio y liderazgo en las diferentes areas
de la puericultura.

Informacion general sobre la diplomatura
Puericultura: El Arte de la Crianza
®  Proposito

Sensibilizar a los profesionales responsables del cuidado
de los nifios y adolescentes sobre la necesidad de un

acompanamiento inteligente y amoroso en su proceso de ]

crecimiento y desarrollo, reconociendo la individualidad
de cada uno.

= Justificacion
Desde los comienzos de la vida, el nifio adquiere un
equipaje para afrontar los retos que trae dia a dia el
convertirse en ser adulto, desde lo fisico, lo psicolégico, lo
social y lo cultural, pasando de la dependencia del neonato

a laindependencia del adolescente, para luego encontrarse
con sus propias realidades y proyectos vitales.
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Conocedores de la posibilidad del nifio de ser gestor
de su propio desarrollo y siendo la nifiez una etapa en
la cual se estructuran y afianzan las habilidades para
la vida, la formacién en valores y las posibilidades de
adquisicién de las metas del desarrollo para ser una
persona integral, el Grupo de Puericultura con mas de
quince afos de trabajo académico y social, considera
que es la crianza humanizada la mejor forma para que
los padres y los adultos responsables del cuidado de los
nifios asuman esta tarea, ya que a ellos les corresponde
este acompafiamiento.

Se hace cada dia mas necesaria la preparacion de estas
personas, teniendo en cuenta las experiencias de otros,
la individualidad de cada nifo y la particularidad de
cada familia.

Objetivo general

Desarrollar habilidades en los profesionales responsables
del cuidado de los nifios y adolescentes para fortalecer
el vinculo afectivo y las pautas de crianza, con el fin
de obtener un desarrollo armonioso tanto del nifio y el
adolescente como de los adultos mismos.

Area tematica de la diplomatura

Puericultura.

Crecimiento y desarrollo del nifio.
S NIVERSIDAD Db ANTIOQUL
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La funcién de la familia en la crianza infantil.

Las instituciones y la socializacién del nifio.

Duracion total (horas)
160 horas en total.

Duracién y horario de las jornadas de trabajo

Viernes de 6:00 a 9:00 p. m., sdbados de 9:00 a. m.,
12:00 m., 6 horas a la semana presenciales.

Fecha estimada de inicio y terminacién

Fecha de inicio: julio de 2007.

Fecha de terminacion: 1.° de diciembre de 2007.

N.° de jornadas

15 jornadas principales y en total 40 actividades cada
una de 3 horas.

Perfil de los aspirantes

Se revisé el Acuerdo académico 0097 el cual dice que:
“[...]se autorizara la expedicion de Diploma para egresa-
dos de Educacion Superior, que hayan adquirido un saber
especifico, luego de haber culminado actividades de
educacién permanente y de extensién universitaria”.

Costos de inscripcion o matricula $1.400.000

Sede principal donde se desarrollara

Departamento de Pediatria y Puericultura, quinto piso,
Hospital Infantil.

Principal responsable académico

Juan Fernando Gémez Ramirez, Coordinador Grupo
de Puericultura del Departamento de Pediatria y Pue-
ricultura de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia.

Ndmero minimo de asistentes

20 participantes.

Nuimero maximo de asistentes

35 participantes.
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Tematica general

1. Los padres y la puericultura: lo que saben, lo que
percibe, lo que quieren hacer.

2. Elnifio crece y se desarrolla: el niflo cambia, el nifio
explora, el nifio descubre, el nifio se comunica.

3. Elnifio: bienvenido a la vida. El vinculo afectivo como
pilar de la identidad humana y la familia como su
medio natural

4. El nifio y los padres en busca de las metas del de-
sarrollo humano integral y diverso y el tejido de
resiliencia.

5. El nifio y la crianza humanizada: la puericultura de
la gestacion, del recién nacido, del lactante, del pre-
escolar, del escolar, del adolescente.

6. El nifio y su encuentro con los otros: la familia, el
jardin, la escuela, la sociedad.

7. Aprender es divertido: el nifio aprende, el nifio y sus
inteligencias maltiples.

8. El nifio y la espiritualidad: mas alla de las fronteras
del credo religioso.

9. Elnifio crece jugando: el juego alimento para el desarro-
llo. Sus fantasfas, sus dibujos, sus cuentos, sus miedos.

10.El nifio y la autoridad: la disciplina, las normas, los
limites, el ejemplo: como vivir en sociedad.

11.El nifio se alimenta: el alimento materno, un regalo
de la vida. El nifio come y el nifio se nutre.

12.El nifio descubre su cuerpo y su identidad: el nifio
pregunta, el nifo se compara, el nifio explora.

13.El nifio, la crianza y los medios de comunicacion
social: descubrir mas alla.

14.El nifio y su autocuidado: el nifilo duerme, el nifio es
limpio, el nifio estudia, el nifio lee.

15.El nifio y la funcién de los padres: la funcién de otros
adultos significativos, deberes y derechos de los padres.

Cualquier informacién adicional puede obtenerse en
olga7580@yahoo.com, olgapi@medicina.udea.edu.coy
en los teléfonos 263 78 85 6 444 13 33 extension 3325.




Los estudiantes escriben
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El ser humano es un orga Mo compIeJo e interesante. Su cerebro, el mas
desarrollado entre Io%éer__
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que, aunque extensa
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afec§la vida de un

quico y dota. Hace ya un
" Y&/ bien en todos los demés sentimientos afio conoci aquien cre s encantador que
también ex%e esta interacciéon multisistémica, es en existia en lafaz de la tierra (aparte de mi, obviamente).
el amor donde se evidencian con mayor claridad los r perfe@t@ Fisicamente, era todo lo que
efectos que tiene este singular estado afectivo sobre un Hombre 5Ged€w@e
cada uno d areas constitutivas. “media naran

Ia atraca@ﬁ
de echar los perros hasta el
arelacion se enserié. Habia
labia experimentado: me

Sentimiento intenso de no que, partiendo de su
propia insuficiencia, fiécesita y busca el encuentro y unién con
otro ser. Sentimiento hacia otra persona que naturalmente nos
atrae y que, procurando reciprocidad en el deseo de union,
nos completa, alegra y da energia para convivir, comunicarnos

y crear.’

Otra definicién, mas cientifica, dice: “Conjunto
de respuestas fisicas (bioquimicas), emocionales y
conductuales intensas propiciadas por el cerebro
ante la expectativa de vinculo estrecho con otra
persona”.?

1 RAE, 1992, pp. 129-30.

2 Alejandro Diaz Anzaldua, profesor investigador de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y médico adscrito al Instituto Nacional de Psiquiatria
de la Secretaria de Salud (Ssa).
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existia nadie mas para mi, ms c%erpo temblaba
que el corazén se me iba a explotar d
latia; entraba en una especie de trancg, Ir
fase de idiotez en la cual todo = ;
podia salir mal. Ahora cuan
entiendo las palabras
es un estado de imbecilidad transitoria” or fortuna
para mf; por eiesgr%?:la para otros, esta etapa no du
para siempre.

nto de vista fisico; mas exactamente, del
bioquimico, odo lo anterior tiene una explicacion.
En la fase de '-at%;acuon y de cortejo, la testosterona
se eleva, lo que incrementa el deseo sexual, también
conocido como lujuria. Es entonces cuando eI cerebro
emplezéga actu

gran canttsiad d
generando como r

e%frma, oxitocinay dopam
o la»»secrecmn de herr

desencadenan ca%das de f%n ecimientos: aumento
de la frecuencia cardiaca, ento de la frecuencia
respiratoria, sudoracién y tensién muscular, entre
otras; ademas de las respuestas psicolégicas como
intensificacion de los estados de euforia, alegria y
estabilidad emocional inmensa, lo cual explica la
falsa nocién de vivir en un mundo perfecto con una
persona perfecta.

rtega %ass%%% ZE amo'r

unda de feniletilemina y secr 5@? v

ogas aluc@iogenas caus
de “adicciont, Sin-embargo, lue

cuerpo se acostumbra a los nive!
es entonces cuando se empieza a

0 una especie
de un tiempo el
hormonales, y
amor, la
ituacion,

ruptura llega mewtableme@tew

omas de las
alladamente,
romes de abstinencia. Eso
explicaria lo que senti do la que en su momento
cref que era la mujer mi.vida, me dejé por otro
hembre mas feo y desgarbado que yo (no es que yo
ea feo 0 desgarbado, valga la aclaracién). Pronto

E ptura, una reaccion del cuerpo
1al que se presenta en estas

Este mecanismo también explica los sil
desilusiones amorosas que gfnradas
no son otra cosa que sin

mentos dan razones para pensar que
: cas o qgéiza una sola vez en toda
nuestra vida ﬁs un ecanlsﬁo de defensa frente al
dolor y a la depresién qué nos causa el amor. A todos
nos han roto el corazén, aungue sea una vez, y a
los afortunados que no les ha tocado, sélo me resta
decirles que de eso nadie se escapa: amar es sufrir,
aunque muchos digan que también es vivir.
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Principales rasgos
de los materiales
dldaCthOS distribuidos
él través de la www

o Luis Fernando Vasquez Arenas

ateriales que combinan la informacién con la demanda

de actividades, ademéas permiten comunicacién
entre los usuarios. El profesor tendra que organizar toda la
informacién para el alumnado, puede navegar a través del
mismo en un orden prefijado y de este modo permitird una
mayor flexibilidad pedagogica.

No obstante, la aparicién del texto electrénico no significa
la muerte de la escritura. Un documento hipermedial es
todavia un texto, una combinacién de elementos tratados
simbélicamente. Los hipermedios simplemente extienden
los principios de la escritura electrénica al dominio del
sonido y la imagen. Todo lo que se percibe visual o auditiva
puede formar parte de la textura de estos documentos
cenestésicos. Dinamismo e hiperactividad haran parte cada
vez menos la distincion entre el lector y el escritor no resulta
tan clara en el hipertexto. El lector puede agregar nodos,
crear conexiones, utilizar filtros. También el rol del autor se
expande para abarcar mucho mas que la simple escritura;
puede asumir la presentacion y el disefio de un libro, crear
graficos, producir animaciones, videos, fotografias o textos
orales y determinar las diversas acciones del programa.

El hipertexto es un documento electrénico compuesto por
nodos o blogues de texto interconectados en forma de
red. Las palabras resaltadas en estas unidades textuales
desempenan la funcion de botones que conectan otros
nodos. Navegando entre otros nodos, el lector va creando
sus propias opciones y trayectorias de lectura, lo cual rompe
la tradicion del esquema Gnico vy rigido de lectura impuesto
por el autor.

Un procesador de textos permite insertar graficos a un
documento. Pero alli la imagen no es realmente parte del
texto y simplemente coexiste con él. Los hipermedios tienen
la capacidad de integrar palabra e imagen mas sutilmente,
de transformar el texto minimo en grafico. La escritura
electronica no esta limitada al uso de elementos verbales.
Los materiales de escritura pueden ser palabras, imagenes,
onidos acciones o procesos que realiza el computador. ;
En vez de leer los parrafos el lector, puede ver escenas de
un video, observar una secuencia de fotografias o escuchar
una narracion oral o un fragmento musical. (;ualqug@r
combinacion es posible, el ordenador se ha convertido en
un supermedio inclusivo capaz de conectar varios medios,

= Habilidades de organlzaaora

el lenguaje escnto los dibujos y las fotoggaﬂas de la cultura
libro y de la imprenta; el sonido de la radio y del teléfono;
las iméagenes del cine y de la TV. Los hipermedios separan
las distintas tecnologfas de la informacion de su
aparatos sociales, tecnologias y Ii& mezcla de una
hasta ahora imposible =~

Las redes telematicas ayudan a construir un modelo de
ensefianza mas flexible, donde prima la actividad y la
construccion del conocimiento por parte de los alumnos a
través de una gama variada de recursos.

Con Internet el proceso de aprendizaje no puede consistir
en la mera recepciéon y memorizacion de datos recibidos
en la clase, sino en la permanente busqueda, analisis,
reelaboracién de informaciones recibidas de redes.

Internet se convierte en una gigantesca biblioteca universal.
En consecuencia, el problema pedagégico no es la mera
transmision del saber, sino en ensefar al alumnado a
hacer frente a la informacion de problemas relevantes,
la planificacion estratégica de blsquedas de datos, el
analisis y valoracién de las informaciones encontradas,
la reconstruccién personal del conocimiento deben ser
actividades habituales. Por lo que el profesor debe dejar de
ser un tutor que guia y supervisa el proceso de aprendizaje
del alumno. Los sistemas de comunicacién e intercambio
de informacion que son posibles a través de redes de
ordenadores (chat, correo electrénico, ftp, videoconferencia,
foros, etc.) facilitan que grupos de alumnos y profesores
constituyan comunidades virtuales de colaboracion en
determinados temas o campos de estudio.

El horario escolar y el espacio de las clases deben ser mas
flexibles y adaptables a una variabilidad de situaciones de
ensefianza. El tiempo de aprendizaje debe ser repartido
entre las tarascon maquinas y entre la participacion en
grupos sociales para planificar, discutir, analizar y evaluar
las tareas realizadas.

Un buen sitio web docente es:

= Un sitio elaborado para guiar o facilitar el aprendizaje
de unos determinados conocimientos.

= Un sitio web pedagégico adaptado a los usuarios con
contenido cientifico comprensible, integrado en un
programa didactico, con actividades, enlaces.

=  Habilidades de invitacion, refuerzo .
y orientacion sobre habitos de

estudio.

y dinamizacién de activida-
des grupales.

= Habilidades en entornos tele-
maticos de trabajo.

i
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Nuevo Coordinador de Servicios al Publico

D Beatriz Elena Vinasco Patifo
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Bienvenido

Desde el mes de febrero, la Biblioteca
Médica cuenta con él Bibliotecélogo
Francisco Llano O., quien se desempe-
fiara como Coordinador de Servicios al
publico para asesorar a nuestros usuarios

en la basqueda y obtencion de informacion en forma
presencial y en la utilizacion de los distintos servicios que
ofrece nuestra Biblioteca. Egresado de la Escuela Intera-
mericana de Bibliotecologia, ha trabajo en el Sistema de
Bibliotecas en la Biblioteca de Robledo y en odontologia
le deseamos éxito en su nuevo Cargo.

Reglamento
de casilleros

A continuacion se describen las condiciones gene-
rales de utilizacién del servicio de casilleros de la
Biblioteca Medica de la Universidad de Antioquia.

Este reglamento cobija todos los usuarios del servicio y no
exime a ninguna persona por ninguna circunstancia.

1. La Biblioteca Medica de la Universidad de Antioquia
pone a disposicion de la comunidad universitaria
el servicio de casilleros para ser utilizado Gnica y
exclusivamente por los usuarios de la Biblioteca.

= Sedefine comunidad universitaria a los estudiantes
de pregrado y posgrado, empleados, docentes y
egresados.

* También pueden hacer uso del servicio de casilleros
los usuarios externos que se encuentren debidamente
autorizados por la Biblioteca.

= Bajo ninguna circunstancia los miembros de la
comunidad universitaria o los usuarios externos
deberan usar el servicio de casilleros si no van a
ingresar y a permanecer en la Biblioteca.

2. Elhorario de atencién, igual al de la Biblioteca Medica,
es el siguiente: Lunes a viernes: 7:00 a. m. -6:45 p. m.
Sébados: 8:00 a. m. -3:45 p. m.

3. Para la utilizacion del servicio de casilleros es indis-
pensable que todos los usuarios se identifiquen con el
carné de la Universidad de Antioquia. En caso de ser
visitantes externos es necesario presentar un documento
de identidad con fotografia en el que figure el nimero
de la cédula. En todo caso la Biblioteca se reserva el
derecho de admisién del usuario si se hace evidente la
violacién de alguna de las normas de este reglamento.

4. Alsolicitarel casillero, luego de identificarse con el carné
de la Universidad de Antioquia o la cédula de ciudadanta,
el usuario dispone de un candado y de un puesto para
guardar sus objetos personales e ingresar a la Biblioteca
sin ningtin tipo de bolso, morral, rifionera, etc.

5. El usuario puede utilizar el casillero durante cuatro
horas, que se miden al ingresar el c6digo de barras de
candado y del carné al sistema de ingreso del servicio.
Si el tiempo de uso es superior al asignado, se procedera
de la siguiente manera: '

= Primeray segunda vez, llamado de atencién; tercera
vez, cancelacién del servicio durante quince dias
calendario; cuarta vez, cancelacion del servicio
durante treinta dias calendario. En adelante la
sanciéon aumentara.

* En caso de pérdida de la llave, el usuario tiene
tres dias habiles para encontrar la misma, si esta
no aparece debe traer el candado equivalente al
mismo, que se utiliza en la Biblioteca y marcado
con su correspondiente numero. Hasta que no se
efecte el pago correspondiente, el usuario no
tendrd acceso al servicio.

6. No obstante el alto grado de seguridad de este
nuevo servicio, la Biblioteca no responde por la
pérdida de ningin objeto guardado en él. No guardar
objetos de valor, y darle uso adecuado a la llave son
responsabilidades de los usuarios.

7. Esta prohibido utilizar los casilleros para guardar
sustancias toxicas (alucindgenos, bebidas alcohélicas,
etc.), armas, sustancias explosivas o cualquier otro
elemento que atente contra la integridad fisica o moral
de la comunidad universitaria.

En caso de que exista alguna sospecha de la introduccién
de uno o varios de los elementos antes mencionados o
que incumplan las disposiciones de este reglamento,
el personal de la Biblioteca tiene la facultad de abrir el
casillero e informar a los encargados de la seguridad de
la universidad y a la Direccion de la Biblioteca.
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Formacion de usuarios de la Biblioteca Médica:

= Significado de los lj :
= Novedades y edicion de un curso

= Configuracién de un curso o
= Presentacion Estructura de un curso

= Foro: Preparandose para crear un curso en MOOD
Este icono representa la actividad Encuesta, que
provee una serie de instrumentos probados para
estimular el aprendizaje en ambientes en linea. Los
rofesores pueden utilizar este médulo para aprender sobre
us :%umnos y reflexionar sobre su practica educativa

= Chat: Preparandose para crear un curso en MOODL
Significado de iconos en MOODLE

Con el objetivo de ilustrar graficamente los diferer
recursos, actividades y opciones en general de MOOD!
es que cuenta con fconos que tienen papeles divel
facilitando la comprension del usuario a primera vista.
Veamos los fconos disponibles en MOODLE.

uestionario

Este icono representa la actividad Cuestionario,
el cual permite que el profesor disefie y plantee
cuestionarios. Estos cuestionarios pueden ser:
n miltiple, falso/verdadero y respuestas cortas. Estos
onarios se conservan en la base de datos, por lo que

lconos de actividades:

Consulta

Este icono representa la actividad consulta, g
donde el profesor hace una pregunta y determina
ciertas opciones, de las cuales los alumnos eleg
una. Es Gtil para conocer rapidamente el sentin
to del grupo sobre algtin tema. Para permitir algtn tip
elecciones del grupo o para efectos de investigacion.

iferentes cursos. Los cuestionarios pueden permitir
ples intentos. Cada intento se marca automaticamente
rofesor puede decidir si mostrar la calificacion y las

Diario

Este icono representa la actividad Diario, el
es muy importante para la actividad reflexiva. El
profesor propone a los alumnos reflexiona
~ diferentes temas, y los estudiantes pueden re:

ponder y modificar dichas respuestas a trave del
tiempo. La respuesta es privada y s6lo puede ser vi
el profesor, quien puede responder y calificar cad

Este icono representa la actividad Taller, que permite
el trabajo en grupo con un vasto nimero de opcio-
~ nes. Permite a los participantes diversas formas de
ar los proyectos de los demés, asi como proyectos-
totipo. También coordina la recopilacion y distribucion
evaluaciones de varias formas.

Material . . .
Este icono representa la actividad Foro, es aqui

Este icono representa la actividad Material, la cual donde se dan la mayor parte de los debates. Los
permite organizar informacién que el profesor foros pueden estructurarse de diferentes mane-
desea entregar a los alumnos. Pueden ser archivos ras, y pueden incluir evaluacion de cada mensaje por
preparados y cargados en el servidor; paginas editadas los compaferos. Los mensajes también se pueden ver

)
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de varias maneras, incluir mensajes adjuntos e imagenes Iconos de manipulacién de tépicos (todo el grupo de
incrustadas. Al suscribirse a un foro los participantes actividades creados dentro de un tépico, un bloque se-
recibiran copias de cada mensaje en su buzén de correo manal)

electronico. El profesor puede imponer la suscripcion a

; S Recordemos que por ejemplo un curso esta dividido en
todos los integrantes del curso si asi lo desea.

topicos, dentro de cada tépico existe un conjunto de ac-
Chat tividades y recursos, este conjunto puede ser manipulado
para una mejor organizacion de un curso. Dicha manipu-
lacién es realizada con la ayuda de los iconos observados
1 la parte izquierda de la imagen

. Este fcono representa la actividad Chat, que permite
a los participantes discutir en tiempo real a trave
Internet un tema especifico. Esta es una (itil mani
de tener una compresién de los otros y del tema en deb
-usar una sala de Chat es bastante diferente a utili
foros-. El médulo de Chat contiene varias utilidades
administrar y revisar las conversaciones anteriores.

Agrager..

Iconos de administracién de actividades

Borrar i ostrar solo un tema

El hacer clic sobre este icono permite elimi
borrar una actividad, de todas maneras, si
presioné accidentalmente dicho icono, le a
cerd un mensaje que le pida confirmacién de eliminacién
de actividad. Si su respuesta es “Si” se procedera a elimi
dicha actividad (actividad ubicada sobre la misma
en la parte izquierda del presente icono).

Al hacer clic en este icono esconde todos los té-
picos del curso y deja activo solamente el tépico
dentro del cual se encuentra el icono mostrar en
el que hizo clic. Es decir el docente, si quiere
alizar solamente un tépico en especial, entones ubica
cono, hace clic sobre el mismo e instantadneamente
arecen los otros tdpicos, dejando habilitado sola-
Mover ~ men € el actual. Para volver a mostrar todos los topicos
plemente se debe hacer clic sobre este mismo fcono

M eLee do hay tépicos escondidos, aparece dos veces este
lugar la actividad que se encuentra a su nivel en nismo icono uno debajo del otro).

la parte izquierda. Dicha actividad pue
movida verticalmente, es decir si usted ha creado
actividad llamada “Conclusién”, luego ha creado ot
actividad llamada “Introduccién”, entonces el orden

gue apareceran sera primero Conc|u5|on y luego lntl&i
cion. Si usted desea invertir el orden es decir que prim
aparezca “Introduccién” y luego “Conclusion”, ento
tiene que hacer uso de este icono.

i |

_ El docente tiene la opcién de marcar todo un
topico con el fin de guiar a los alumnos, es decir
al hacer clic sobre un tépico, este queda marcado
con un color plomo lo cual indica al alumno el t6-

tual en el que se encuentra el avance del curso.

Actualizar

£ Este icono pe[mi

,@% h
~ la actividad, el con

que se habian definido con .
Ocultar

Al hacer un clic sobre este ico

lizado por el alumno, y para el do
a un color plomo.

Al hacer clic en este icono, se vuelve visible una Mover hacia arriba

% actividad, es decir si habia una actividad inh
litada, con este icono se visualiza nuevamente.

Al hacer un clic sobre este icono entonces dicho
- tema sube un lugar en el orden de los temas.




Documentos .
de PALM en el PC = IS:lo“‘ =

Is;lo es una aplicacion que permite abrir archivos de
extension pdb (las
el pc de escritorio.

Puede descargarse d_;a http:;_//www.isj:__f_p.com

-------------------------------------------------

L

Libros de fundamentos
de medlc na en '

---------

Ahora puede encontrar en  Google algunos de los hbros
del CIB como: Nefrologia, autor Jaime Borrero Ramirez
consulte el texto completo en http://books.google.
com/ Si usted es usuario de Gmail puede ver los capi-

tulos restnngndos al ingresar a su correo electrénico.

= los. cgmputadores de mano) en

Campaiia adopta el silencio
_en la biblioteca

Mi silencio ayuda porque respeta
el espacio del otro

Slstema de Bxblmtecas, Blbhoteca Medlca

No plegue, ni dobles las hq}a}s ni dejes que se arruguen,
per;udlcas a los demas usuarios. : ]

«, Buscador
G()ng de videos de Google

------------------------------------

http://video.googfe.comNideo de Google http://video.
- google.com/, al igual que http://www.youtube.com,

- son herramientas que no solo localizan videos, sino

que permiten visualizarlos en el navegador sin que
sea necesario descargarlos o utilizar para ello software
especializado. Ademas, los videos pueden alojarse
en los servidores de Google, posibilitando al usuario

- publicar y compartir sus propios videos.

Estamos mejorando

~para usted

-----------------------------------

Hacemos una invitacién para que todos asumamos la
responsabilidad de cuidar y conservar en buen estado
las instalaciones fisicas, los muebles, los enseres y los
nuevos espacios pensados para mejorar la calidad del
ambiente de estudio en nuestra biblioteca médica.

= Cambia la ubicacién de nuestras colecciones de
videos y CD-ROOM en la Biblioteca Médica,
encuéntrelos en la sala general, con acceso libre,
solo debe tener presente la signatura para la
localizacién del material.

= Coleccién de revistas activa solo se dejan los titulos
de revistas del 2003 al 2007.

» Coleccion de reserva el prestamo es después de
las 12:00 m.

“En obra negra”
Ciclo “Bandidos X Siempre

Pl 24 de abril de 2007

Accién mutante

Direccién: Alex de la Iglesia
Guién: Alex de la Iglesia y
Jorge Guerricaechevarria
Paises: Espafia / Francia

Afio: 1993

4ad

Duracién: 95 min

Género: Comedy / Sci-Fi

Interpretacién: Antonio Resines, Frédérique Feder, Alex
Angulo, Juan Viadas, Saturnino Garcia, Fernando Guillén,
Enrique San Francisco, Karra Elejalde, Jon Gabella,
Alfonso Martinez, Santiago Segura, Rossy de Palma,
Ramén Barea.

Fotografia: Carles Gusi

Muisica: Juan Carlos Cuello, Def Con Dos y otros.

- Lugar: Hall de la Facultad de Medicina
Hora: 6:00 a 8:00 p. m.
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Noticias de la Facultad

R I O T e

Convocatoria de los posgrados. Se inici6
el 1.°de marzo e ird hasta el 30 de abril;
comprende dos nuevos programas: Medicina
Vascular y Endocrinologia y los demas ya
conocidos. La convocatoria a partir de este

ano fue unificada, toda la informacién al

respecto aparece en la pagina de la Facultad

de Medicina en el link admisiones, opcién

posgrado. :

La Facultad de Medicina y el Centro de
Servicios de Salud del Sena se unen para formar
recurso humano en Atencién Prehospitalaria. La
Facultad de Medicina y el Servicio Nacional de Aprendizaje
—Sena— regional Antioquia, a través del Centro de Servicios
de Salud, se unieron para que, en el marco de sus misiones,
se ofrezca la oportunidad de la formacién del recurso
humano en Atencién Prehospitalaria.

El convenio suscrito por el Rector de la Universidad de
Antioquia, Alberto Uribe Correa; el Director Regional del
Sena, Hugo Armando Graciano Gémez; el Decano de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioguia, EiImer
Gaviria Rivera; y la Subdirectora de Centros de Servicios de
Salud del Sena en Antioquia, Nora Luz Salazar Londofio,
permitiran el ofrecimiento del programa Técnico Profesional
en Atencion Prehospitalaria en las diferentes regiones del
departamento y posteriormente llevarlo a todo el pas.

La formacion del Técnico Profesional en Atencién Prehospi-
talaria debera estar orientada a desarrollar las competencias
para la promocién y prevencién, asistencia y atencién en
las actividades catastroficas —médicas y no médicas— y
al apoyo en el disefio de los planes de emergencias ins-
titucionales en armonia con las normas que actualmente
legislan sobre la materia y en articulacién con las politicas
establecidas por la Oficina de Emergencias y Desastres del
Ministerio de la Proteccién Social.

De otro lado, el ofrecimiento del programa consolida al
Centro de Simulacion, alli se desarrollaran actividades

como entrenamiento de estudiantes de pregrado
de Medicina y é4reas de la salud para la
adquisiciéon de destrezas y habilidades
en urgencias, emergencias y desastres;
entrenamiento de residentes; educacion
continuada para profesionales de la
salud; certificacion nacional para
profesionales de la salud en soporte
vital bdsico, avanzado y atencién
médica prehospitalaria, entre otras;
Realizara convenios interadministrativos
para la formacién y certificacién en el
area de Atencién Prehospitalaria, como el
firmado con el Sena.

Donaciones: el pasado miércoles 7 de marzo
fueron entregadas a las madres comunitarias
del Barrio Moravia-Oasis las donaciones
que los estudiantes y empleados de la
Facultad entregaron en la oficina de
Asuntos Estudiantiles, como ayuda ante la
adversidad que viven estas familias.

Dotacién de nuevos casilleros. Llegaron
120 casilleros nuevos a la Facultad, de los
cuales 94 ya se entregaron a los estudiantes
que habian realizado solicitudes, los otros 26
se utilizaran para renovar en el transcurso de este
semestre la totalidad de los existentes.

Conmemoracién. Este afio se cumplen 20 afios del asesinato
de dos ilustres profesores y lideres de causas sociales de
esta facultad: eran ellos el doctor Héctor Abad Gémez
y Leonardo Betancourt quienes se desempefiaban como
docentes del Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica y en distintas épocas fueron jefes de dicha
unidad. Pero no solo alli, en esa dependencia ejercieron su
liderazgo; éste se proyecté a toda la Universidad, la ciudad,
la regién y el pais. También en la Organizacién Mundial
de la Salud, el doctor Abad tuvo espacios importantes para
defender su concepcion sobre la Salud Publica.

Su influencia fue determinante para que los profesores hoy
contemos con un Estatuto Profesoral que nos garantiza
estabilidad y nos blinda frente a persecuciones politicas al
interior de la Universidad como a ellos les ocurrié.

El acto central para recordar su memoria sera el 24 de agosto
del presente afo. En la Facultad hemos conformado un
equipo para organizar las actividades que nos recordaran los
aportes de estos dos docentes a la historia de la dependencia,
donde dejaron una enorme huella. En el grupo participan
representantes de de Medicina Social, conformado
por estudiantes, la Administracién de la Facultad y del
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pablica.

En el equipo hemos acordado hacer unas activi-
dades preliminares al acto central en agosto,
que consistiran en conversaciones amplias
mensuales sobre la vida y la obra de
estos maestros, El préximo 25 de abril,
alas 11 a. m, tendremos este evento
en la Facultad con el propésito de
recordar la vida y obra de Leonardo
Betancourt. El 25 de mayo, el tema
central sera la defensa de los derechos
humanos desde la perspectiva de estos
dos maestros. Quedan todos invitados,
porque “Recordar es volver a pasar por
el corazén”.
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ron sus nuevos cargos, la instrumentadora
quirdrgica, Erika Cortés Tobar como Asistente del
Decano para Asuntos Est ‘_"antules su. szecretana es

Se Invita a toda la comunidad Universitaria a participar
de esta actividad la cual se llevara a cabo el Gltimo
viernes de cada mes a las 12 m. en el hall principal de
la Facultad.
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“Cada hombre es todos los hombres”

» El antropélogo francés, Marc Augé, aboga por la nece-
sidad de reformular la nocién de cultura para evitar las
trampas intelectuales del choque de civilizaciones y del
proselitismo religioso.

| autor de Hacia una antropologia de los mundos
contemporaneos, Travesia por los jardines de
Luxemburgo y de Los no lugares, espacios del
anonimato, donde observa los aeropuertos y los complejos
cinematograficos organizados para olvidar y perder la
identidad.

Cultura e identidad son las palabras claves de la actualidad,
y de casi todos los analisis que se hacen.

En primer término, la atencién se centra en la identidad
individual o colectiva, que depende siempre de la otra,
relacional. La literatura etnolégica, en su diversidad,
lo demuestra con creces: la identidad es producto de
incesantes negociaciones. Eso, por otra parte, lo sabemos
por experiencia directa: cambiamos, evolucionamos, a veces
nos enriquecemos y, en cualquier caso, nos transformamos
mediante el contacto con los demas. De ahi deriva la
preocupacién, comin a todas las culturas del mundo, por
encuadrar ritualmente, lo mas posible, las ocasiones mas
explicitas de contacto entre unas y otras. La identidad
fosilizada, estereotipada, no es mas que la soledad y, por
el contrario, cuanto menos solo estoy, mas existo.

En segundo término, se comprueba que el anélisis de la
légica y de los mecanismos de “alienacién” es una cosa,
pero que los procesos por los que se estructura son otra
muy diferente. Las culturas vivas son las que aceptan el
cambio y el contacto. Al igual que la lengua, modelo de
toda organizacién simbdlica, que cambia cuando se la
habla y que muere cuando ya no se la habla (en cierto
aspecto, muere por que ya no cambia), la cultura, como
los individuos, cambian o mueren. Las culturas vivas son
conjuntos en movimiento sometidas a las tensiones y
presiones de la historia.

En tercer término, ninguna cultura conlleva en si misma
igualdad: cada una instaura dentro de si jerarquias propias.
El respeto de la diferencia y de la diversidad suelen ser

mencionados por representantes de “culturas” que no
reconocen, en su interior, ese derecho a la diferenciay a la
diversidad. Y es legitimo juzgar a las culturas en funcion de
ese derecho. No existe impunidad cultural. Ninguna cultura
puede justificar racionalmente el rechazo al universalismo.
La formula de Sartre, segtn la cual “cada hombre es todos
los hombres” es, para este caso, la referencia dltima.

En cuarto término, el multiculturalismo, para superar la
contradiccion entre cultura y universalismo, no deberia
ser definido como la coexistencia de culturas némadas
decretadas iguales en cuanto a su dignidad, sino como la
posibilidad, ofrecida constantemente a los individuos, de
atravesar universos culturales diferentes.

La ciudad ateniense no proporciona un modelo, y ni siquiera
un ideal, para la sociedad de hoy. Nuestros problemas no
son equiparables. Ademés la ciudad ateniense, por haberse
convertido en el curso del siglo 1l de nuestra era una suerte
de capital cultural del imperio romano, no pudo alcanzar
la realizacion completa de un modelo democratico. Pero
se propone como un ejemplo de debate permanente y de
rechazo a la censura conceptual que, sin duda, deberia
servirnos de inspiracion.
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La vida politica de hoy, en el ambito nacional como en el
internacional — ambitos— que resulta cada vez mas dificil
diferenciar—, esta atrapada en conceptos vacios e intuiciones
ciegas que guian nuestros analisis, en vez de ser objetos de
ellos. Bajo la influencia del sistema de comunicacién que
abarca todo el planeta y que parece darle un sentido, nos
hemos habituado a consumir las imégenes, las palabras y
los mensajes. Asi, nos vemos inadvertidamente arrastrados
a practicar la “razén retérica” de la que habla Jean-Pierre
Vernant, que sélo sirve para justificar la existencia de lo que
ocurre. Al hacerlo, tomamos como modelo todo lo peor de
la cultura de la inmanencia, el retorno de lo mismo. Pero asi
renunciamos, por otra parte, a todo lo mejor de la herencia
del paganismo en su version griega, y mas precisamente
ateniense: la capacidad de introspeccién intelectual, la
actitud de traspasar las fronteras, la vocacién de permanecer
en la historia sin por eso sacrificarse a las ilusiones de los
sistemas.

La cultura como naturaleza: ése es el mayor peligro
conceptual (cuyas consecuencias son, sin embargo,
tragicamente concretas) al que estamos expuestos hoy, tanto
en las obras de los teéricos del “choque de culturas” como
en las de los iluminados del proselitismo religioso. Contra
las ideologias de la cultura como naturaleza, que dependen
todas, mas o menos directamente, de una teologia de la
naturaleza, puede resultar atil recordar que el hombre no
puede ser definido en ningtin caso como algo de una tinica
pertenencia “cultural”.
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Cuando decimos “el hombre”,
;de qué estamos hablando?

En realidad, de tres hombres: del hombre como individuo
en toda su diversidad (td, yo, algunos millares de personas
mas), del hombre cultural (el que tiene afinidad histérica,
geografica o social con cierto nimero de otros hombres) y,
finalmente, del hombre genérico (el que pisé la luna, el que
nos ha traido hasta donde estamos, para bien o para mal,
aquel cuya imagen sentimos lastimada cuando se ataca la
dignidad de un solo hombre). Pero estos tres hombres son
uno solo: el individuo concreto y mortal.

El individuo no existe salvo por medio del conjunto de
relaciones que establece con los otros, y es en este sentido
cultural, situado en una historia y en un lugar. Pero su historia
puede cambiar, y él puede cambiar en consecuencia. Los
individuos son numerosos, y cada uno de ellos es “mudable
y distinto”, como decia Montaigne; la relacién de cada
individuo con la pluralidad de culturas y con la diversidad
de cada cultura puede cambiar mientras no haya muerto.
Pero en cualquier sitio donde se encuentre, y quienquiera
que sea, sigue siendo un hombre. Y un hombre, por derecho.
Los derechos del hombre conciernen a cada uno de los
hombres; cada hombre tiene derecho a establecer su propia
relacion con los otros y con la historia, de construir su propia
“esencia” en el sentido existencial del término. El derecho
del hombre, en este sentido, es del derecho a la existencia,
a la libertad y a la eleccién.

Asi, un nuevo examen de la nocién de cultura es indispensable
para eludir las trampas intelectuales a las que esa nocién
sirve de coartada. La rehabilitacion del individuo/sujeto
es indispensable para fundamentar antropolégicamente la
defensa de los derechos del hombre.

Dos tradiciones intelectuales contrarias, pero que a veces
han sahido dialogar, el estructuralismo y el existencialismo,
pueden convocarse para ayudarnos a comprender que las
culturas son artefactos histéricos necesarios, pero que la
existencia del hombre genérico es al mismo tiempo el
limite de toda hegemonia cultural y el horizonte de cada
existencia individual.

Este texto es un fragmento de la conferencia “Cultura y
alienacién” que Marc Augé pronuncié recientemente en la
Universidad de Perugia
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