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Cuando, después de cuatro afios de trabajo colectivo, se
dispone nuestra Facultad de Medicina a asumir el importante
reto de la renovacién curricular, la pregunta de épor qué
cambiar? surge entre algunos integrantes de la comunidad
universitaria y merece por parte de los gestores del proceso de
renovacién una adecuada respuesta.

Uno de los elementos fundamentales del curriculo es su
pertinencia que estd correlacionada con el influjo que ejercen
sobre el proceso curricular la comunidad cientifica, la
sociedad vy el sector empleador. Analizaremos brevemente,
desde cada uno de estos actores, las razones que se aducen
para la necesidad del cambio curricular.

La comunidad cientifica: los combios que han ocurrido en
el campo de la medicina en las Ultimas décadas, asociados
con el impresionante desarrollo de la tecnologia, han
impactado la préctica médica y se constituyen en promotores
de la renovacién. El surgimiento de nuevos paradigmas en el
proceso de ensenary aprender, tales como la bisqueda activa
del conocimiento por parte del estudiante, la nueva dindmica
de la relacién profesor-alumno, los nuevos escenarios de
aprendizaje y el desarrollo de la informética y la computacién,
hacen necesarioy posible el cambic.

La sociedad: han ocurride profundas transformaciones en el
entorno legislativo de la salud y la educacién (Ley 100 y Ley
30, respectivamente) como respuesta — adecuada o no — @
los cambios econémicos, politicos y sociales que afronta
nuestro pafs y que tienen consecuencias importantes en lo
irdividual y lo colectivo. Pensamos que nuestro egresado debe
‘capaz de ejercer su profesion bajo la égida de la Ley 100,
2ro que fambién debe ser capoz de trascenderla, analizarla y
onstituirse en agente de cambio social frente a ella

Nota: Las opinione sadas en esfe

letin son de responsabilidad

Los mds recientes congresos mundiales sobre educacién
médica critican el ejercicio actual de lo profesién médica
calificandolo de deshumanizado, lo que hace necesaria una
reafirmacién pedagégica en los aspectos humanisticos y

socio-interactivos
formacién integral.

del estudiante, en el contexto de una

Las implicaciones del proceso salud-enfermedad en el
modelo actual de atencién hacen necesarios nuevos
desarrollos formativos en las dreas de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad y rehabilitacién, ademaés de la
atencién médica.

La estructura demogréfica de la peblacién ha cambiado hacia
un aumento de la esperanza de vida lo que amerita
profundizar en el curriculo en el estudio de la vejez, que no ha
sido hasta ahora un drea de énfasis.

El sector empleador: los nuevos desarrollos legislativos han
puesto en manos de particulares una parte importante de la
atencién en salud, con lo que se constituyen en empleadores
masivos de los profesionales médicos, con perfiles laborales
muy determinados por sus necesidades e intereses
inmediatos.  Es aqui donde la universidad piblica debe
formar excelentes egresados no sélo con capacidad de
respuesta sino de propuesta frente a estos requerimientos,
pues es la Unica institucién que tiene la independencia
necesaria para lograrlo.

Son muchas més las rozones para el cambio pero el espacio
no nos permite enumerarlas; baste consignar aqui el deber de
la esperanza frente a nuestro futuro egresado con esta
afirmacién de Antoine de Saint-Exupéry: "Lo més importante
de cualquier cambio social, de cualquier revolucién, es el tipo
de persona que resultaré de ello".
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Juan Fernando Gémez Ramirez
Integrante, Comité de Curriculo
Docente, Departamento de Pediatria y Puerig

lusiva del autor.



“En las Isgisiacionas y normas
de los hombras hay mucho de
su grandeza historica pero
también, sin duda alguna, no
pocode estupidez humana™

Lautaro el Joven
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Se vive una época caracterizada por la hegemonia de una filosofia politica, la
neoliberal y su expresién econémica, el monetarismo, que se introducen en todas las
esferas de la vida social. Su vigencia no significa que sea mejor o peor que otras
opciones y sélo es consecuencia de circunstancias histéricas que como tales son
transformables, salvo que las tesis del mal historiador y peor filésofo Fukuyama sean
ciertas y estemos asistiendo al final de lo historia.

Esta hegemonia da surgimiento a lo corporativo que transforma las relaciones
productivas. La revolucién industrial de los siglos XVIIl y XIX introdujo la produccién en
serie la cual transformé el taller artesanal en la fdbrica; ahora la revolucién
tecnolégica y la globalizacion de finales del siglo XX hacen desaparecer ésta para dar
paso a la corporacién con nuevas caracteristicas; mientras la fébrica especializaba
sus tareas aqui se diversifican y por ello lo corporativo produce bienes tan poco
homogéneos como felas, cementos y comidas, a la vez que ofrece servicios tan
dispares como seguros, telecomunicaciones y salud.

En esta modalidad de produccién el capital es "danzarin’, hoy aquf, mofiana allg, sin
que las fronteras nacionales sean sus limites; ademas es "voldtil' ya que aparece o
desaparece a la velocidad del computador; porello lo especulativo adquiere especial
importancia.

En este contexto es pertinente sefialar las profundas implicaciones que tiene el modelo
vigente sobre el acto médico; aun cuando éste siempre tuvo algin tipo de regulacién
social, nunca antes como ahora fue regido por algo tan carente de carne y hueso
como la gélida economia monetarista. Esta abstracta actividad, una herramienta de
ayuda, la "cuidadora de la casa” (ver su etimologia), se convirtié en el "gran hermano”,
suprapoder que tiraniza y depreda los sudores humanos en funcion de propositos,
muchas veces oscuros, que sélo adquieren realidad en grdficas, indices y cifras y en
donde "lo utilidad" no fiene ningun limite.

La arremetida contra el acto médico no se realiza sobre lo intrascendente sino sobre
los nucleos fundantes y por ello busca que la ética hipocrdtica sea reemplazada por
una ética corporativa.

El asunto central de este escrito es llamar la atencién acerca de las confradicciones
que se presentan al médico cuando hace entrega de los postulados hipocrdticos para
"acomodarse” o una ética corporativa. A continuacién se presentan algunas
diferencias.

El problema de medio y fin

Es el punto central. Es muy claro que la ética hipocrdtica aprecia ol paciente, y mas
por su condicién de sufriente, como un fin en si mismo; de alli que la  Filantropia,
amor al hombre, sea el punto crucial que justifica el amor al arte médico; esto no
aparece en lo corporativo; lo cierto del caso es que aceptar a la empresa como fin
entraria en el absurdo de "humanizar la cosa"; muchos discursos que tratan de situar a
las empresas en términos de finalidad no dejan de ser interesados y de cierta forma
alienantes.
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No menos complicado es ver al motivo de ser de la empresa,
el cliente, en términos de fin. La condicién de cliente es un
accidente de lo humano; aceptarlo como fin ético nos
introduciria nuevamente en épocas oscuras que la humanidad
tiene que dejar atrés; el hombre como fin, en razén de sus
accidentes, siempre ha estado presente en la parfe mds
tenebrosa de la historia humana. Alli queda clara la
imposibilidad de transigir y aceptar al enfermo en estos
términos.

Etica de maximos y ética de minimos

Aceptando que lo corporativo posee una ética, ésta es bien
diferente de la hipocrdtica; alli caben valores de lealtad,
compromiso y honradez hacia la empresa o el cliente, pero
valores de mayor exigencia no estdn a su alcance ni son de su
interés. El Principio de Beneficencia, forma moderna del
postulado hipocratico de primero no hacer dafio, ubica al acto
médico en términos de una élico de mdximos. Filaniropia y
Beneficencia sitdan la medicina més allé de una simple técnica
y por ello no existe conciliacién posible; cuando el médico en
su infencién de sobrevivir econémicamente pasa a regirse por
lo minimo, deja de serlo para transformarse en un técnico y en
muchos casos en un traficante de angustias.

Por Gltimo, para lo hipocratico no puede considerarse la
préctica médica como un servicio mediado por lo econémico;
este hecho, que sea de paso reconocer ya era transgredido
por muchos médicos antes de la aparicion de los
intermediarios financieros, esté muy lejos del imperativo de
justicia del viejo juramento griego. La medicina no puede
perder su ilusién de grandeza y por ello conceptual
éticamente se distancia cada vez més de la ley que hoy la rige;
los recientes decretos reglamentarios hablan por si solos del
espiritu que alienta a esta ley y a sus ejecutores; elevar las
contribuciones de las empleadas del servicio doméstico,
muestra la miserabilidad de las pretendidas reformas; ante la
ausencia de grandeza aparece la estupidez humana.

Carlos Escobar Génima

Docente a
Historia, Medicina y Sociedad

Facultad de Medicina U. de A
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En sus tres afios de funcionamiento, el programa de becas
"Guillermo Veldsquez Tangarife" ha permitido que 25 de
los mejores estudiantes de pregrado hagan pasantias en
universidades extranjeras, con lo cual se ha logrado una
invaluable experiencia tanto personal como profesional.
Hasta el momento, catorce de ellos hacen su pasantia en
la Universidad Harvard, ocho en la Universidad de Yale,
dos estuvieron vinculados o proyectos de investigacion en
las universidades de Rockefeller en los Estados Unidos y
de Sevilla en Espona.

Lo anterior es motivo de orgullo para la Facultad, si se
tiene en cuenta el excelente desempefio profesional
reflejodo en las evaluaciones enviadas por los profesores
responsables de sus rotaciones.

En la actualidad se encuentran inscritos veinte estudiantes
en el Programa y durante el actual semestre disfrutaran de
la beca los estudiantes Ménica Virginia Zapata, Joseph
Arboleda y Jorge Edwin Garcia en la Universidad de
Harvard; Eugenia Cristina Pacheco vigjard a la

Universidad de Yale.

Esimportante anotargue se estan haciendo contactos con
la Universidad de Colima en México para iniciar el
programa de intercambio estudiantil. ;

Cobe destacarla excelencic académica que caracteriza a
los estudianfes que ingresan al pregrado y el gran
‘esfuerzo que realizan para lograr la beca, lo que incide
indudablemente en la calidad de nuestros futuros
profesionales médicos. '

Gracias al apoyo que nos han brindado CONAVI y ACES,
ademads de los aportes de la Facultad y de la Oficina de
Relaciones Internacionales de la Universidad, el
Programa ha podido mantenerse y financiar los gastos de
transporte 'y sostenimiento de los estudiantes en el
extranjero. Préximamente se presentard un proyecto de
financiacién al Club Rotdrio de Colombia con el
propésito de ampliar nuestra cobertura.

Maria Teresa Gutiérrez Gomez a0
Asistente del Decano para Asuntos Eswc'haqtl[ 5 Se
Presidente, Comité de Selecciéon Prgacgrgmu de Bectas**“
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Un saludo especial de bienvenida y muchos éxitos para los docemes Ue asUMmen Nugvos cargos
administrativosen la Facultad. Ellosson: :

Docfor Luis Javier Castro Noranjo, vicedecano; Doctor Olaff Erick Mejia Posada, jefe de posgrado;
Doctora Elsa Marfa Villegas Ménera, jefa de pregrado; Doctor Fabian Jaimes Barragdin, jefe del
Centro de Investigaciones Médicas; Dactor Francisco Juvier Gomez Dquendo, jefe de la seccién de
Anestesiologio; Doctor Jorge Alberfo Martinez Montoya, jefe de la seccion de Cirugia Plastica;
Doctor Fabio Salinas Durdn, jefe del departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion; Doctor
Francisco Cuéllar Ambross, jefe de la seccidn de Hematologia Infantil: Doctor Juan Guillermo
Londofio Cardona, jefe del departamento de Ginecolagfo y O bsfetricia.

Mucha suerte también para la bacteridloga Marfo Cenelia Orozco Pel6ez quien presta sus servicios
profesionales en el Laboratorio de Nefrologia.
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Lu revista IATREIA cuenta con direccidn propiu en Infernet, la cual puede ser consultada por medio

delu pagina Web de la Focultad o directamente en su direccion:
hitp/medicina.udea.edu.co/iatreia.

-

Endicha pagina aparece la cardtula del ¢lfimo nimeroy si el visitante dispone en su computador
del progroma Acrobat que es de dishibucin gratuita, puede leer o grabar en s computador
coda uno de los articulos en texto completo. Elformato electrénico esidéntico a la presentacion en
papel. Noserequiere estar inscrimu la revista para tener acceso a los articulos.
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los residuos fanto ordinarios como bioldgicos. Esta actividad no sélo permititd cumplir con todas
= - lasnormas legales sobre el manejo adecuado de las bosuras, sino que fambién se podrd adelantar
una campaiia de reciclaje la cual fraerd beneficios ambientalesy econdmicos a la insfitucion.

& & v B B B e ee R

Préximamente se dard capacitacin en este senfido, lo cual se iniciard con el personal que trabajo
en los luboratorios de o Facultad,
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EI Comit de Aharro de Papel creado por lo Recioria de lo Universidad, recomienda algunas
estrategios encaminadas al ahorro de este recurso en lo Universidad. Lo administracion de lo
Facultad reitera la importancia de que fodos asumamos esta responsabilidad teniendo en cuenta
losiguiente:
1 Optimizar el uso del corrso electrnico, enviando por este medio
- todoslos documentos posibles.
En lo posible, eloborar los borrodores y los ejercicios académicos
directamente en el computador, o en papeles usados.
Efectuar fodas lus correcciones posibles en la pantalla del computador, antes de imprimir un
documento.
Imprimir los documentos por las dos caras de la hoja, y en un famaiio de letra razonable.
Anofor los mensajes en papel usado, y en un tamafio de papel proporcional a lu extension del
mensaje.
Poner en circulacidn los documentos de discusion, entr los miembros de un grupo, de fal
forma que nose requiaro una copia pora cada infegrante.
Enviar a la Emisoro Cultural dela Universidad al menos parte del popel que hoya sido usado
porunasola cara, allise ufilizord pora la elaboracién de gran cantidad de librefos.
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Se esta arraigando en nuestra Facultad la tendencia a usarla palabra
patologia como sinonimo de enfermedad, lo que es incorrecto;
miremos las definiciones de patologia que traen los diccionarios.

-1 Diccionario de la Real Academia Eépaﬁola: "Parte de la medicina
.que estudia las enfermedades".
Gran diccionario enciclopédico ilustrado:

naturalezay curso de las enfermedades".

"Estudio del origen,

3 Enciclopedia Salvat: "Rama de las ciencias bioldgicas que estudia
las causas de las enfermedades y la fisiologia de los organismos
~ quelas padecen”.
-4 Pequefio Larousse "Parte de la medicina que trata del estudio de
- lasenfermie
5 Dtccronano Cl ave e uso del espafiol actual: "Parte de la medicina
4 »

LPatologia?

que estudia las enfermedades". Este Gltimo diccionario agrega:
"'no debe usarse (la palabra patologia) con el significado de
enfermedad"

i
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Alaluz deloanterior, estamos errados al degir;

"|as patologias neoplasicas"

"las patologias del colon"

"las patologias mas frecuentes en ancianos son..."

"...padece unapatologia infecciosa"

"Corporacién de patologias tropicales"

Conviene pues evitar el uso incorrecto de la palabra patologia y
referirnos a enfermedades.

Federico Diaz Gonzalez, Profesor jubilado Universidad de Antioguia




