-
-
.

g

el

- ‘tal__‘l_ ."h i

£ .
e

-
F L
N
TR e

e

s s ... gy

v A

T TR R e R e
o — | o [ _L
N
o
ot

w_ Wi

iyl

Suenos y realidades

Informe de Gestion
Elmer Gaviria Rivera
Decanatura 2005-2014

FACULTAD DE MEDICINA




1803

FACULTAD DE MEDICINA

Suenos vy realidades

Informe de gestion
Elmer Gaviria Rivera

Decanatura 2005-2014




Suenos y realidades
Elmer Gaviria Rivera
Informe de Gestion
Decanatura 2005-2014

Autores

Colectivo Académico y Administrativo
Facultad de Medicina

Universidad de Antioquia

Comité Editor

Diana Patricia Diaz Hernandez. Profesora, Universidad de Antioquia

Luis Fernando Ruiz Monsalve. Profesor, Universidad de Antioquia

Cruzana Echeverri Restrepo. Profesora, Universidad de Antioquia

Claudia Arango Castano. Comunicadora Social-Periodista. Facultad de Medicina
Sandra Milena Osorio Duque. Comunicadora Corporativa. Facultad de Medicina
Edwin Alexdnder Amaya Vera. Comunicador. Facultad de Medicina

Gloria Lucia Jiménez Valdés. Ingeniera Industrial. Facultad de Medicina

Disefo y Diagramacion
Maria Alejandra Rios Meneses. Comunicadora Grafica Publicitaria. Facultad de Medicina

Impresion: Litoimpresos y Servicios S.A.
500 ejemplares

Agosto de 2014
Medellin, Colombia

© Derechos de Autor Facultad de Medicina. Universidad de Antioquia
Correo electronico: facultadmedicina@udea.edu.co



Dirigido a la comunidad institucional de la Universidad de
Antioquia, a los gestores académicos y administrativos de
la educacion en el campo de la salud, y a los estudiantes,

profesores y empleados, que en su pluralidad cultural, incidieron
en los procesos de ensenanza y aprendizaje, e hicieron viable
el proposito educativo de la Facultad de Medicina. A las
instituciones que nos acompanaron y nos brindaron la confianza
para que juntos construyéramos un mejor proyecto de ciudad,
de region y de pais. A los padres de familia y a los estudiantes,
quienes con su ingreso creyeron en un plan de vida profesional
en las areas de la salud, en nuestros ambientes de aprendizaje
y en los escenarios de préctica. Y para la sociedad en general,
a quienes en un hecho de transparencia administrativa y de
gestion, les presentamos los logros de una Facultad de Medicina
de una universidad publica.



Equipo administrativo 2014

De izquierda a derecha (arriba): Claudia Arango Castaiio, Jefe Oficina de Comunicaciones; Carlos Julio Montoya Guarin, Director lnstitut:a de Investigaciones
Meédicas; Jorge Eliécer Botero Lopez, Coordinador Gestion del Conocimiento; Alfredo Gomez Cadavid, Jefe Centro de Extension; Elmer Gaviria Rivera,
Decano; Jaime Carrizosa Moog, Jefe de Posgrado; Carlos Alberto Palacio Acosta, Vicedecano.

De izquierda a derecha (abajo): Greta Romero Deluque, Coordinadora Parque de la Vida; Erika Alejandra Cortés Tobar, Asistente del Decano para Asuntos
Estudiantiles; Diana Patricia Diaz Hernandez, Jefe Departamento de Educacion Médica; Gloria Lucia Jiménez Valdés, Asistente de Proyectos Decanato; Paula
Andrea Jaramillo Marin, Jefe Pregrado de Instrumentacion Quirirgica; Marcela Garcés Valderrama, Coordinadora de Relaci Interinstitucionales; Sara
Carolina Robledo Vasquez, Coordinadora Procesos Administrativos; Silvia Maria Echeverri Gonzalez, Coordinadora Programa de Atencion Prehospitalaria.

Ausente: Herney Riia Arias, Jefe Pregrado de Medicina.



Consejo Superior Universitario

Sergio Fajardo Valderrama
Gobernador del Departamento de Antioquia (Presidente del Consejo)

Alberto Uribe Correa
Rector de la Universidad de Antioquia

Paula Marcela Arias Pulgarin
Representante del Ministerio de Educacién de Colombia

Antonio Yepes Parra
Representante de la Presidencia de la Republica de Colombia

Francisco Londoio Osorno
Representante del Consejo Académico

Antonio Yepes Parra
Representante del Sefnor presidente de la Republica

Jaime Rafael Nieto Lopez
Representante Profesoral

Mario Arturo Gonzalez Arboleda
Representante de los Egresados

Manuel Santiago Mejia Correa
Representante del Sector Productivo

Luis Javier Arroyave Morales
Representante de los Exrectores

Luquegi Gil Neira
Secretario General

Asistentes Invitados

Felipe Andrés Gil Barrera
Secretario de Educacién Departamental

John Jairo Arboleda Céspedes
Vicerrector General

Rubén Alberto Agudelo Garcia
Vicerrector Administrativo

Juan Carlos Amaya Castrillon
Vicerrector de Docencia

Alonso Hoyos Betancur
Asesor de la Gobernacion para la Educacién Superior



Alberto Uribe Correa
Rector de la Universidad de Antioquia

Rubén Alberto Agudelo Garcia
Vicerrector Administrativo

Juan Carlos Amaya Castrillon
Vicerrector de Docencia

Fanor Mondragon Pérez
Vicerrector de Investigacién

Pablo Javier Patino Grajales
Vicerrector de Extensién

Francisco Londono Osorno
Decano de la Facultad de Artes

Luis Guillermo Palacio Baena
Decano de la Facultad de Ciencias Agrarias

Ramon Javier Mesa Callejas
Decano de la Facultad de Ciencias Econémicas

Nora Eugenia Restrepo Sanchez
Decana de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales

Gloria Patricia Pelaez Jaramillo
Decana de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas

David Hernandez Garcia
Decano de la Facultad de Comunicaciones

Clemencia Uribe Restrepo
Decana de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas

Carlos Arturo Soto Lombana
Decano de la Facultad de Educacion

Sandra Catalina Ochoa Marin
Decana de la Facultad de Enfermeria

Carlos Alberto Palacio Tobon
Decano de la Facultad de Ingenieria



Consejo Académico Universitario

Elmer Gaviria Rivera
Decano de la Facultad de Medicina

Maria Patricia Arbelaez Montoya
Decana de la Facultad Nacional de Salud Publica

Clara Eugenia Escobar Guendica
Decana de la Facultad de Odontologia

Juan Carlos Alarcon Pérez
Decano de la Facultad de Quimica Farmacéutica

Lucia Stella Tamayo Acevedo
Representante Profesoral al Consejo Académico

Luquegi Gil Neira

Secretario General

Asistentes Invitados

John Jairo Arboleda Céspedes
Vicerrector General

Jaime Ignacio Montoya Giraldo
Director de Desarrollo Institucional

Dora Nicolasa Gomez Cifuentes
Directora de Regionalizacion

Daryeny Parada Giraldo
Directora de Bienestar Universitario

Carolina Laverde Vasquez
Directora de Relaciones Internacionales

Adriana Astrid Zea Cardenas
Auditora Interna a cargo de la Unidad de Auditoria Institucional

Fabio Humberto Giraldo Jiménez
Director de Posgrados

Jaime Omar Cardona Usquiano
Director de la Oficina Juridica



John Jairo Giraldo Ortiz
Director de la Escuela de Idiomas

Edilma Naranjo Vélez
Directora de la Escuela Interamericana de Bibliotecologia

Liliana Marcela Ochoa Galeano
Directora de la Escuela de Microbiologia

Gildardo de Jesus Uribe Gil
Director de la Escuela de Nutricidon y Dietética

Gloria Maria Castaneda Clavijo
Directora del Instituto Universitario de Educacion Fisica

Francisco Luis Cortés Rodas
Director del Instituto de Filosofia

Mauricio Londoio Vélez
Director del Macroproceso de Gestién Logistica e Infraestructura

Heiner Castaineda Bustamante
Lider del Sistema de Comunicaciones



Elmer Gaviria Rivera
Decano

Carlos Alberto Palacio Acosta
Vicedecano

Carlos Julio Montoya Guarin
Director del Instituto de Investigaciones Médicas (IIM)

Jorge Eliécer Botero Lopez
Coordinador Gestién del Conocimiento 1IM

Alfredo Goémez Cadavid
Jefe del Centro de Extensiéon

Diana Patricia Diaz Hernandez
Jefe del Departamento de Educacion Médica

Jaime Carrizosa Moog
Jefe de Posgrado

Herney Rua Arias
Jefe del Pregrado de Medicina

Paula Andrea Jaramillo Marin
Jefe del Pregrado de Instrumentacion Quirdrgica

Silvia Maria Echeverri Gonzalez
Coordinadora del Programa de Atencién Prehospitalaria

Marcela Garcés Valderrama
Coordinadora de Relaciones Interinstitucionales

Sara Carolina Robledo Vasquez
Coordinadora de Procesos Administrativos

Erika Alejandra Cortés Tobar
Asistente del Decano para Asuntos Estudiantiles

Gloria Lucia Jiménez Valdés
Asistente de Proyectos Decanato

Claudia Arango Castaio
Jefe de la Oficina de Comunicaciones

Greta Romero Deluque
Coordinadora del Parque de la Vida



Carlos Hernando Morales Uribe
Jefe del Departamento de Cirugia

Francisco Go6mez Oquendo
Jefe de Secciéon Anestesia

Alvaro Enrique Sanabria Quiroga
Jefe de Seccién Cirugia General

German Alfonso Lennis Duque
Coordinador Area Cirugia de Trasplantes

Maria Elena Arango Rave
Jefe de Seccién Cirugia Pediatrica

Alfredo Salvador Patron Gomez
Jefe de Seccién de Cirugia Plastica, Maxilofacial y de la Mano

Giovanni Garcia Martinez
Coordinador Area Cirugia Vascular

Rodrigo Ignacio Diaz Posada
Jefe de Seccion Neurocirugia

Miguel Cuevas Pelaez
Jefe de Oftalmologia

Alejandro Uribe Rios
Jefe de Seccién Ortopedia y Traumatologia

Jorge Ignacio Puerta Ayala
Jefe de Seccion Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

Alina Maria Giraldo Arismendi
Jefe de Seccion Urologia

Andrés Zuluaga Salazar
Jefe del Departamento de Farmacologia y Toxicologia

Jaime Alberto Pérez Giraldo
Jefe del Departamento de Fisiologia y Bioquimica

Jesus Alberto Plata Contreras
Jefe del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién



Luis Felipe Gomez Isaza
Jefe del Departamento de Medicina Interna

Margarita Maria Velasquez Lopera
Jefe de Seccién Dermatologia

Clara Maria Arango Toro
Coordinadora Area Endocrinologia

Carlos Alfonso Builes Barrera
Coordinador Area Endocrinologia Il

Carlos Eduardo Jaramillo Gonzalez
Coordinador Area Endocrinologia y Metabolismo |

Juan Carlos Restrepo Gutiérrez
Jefe de Seccion Gastrohepatologia

Joaquin Roberto Rodelo Ceballos
Jefe de Seccidon Nefrologia

Juan José Vanegas Ruiz
Coordinador Area Nefrologia Infantil

Juan Manuel Alfaro Velasquez
Coordinador Area Endocrinologia Pediatrica

William Cornejo Ochoa
Coordinador Area Neurologia Infantil

Ricardo Cardona Villa
Coordinador Area de Alergologia Clinica

Carlos Eduardo Vallejo Bocanument
Coordinador Area Medicina de Urgencias

Jaime Arturo Gomez Correa
Jefe del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica

Sonia Agudelo Lépez
Jefe del Departamento de Microbiologia y Parasitologia

Jorge Alberto Osorio Ciro
Coordinador Area Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte



Claudia Lucia Arroyave Hoyos
Coordinadora Area Toxicologia Clinica

Jaime Ivan Rodriguez Ospina
Coordinador Area Biologia de la Célula |, I, llI

Fabio Lopez Quintero
Jefe del Departamento de Morfologia

Joaquin Guillermo Gémez Davila
Coordinador Area de Obstetricia y Ginecologia (Director de NACER)

Ariel Antonio Arteta Cueto
Jefe del Departamento de Patologia

Augusto Quevedo Vélez
Jefe del Departamento de Pediatria y Puericultura

Miriam Bastidas Acevedo
Jefe de Seccion Pediatria Social

Antonio Carlos Toro Obando
Jefe del Departamento de Psiquiatria

Carlos Alberto Diaz Pacheco
Jefe del Departamento de Radiologia

German Alberto Castrillon
Coordinador Area de Imagen Corporal

Sergio Alberto Vargas Vélez
Coordinador Area Neurorradiologia

Tatiana Suarez Poveda
Coordinadora Area de Radiologia en Traumas y Urgencias

Jairo Hernando Patifio Pacheco
Coordinador Area Radiologia Intervencionista

Maria Victoria Builes Correa
Coordinadora Maestria en Terapia Familiar y de Pareja

Andrés Mauricio Rangel Martinez
Coordinador Area Epidemiologia Clinica I, Il



Angela Patricia Cadavid Jaramillo
Coordinadora Area Inmunologia

Bernardo Agudelo Jaramillo
Coordinador Area Adultez lll: Salud Sexual y Reproductiva

David Pineda Salazar
Jefe de Seccidén Neurologia

Eliana Restrepo Pineda
Coordinadora Area Salud e Infecciéon

Enrique Velasquez Velasquez
Coordinador de Ninez Il y Neonatologia

Juan Carlos Méndez Velasquez
Coordinador Area Hematologia

Juan Manuel Toro Escobar
Jefe de Seccion Medicina Interna

Julio César Orrego Arango
Coordinador Area Hematoimunologia

Kelly Payares Alvarez
Coordinadora Area Movimiento y Postura

Leticia Londoio Fernandez
Coordinadora Area Gastroenterologia y Nutricion

Liliana Carvajal Laverde
Coordinadora Area Central de Esterilizacion Préactica |, Il

Luis Alonso Gonzales Naranjo
Coordinador Area Reumatologia

Luis Guillermo Duque Ramirez
Coordinador Area Acto Médico

Luis Horacio Atehortia L6opez
Coordinador Area Medicina Critica y Cuidado Intensivo

Margarita Maria Gomez Gomez
Coordinadora Area Comunicacion



Jefes y Coordinadores de Area y Seccidn

Olga Gomez Zuluaga
Directora de la Biblioteca Médica

Paloma Pérez Sastre
Coordinadora del Comité Cultural

Raul Narvaez Sanchez
Coordinador Area Cardiorrespiratorio

Alicia Maria Cock Rada
Coordinadora Unidad de Genética

Adolfo Leén Ruiz Londono
Coordinador Area Adolescencia



Integrantes que pertenecieron al equipo

administrativo a lo largo de los tres periodos

Vicedecano
Jaime Arturo Gomez Correa

Directores Instituto de Investigaciones Médicas
Luz Marina Restrepo Munera

Carlos Enrique Yepes Delgado

Carlos Alberto Palacio Acosta

Pablo Javier Patifno Grajales

Jefes de Educacion Médica
Elsa Maria Villegas Munera
Zolio Cuéllar Saenz

Jefes de Posgrado
Alvaro Sanin Posada
Adriana Litz Arango Cérdoba

Jefes del Pregrado de Medicina
Ricardo Jiménez Mejia

Luis Guillermo Duque Ramirez
Santiago Faciolince Pérez (Q.E.P.D.)
Isabel Cristina Baena Botero

Jefes del Pregrado de Instrumentacion Quirdrgica
Viviana Arcila Olmos

Asistente del Decano para Asuntos Estudiantiles
Diana Patricia Diaz Hernandez

Comunicadoras

Ana Lucia Molina Canas
Alejandra Amézquita Gutiérrez
Sandra Catalina Marin Escudero

Administracion
Diana Olarte Mejia

Coordinadora Parque de la Vida
Luz Maria Agudelo Suarez

Programa de Atencion Prehospitalaria
Jorge Ivan Loépez Jaramillo






Sé que me entiende, porque cuando le hablo, me escucha, y lo hace atenta, callada, esperando
con atencién todas mis palabras. Por estos dias Elena cumple 18 meses. Mi hija crece, vive, y dia
a dia, la vida me da esa posibilidad grata de disfrutarla. iEs una felicidad! Me deleito y me llena
de alegria ver como se asombra con el camino de la vida. La he visto crecer, y en ese crecimiento
me conmueve profundamente y su existencia me hace sonar y vibrar. Es increible, hace muy
poco gateaba y ahora da pasos seguros y confiables. Manana, seguro correrd y después saltara.

Hoy, en esa conversacion tan fecunda, tan intima y tan espontanea que existe entre los dos, le dije
que habia terminado mi gestién y mi camino como Decano de la Facultad, y, con éste, un sueno,
gracias a Dios, hecho realidad, un proceso de vida personal, que culmino feliz, reconociendo
que en él no faltaron las dificultades, que como en todas las actividades humanas, existen. Si, el
camino fue complejo y lleno de inimaginables aventuras, la mayoria buenas y felices, otras no
tanto, sin embargo, lo mas importante para mi, a pesar de los duros momentos de este trabajo,
fue siempre el amor que le entregué, pues sin este ingrediente, no habria sido posible imaginar
esta construccion de hechos y de realidades, que dejan una misién, no cumplida, porque aun falta,
pero si potenciada, para que ella, nuestra Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia,
siga siempre viva e inmortal.

Si, con ese amor con que se quiere y se construye un hijo, recibi mi Facultad de Medicina y hoy,
la dejo feliz y lleno de satisfaccion, lleno de amor, lleno de gozo intimo, lleno de tranquilidad por
el deber cumplido y por despertar en un nuevo futuro. Debo recordar mi primer dia, porque
uno debe recordar siempre su primer dia. Llegué lleno de ganas y de entusiasmo por iniciar este
compromiso, este camino, y de una vez me recibié una cuesta empinada donde ya sabia que



enfrentaria las desilusiones que proporcionan las dificultades. Gracias a Dios, existen los primeros
dias, estos son valiosos y nos permiten comparar, nos permiten saber de dénde venimos, y nos
permiten planear para donde vamos, porque en realidad todos vamos, todos caminamos en la
vida y en esos caminos, buscamos metas. Lo Unico que poseia para realizar mi suefo, eran el
amor y las ganas de realizarlo, porque como dice el maestro Fernando Gonzalez, no pueden faltar
en ningln proyecto, las ganas ni el amor, que son los motores de las ideas, y en este caso, eran
unas ganas inmensas, era un amor infinito de verla bella, fecunda, llena de proyectos de cultura,
de compartir su conocimiento con los menos favorecidos, y sobre todo, agil y rapida para que no
solamente respetara su mision y vision, si no que se proyectara como lo que siempre habia sido,
la mejor del pais, y por que no, la mejor de esta esquina del mundo, de latino américa.

Y afortunadamente las ganas y el amor no sélo fueron mis compaferas, si no que se fueron
uniendo a ellas, un gran sentir de que esta Facultad deberia ser el suefo de todos, y esto en
realidad fue lo mds importante, porque sin esas voluntades, sin esos talentos de mis companeros
de trabajo, de profesores, de alumnos, de empleados y de amigos, no se habria podido crecer
como lo hicimos en este tiempo. Hoy que me despido agradezco infinitamente a todas esas
personas, porgque solamente con ellas y aunando todas sus voluntades, los indicadores, que son
la medida de las gestiones, crecieron y se trasformaron en lo que hoy tenemos.

Ahora la facultad se encuentra en su ruta, en su mejor camino, en el camino sohado. Sé que
no somos perfectos, aun falta, pero en realidad, doy fe que todo se hizo con mucho amor, no
s6lo por ella y sus alumnos, también por sus profesores y su entorno, y especialmente se hizo
nuevamente para la comunidad, para los demas. {Para qué una construccién de éstas si no es
para los demés, si no es para impactar en nuestra querida patria y en nuestros semejantes?
No tendria ningln sentido, seria banal y futil, seria simple vanidad y eso no tiene ningun sello.
A Dios gracias, mi conciencia queda tranquila y feliz. Creo entregar bien mi trabajo, y ruego y
espero, para que quien me suceda, continle permitiendo su crecimiento, continte facilitando
su progreso, con el sublime fin de que sus productos impacten en la sociedad y en los menos
favorecidos.

Elena, eso que hice con mi Facultad, también lo haré por ti, Elena, porque lo bueno que se
quiere para los hijos, eso también se debe querer para los alumnos, para los profesores, para la
universidad y para nuestra comunidad, que en ultimas, es el fin, la meta.

Sigue creciendo hija, sigue creciendo, los dias por venir, seran felices, serdn un suefo por
cumplir.

Elmer Gaviria Rivera
Decano Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia
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La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, por medio del Decano, su Consejo
de Facultad, el Comité de Curriculo y los diferentes departamentos académicos y unidades
administrativas, presentan el siguiente informe de gestién correspondiente al periodo comprendido
entre 2005 y 2014.

Este documento es una memoria que evidencia los resultados de las propuestas presentadas a
la decanatura para los periodos 2005-2008, 2008-2011 y 2011-2014, y que esta sustentado en el
Plan Estratégico 2009-2016. Formacion integral y excelencia académica, una estratégica publica
en la busqueda de la equidad, el cual se constituy6 en el primer esfuerzo de planeacion de la
Facultad a mediano plazo. Su propdésito fundamental fue conducir los esfuerzos institucionales al
logro de una visidon y una misién compartidas.

Este informe est4 articulado a los planes de desarrollo de la Universidad de Antioquia, en donde
se definen politicas, procesos misionales y de apoyo, para toda la institucién. Asi mismo, permite
evidenciar los aportes de la Facultad a los procesos de planeacion que inicié la Universidad para
el periodo 1995-2006: La Universidad para un Nuevo Siglo de las Luces, y que se continud con
el plan de desarrollo 2006-2016: Una Universidad Investigadora, Innovadora y Humanista al
servicio de las regiones y del pais.

En esta construccion colectiva se presentan los logros, los retos, los procesos, la cultura y las
acciones, que se lograron fortalecer en los nueve anos de gestién académica y administrativa.
Estos resultados son fruto del esfuerzo y compromiso del Consejo Superior Universitario, del
Consejo Académico, del Comité Rectoral y del equipo de trabajo de la Facultad, quienes desde
su quehacer, trabajaron para que esta casa del conocimiento fuera considerada como la mejor
del pais.

El informe da cuenta de como se concibe y desarrolla cada componente estratégico (lo define en
su objeto y fundamento, de manera sucinta, y lo expone en figuras, cuadros e imagenes, segln
el caso). Todo esto se da en consonancia con el marco institucional de los principios y valores
que representan el sentido y significado de la gestion emprendida durante esta administracién,
los cuales se plasmaron en el Plan de Estratégico 2009 - 2016.
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Por medio de este informe, se evidencia cdémo se orientd la “formacién integral” de nuestra
comunidad académicay logré sucompromiso en las variables de conservacién y revitalizacion del
patrimonio cultural, generacion y difusién de conocimiento y transformacion social. Lo anterior,
con base en la responsabilidad, el pluralismo, el respeto, la diversidad, la equidad, la solidaridad,
la participacion y la autonomia, valores institucionales que dieron sentido al proyecto educativo
de la Facultad y de sus comunidades, al permitir el desarrollo de las funciones misionales de
docencia, investigacién y extension.

Asi mismo, a lo largo de este documento, usted encontrara seis capitulos en los que se expone
la gestion de la Facultad de Medicina, y los logros, retos y dificultades, de cada componente
estratégico de la Universidad: Formacién Humanisticay Cientifica de Excelencia; Interinstitucional;
Desarrollo de la Ciencia, Tecnologia e Innovacion; Interacciéon Universidad-Sociedad; Cultura y
Bienestar; y Gestion Estratégica y Administrativa.



Marco Institucional

Mision

Somos una institucién publica de educacién
superior en salud, comprometida con laformacion
integral de la comunidad universitaria en un
espacio de oportunidades y equidad. Mediante
la docencia, la investigacién y la extension,
nos comprometemos con la conservaciéon y
revitalizacion del patrimonio cultural, la generacién
y difusién del conocimiento vy la transformaciéon
social.

Vision
Para el ano 2017, la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia serd una

organizacion fundada en la equidad, el

humanismo vy la inclusién, que se transforma
continuamente para atender los retos en salud
que la sociedad le plantee. Sera reconocida
nacional e internacionalmente por sus
aportes al conocimiento y a la solucién de los
problemas de la salud humana, y por la alta

calidad de sus egresados.

Principios y Valores

A continuacién se describen los principales
valores que emergen de la propuesta

educativa de la Facultad de Medicina:

Responsabilidad

Del latin responsum que es una forma latina
del
entonces, es la habilidad de responder (Real

verbo responder. La responsabilidad,

Academia Espanola, 2001).

Para Hans Jonas (1995) la responsabilidad es
una virtud social que se configura bajo laforma
de un imperativo que, al seguir formalmente
al imperativo categérico kantiano, ordena:
“obra de tal modo que los efectos de tu accién
sean compatibles con la permanencia de una
vida humana auténtica en la Tierra”. Dicho
imperativo se conoce como el “
responsabilidad” (Kant, 1983).

principio de

“La responsabilidad del ser humano consigo
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mismo es indisociable de la que debe tenerse
en relaciéon con todos los demds. Se ftrata
de una solidaridad que conecta a todos los
hombres y a la naturaleza que los rodea. Por
tanto, resulta innegable que la deduccién final
de esa reflexiéon busque atender también lo
universal. Concluimos con Jonas que el ser
humano requiere contestar con su propio
ser a una nocidon mas amplia y radical de la
responsabilidad, la referente a la naturaleza
humana y extrahumana, ya que la tecnologia
moderna permite acciones transformadoras
en un espectro que va desde el genoma
humano hasta el plan cosmico” (De Siqueira,
2001).

Pluralismo

El término pluralismo se aplica al mundo
del deber ser, de como queremos que sea
la sociedad; tiene que ver con reconocer y
respetar la pluralidad existente, encauzar sus
conflictos, regular su convivencia, proteger
a las minorias, combatir las desigualdades
entre grupos culturales, tejer vinculos entre
personas y grupos culturales diferentes.

Segun esta acepcidn, la pluralidad, ademas de
un dato neutro de la realidad, es también un
problema, unafuente permanente de conflictos
entre bienes y valores diversos de las gentes,
que generalmente hace mas dificil la cohesién
sin la cual no puede vivir ninguna sociedad.
Mientras que el pluralismo es la opcién que
intenta hacer posible la convivencia de bienes
y valores distintos (Villanueva, 2010).

Respeto

Del latin respectus, atencién, consideracion.
Miramiento,
(Real Academia Espanola, 2001). El respeto,
humano para el
reconocimiento, el aprecio y la valoracion de
las cualidades de los demas y sus derechos,
es el reconocimiento del valor inherente y
de los derechos de los individuos y de la
sociedad. Estos deben ser reconocidos como

consideracion, deferencia

como facultad del ser

el foco central para lograr que las personas
se comprometan con propdsitos de vida
elevados (Jonas, 1995).

El respeto ayuda a mantener una sana

convivencia con las demas personas,
se fundamenta en normas de diferentes
sociedades e instituciones. Es una de las bases
de la ética y la moral en cualquier campo y en

cualquier época.

Uno de los filésofos que mayor influencia
ha ejercido sobre el concepto de respeto en
el mundo de la academia ha sido Emmanuel
Kant; en su filosofia moral este pensador
sostiene que los seres humanos deben ser
respetados porgque son un fin en si mismos.
Al ser un fin en si mismos, entonces, poseen
un valor intrinseco y absoluto. Por este motivo
es que los seres humanos tenemos este valor
tan especial, llamado por Kant la “dignidad”
(Kant, 1999).

Diversidad

La diversidad se produce en varios campos:
social, cultural, filoséfico, religioso, moral
y politico. En un mundo caracterizado por



la globalizacién parece casi ineludible e
inevitable incorporar el reconocimiento de
la diversidad como un componente central
de la democracia, de la ciudadania y de los

derechos humanos.

La Universidad y la Facultad de Medicina

deben garantizar el acceso a indigenas,
afrocolombianos, campesinos y a personas
en situacién de discapacidad, y crear las
su adaptacion

Debe quedar explicito el

condiciones para facilitar
Yy permanencia.
propugnar por el desarrollo de la diversidad y
preparar el entorno gque incluye el profesorado
y la adaptacién curricular para el cumplimiento
de este propoésito.

Equidad

Del latin aequitas, -atis. lgualdad de animo.
Préstamo (S. XVI) del latin aequitas, aequitatis
‘igualdad’, derivado de aequus ‘igual’ (Real
Academia Espanola, 2001). De
etimoloégica de igual. Bondadosa templanza
habitual. Propensién a dejarse guiar, o a fallar,
por el sentimiento del deber o de la conciencia,
mas bien que por las prescripciones rigurosas
de la justicia o por el texto terminante de la
ley.

la familia

Tiene una connotacion de justicia e igualdad
social con responsabilidad y valoracion de la
individualidad, y con un equilibrio entre las
dos cosas; la equidad es lo justo en plenitud.

Aristételes (1988) dice que la equidad es la
justicia aplicada al caso concreto. Segun
el filbsofo, muchas veces de la rigurosa
aplicacion de una norma a los casos tipicos

que ella regula pueden producirse efectos
injustos. Por ello, se hace necesario que en
el derecho se atenulen los efectos perniciosos
del tenor literal de una ley. Esto es lo que los
romanos expresaban en la maxima o adagio
“Summum lus, Summa Injuria”, que significa
que del maximo rigor de la ley a veces pueden
seguirse estas consecuencias injustas de las
que hablamos. Por ello, recurrir a la equidad
en el derecho equivale a resolver el caso
como si el legislador hubiese considerado las
particularidades del mismo.

Solidaridad

Etimolégicamente implica un comportamiento
insolidum, es decir,
inseparablemente los destinos de dos o mas

que se unen
personas, fisica o juridica, como sostiene
Julio de la Vega-Hazas Ramirez (2000). “Ser”
o “hacerse” solidario con alguien o con
alguna causa, no significa dar una ayuda sino
comprometerse y compartir la suerte de aquel
con quien me hago solidario. En sociologia,
solidaridad se refiere al sentimiento de unidad
basado en metas o intereses comunes.
Asimismo, se refiere a los lazos sociales que
unen a los miembros de una sociedad entre si.

La solidaridad es un sentimiento y un valor
por el que las personas se reconocen unidas y
comparten las mismas obligaciones, intereses
o ideales; en ese sentido, se constituye como
uno de los valores fundamentales dentro de la
ética moderna. Es la colaboracién mutua que
hay entre los miembros de una asociacion,
y es una caracteristica de la sociabilidad
que inclina al hombre a sentirse unido a sus
semejantes y a la cooperacion con ellos.
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Participacion

Tomar parte en algo. Recibir una parte de
algo. Compartir o tener las mismas opiniones
o ideas que otra persona. Participa de sus
pareceres (Real Academia Espafola, 2001).

El ejercicio de la participacién crea un vinculo
entre nuestros ideales y nuestros valores y
habitos culturales, y ese vinculo se traduce en
un compromiso con nosotros mismos y con
la sociedad.

La participacion se expresa, esencialmente, en
una serie de actividades mediante las cuales el
ciudadano, como individuo o asociado a otros,
directamente o por medio de los propios
representantes, contribuye a la vida cultural,
econdmica, politica y social de la comunidad
civil a la que pertenece.

La participacién no puede ser delimitada o
restringida a algun contenido particular de
la vida social, dada su importancia para el
crecimiento, sobre todo humano, en el mundo
del trabajo y de las actividades econémicas en
sus dindmicas internas, en la informacién y la
cultura y, muy especialmente, en la vida social
y politica hasta los niveles mas altos, como son

aquellos de los que depende la colaboraciéon
de todos los pueblos en la edificacién de una
comunidad internacional solidaria.

Desde esta perspectiva, se hace imprescindible
la exigencia de favorecer la participacion,
sobre todo, de los mas débiles, asi como la
alternancia de los dirigentes politicos, con
el fin de evitar que se instauren privilegios
ocultos; es necesario, ademas,
empefno moral, para que la gestién de la vida
publica sea el fruto de la corresponsabilidad
de cada uno con respecto al bien comun.

un fuerte

Autonomia

Etimoldgicamente del latin autonomia, y este
del gr. autovopia. Condicién de quien, para
ciertas cosas, no depende de nadie (Real
Academia Espanola, 2001).

Segun Kant, “la ilustraciéon es la salida del
hombre de su condicion de menor de edad
de la cual él mismo es culpable. La minoria
de edad es la incapacidad de servirse de su
propio entendimiento sin la direccién de
otro... iSapere aude! iTen valor de servirte
de tu propio entendimiento!... La pereza y la
cobardia son las causas de que la mayoria de
los hombres, después que la naturaleza los
ha librado desde tiempo atras de conduccioén
ajena, permanecen con gusto como menores
de edad a lo largo de la vida, por lo cual le es
muy facil a otros el erigirse en tutores. iEs tan
cdmodo ser menor de edad! Si tengo un libro
que piensa por mi, un pastor que reemplaza
mi conciencia, un médico que dictamina
acerca de mi dieta, y asi sucesivamente, no
necesitaré esforzarme. Si s6lo puedo pagar,
no tengo necesidad de pensar: otro asumira
por mi tan fastidiosa tarea” (Kant, s. f.).
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Para la Facultad de Medicina, entre las funciones
misionales de la Alma Mater, la Docencia es la
principal; ésta se materializa mediante el
desarrollo de los dos programas de pregrado,
Medicina e Instrumentacién Quirlrgica; el
programa Técnico en Atencidon Prehospitalaria;
y los 43 posgrados que ofrece esta casa de

estudios.

Esta formacion, justamente, estd basada en
los siguientes temas estratégicos:

El modelo pedagdgico del actual curriculo se
fundamenta en una concepcién constructivista
del conocimiento y del aprendizaje, cuyos
del
intencionalidad,

elementos constitutivos
del

contenidos, la relacién profesor y alumno,

ensefar vy
aprender son la los
los escenarios, los recursos didacticos vy la
evaluacién; asi mismo, incluye estrategias
que permiten pasar de una ensefianza pasiva
a una ensenanza activa, reconoce el aula y
el laboratorio como espacios de aprendizaje
cooperado, y valora las potencialidades que
ofrecen las Tecnologias de la Informacién vy
Comunicaciones (TIC) a la docencia.

La formacion Integral concibe el desarrollo

armoénico de las diferentes dimensiones

(cientifica, profesional, ética, politica y social)
que constituyen al ciudadano vy al profesional
que se quiere formar.

La pertinencia es de caracter social cuando

existe una relacién estrecha entre los
contenidos y las practicas de un programa
con el contexto social de la regiéon donde se
desarrolla, y sus problematicas y necesidades.
Es de tipo académico cuando se encuentra
una correspondencia entre los contenidos y
las practicas impartidas en el programa, con
los avances y desarrollos de la ciencia en el
campo del conocimiento del programa en

cuestion.

La investigacion, en el curriculo, se considera
como formativa cuando la pretensiéon es
proceso de
ensefanza y aprendizaje, un espiritu cientifico

generar y desarrollar, en el
fundado en la reflexion critica acerca de
los saberes y en la capacidad para generar
preguntas y resolverlas creativamente.
Se habla de investigacion formal cuando
procesos

de investigacion, ya sea mediante cursos

se desarrollan estructurados
especificos o por la participaciéon de los
estudiantes en investigaciones formales que
lideran grupos de investigacion.

1. En el Plan Estratégico de la Facultad de Medicina 2009-2016, corresponde al tema de Docencia.



La interdisciplinariedad se entiende como un
didlogo colaborativo de saberes provenientes
de diferentes disciplinas que permite lograr
formas de comprension mas amplias y
holisticas de los problemas del conocimiento.

La flexibilidad en el curriculo implica aspectos
como diferentes alternativas de entrada y
de salida de asignaturas académicas, asi
como una variedad de rutas de formacién de
acuerdo con los intereses y las necesidades de
los estudiantes, y la posibilidad de profundizar
en areas tematicas.

Durante los tres periodos de gestién, el

pais atravesd situaciones coyunturales y la
universidad publica no fue ajena a este tipo
de problematicas sociales. Colombia afronté
dificultades como la reforma a la educacién
superior, la crisis del sistema de salud y otros
episodios complejos que interrumpieron parte

Movilizacién ciudadana en oposicion
a la propuesta de Reforma a la Salud.
Estas jornadas sirvieron para proponer
transformaciones estructurales que
el pais necesita; contaron con la
participacion de empleados del area de
la salud de toda la ciudad, estudiantes
y profesores de universidades piiblicas
y privadas. 2014

de la normalidad académica y administrativa
en la Universidad de Antioquia y en otras
instituciones de educacion superior. Uno de los
principales logros de la Facultad de Medicina
fue alcanzar, a pesar del ambiente hostil y de
la anormalidad académica predominante en
el pais, culminar exitosamente 18 semestres
ininterrumpidos de actividad académica (9
anos).

2. Objetivos estratégicos: 1) Lograr la formacion integral de sus estudiantes. 2) Alcanzar la formacién pertinente de sus egresados. 3)
Garantizar el fortalecimiento de la investigacion en los curriculos de la Facultad. 5) Garantizar la flexibilidad curricular en el proceso
formativo de los estudiantes de pregrado y posgrado. 6) Fortalecer el modelo pedagdgico para garantizar su vigencia y pertinencia.



Y como lo logramos?

Aquella frase irénica y coloquial que afirmaba
que los estudiantes de Medicina de |la
Universidad de Antioquia salian como “ancianos
de bastén”, ya no es cierta, dado que ellos
han egresado en los tiempos contemplados.
Esto se explica porque se tuvieron en cuenta
sus ideas y expectativas, asi como las de los
grupos profesorales que trabajan en los ejes
misionales de la Universidad con el objetivo de
aportar significativamente al fortalecimiento de
la entidad.

Participantes del Foro sobre la Emergencia Social en Salud realizado
el viernes 26 de febrero de 2010, en el marco de la Catedra Héctor Abad
Gomez. De izquierda a derecha: profesora de la Facultad, Claudia Marcela
Vélez, médica salubrista; Carlos Ignacio Cuervo Valencia, Viceministro de
Salud y Bienestar; Elmer Gaviria Rivera, Decano de la Facultad de Medicina
y moderador del Foro; Alvaro Cardona Saldarriaga, Decano de la Facultad
Nacional de Salud Piblica y Luis Fernando Restrepo Aramburo, abogado y ex
magistrado auxiliar de la Corte Constitucional
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La comunidad académica de la Facultad de
Medicina, a pesar del precedente de la suspension
de labores en otras dependencias —producto
de las crisis mencionadas anteriormente—,
fue consciente de la situacion y asumié una
posicion critica que promovia espacios de
debate y reflexion con miras a la generacién de
ideas concretas que aportaran a la solucién de
los problemas del pais, pues su primer acto de
responsabilidad social siempre fue garantizar la
realizacién de los semestres de acuerdo a los
calendarios programados, pero conscientes
de que era la sociedad la que aportaba los
recursos, via impuestos, para que nuestros
estudiantes pudieran recibir su educacién. Para un
estudiante de Medicina, aproximadamente 7,5,
instrumentacién quirtrgica 4,5 y en posgrados
15 millones por semestre.

Otro aspecto fundamental fue la inclusion
de la cultura como elemento esencial para
la formacion integral de los estudiantes.
Mediante ésta, entonces, se crearon escenarios
para la sana expresién de las ideas como
los “Encuentros de Reflexion”, los grupos
culturales, el concurso literario, entre otros,
que tuvieron siempre presente el respeto
por la diferencia y la pluralidad como valores
fundamentales de la institucion. De esta
manera, la Facultad estuvo abierta y funcional,
en momentos de gran agitacion politica y

estudiantil.

Todo lo anterior, por ejemplo, posibilité que
entre 2005 y 2014, se entregaran a la sociedad
3529 nuevos profesionales, distribuidos por
programas; asi:
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Durante el mes de diciembre de 2010, la Facultad llevé a cabo una
serie de Encuentros de Reflexion como una respuesta a la situacion de
crisis que atravesé la Universidad de Antioquia a finales de este ano.
En estos espacios de libre expresion propuestos desde la Decanatura,
la comunidad académica pudo analizar la situacion, expresar sus
opiniones, plantear propuestas teniendo como base el respeto por la
diferencia, la bisqueda de objetivos comunes y la reflexion critica
para contribuir a la solucion de la coyuntura universitaria

Graduandos de la Facultad de Medicina en el exterior del
Edificio Manuel Uribe Angel, 2012
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Concierto del grupo de Rock de la Facultad durante las Jornadas
Universitarias, 2012

Conscientes de la responsabilidad que implica
una universidad publica, acreditada en alta
calidad, coninmensasfortalezas y con debilidades
reconocidas, decidimos apostarle al incremento
de la cobertura en pregrados y posgrados,
como factor de equidad social. Consideramos
especialmente algunas regiones como Uraba,
por tener inmensas posibilidades de desarrollo,
estar sometida a problemas de inequidad social,
presentar multiples carencias en su red publica
en salud, y por otras condiciones sociales que la
Universidad podia intervenir positivamente.

En pregrado

El compromiso asumido por la Facultad para
crear nuevos programas de pregrado estuvo
enfocado en la regionalizacion, con el propdsito
de llevar la formacién en areas prioritarias de la
salud a zonas estratégicas del Departamento

—entre ellas la region de Urabd—, haciendo
uso de la infraestructura de la Universidad,
facilitando el acceso a las
personas originarias de la region, actuando en
concordancia con uno de los principios rectores
de la Universidad de Antioquia, y contemplado
claramente las politicas de su plan de desarrollo
2006-2016, Una universidad investigadora,

la educacién a

innovadora y humanistica al servicio de las
regiones y del pais. Los nuevos programas
ofrecidos en el periodo fueron Instrumentacién
Quirurgica y Técnico Profesional en Atencién
Prehospitalaria.

Ceremonia de graduacion de Técnicos profesionales en
Prehospitalaria, de civiles y miembros de la Policia Nacional. Auditorio
del Edificio Andrés Posada Arango, septiembre de 2013

Técnico Profesional en Atencion
Prehospitalaria

La formacion del Técnico Profesional en
Atencidén Prehospitalaria estd orientada a
desarrollarlas competencias paralapromocion
y prevencion, la asistencia y atencion en las
actividades catastroficas —meédicas y no
médicas— y el apoyo en el disefo de los
planes de emergencias institucionales, en

armonia con las normas que actualmente



Ceremonia de graduacion del programa Técnico Profesional en
Atencion Prehospitalaria, Caucasia, Seccional Bajo Cauca de la
Universidad de Antioquia. 27 de mayo de 2011

Ceremonia de graduacién de instrumentadores quirirgicos de la Seccional Uraba,
Municipio de Turbo. 27 de enero de 2011

legislan la materia y en articulaciéon con las politicas establecidas por el Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo.

La Facultad de Medicina en convenio con el Centro de Servicios de Salud (Regional Antioquia) del
SENA, ofreci6 este programa en Medellin desde el afio 2007, hasta marzo del 2012; actualmente,
se ofrece sélo desde la Facultad de Medicina. Se cuenta con registros calificados para ofrecer la
Técnica Profesional en Atencién Prehospitalaria en Medellin, Turbo y Caucasia, y se encuentran
en proceso en el Ministerio de Educacion Nacional (MEN), las solicitudes de registros calificados
para Envigado, Oriente, Andes y Yarumal.

De 2010 a 2011 se graduaron 219 estudiantes en las tres sedes donde se ofreci6 mediante
convenio este programa. En el 2012, egresaron 70 técnicos y en el 2013, 65 de la sede Medellin.
Asi mismo, para el 2014, se cuenta con 66 estudiantes matriculados en convenio con la Policia
Nacional en la ciudad de Medellin y 38 estudiantes en el municipio de Turbo.

Graduados entre el 2010 y el 2013

2010/2011 2012 2013 2014
Medellin 162 38 65 265 66
Turbo 27 15 0 42 38
Caucasia 30 17 0 47 0
TOTALES 219 70 65 354 104
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Graduados por semestre académico
Atencion Prehospitalaria, Medellin 2010-2 a 2013-2
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Instrumentacién Quirdrgica

En el 2007, el pregrado de Instrumentacién
Quirdrgica inicia el programa de manera
presencial en la regién de Uraba (Turbo),
mediante Registro Calificado con Resolucion
6890 del 10 de octubre de 2008, por siete
anos; alli, desarrolla todos los contenidos
tematicos de éste, con el acompanamiento
directo de los docentes mediante médulos de
aprendizaje. En esta regién se tuvieron dos
cohortes que dejan como resultado un total
de 59 egresados. Para el semestre académico
2014-1, la Direccién de Regionalizacién de
la Universidad de Antioquia y la Facultad
de Medicina unen esfuerzos para ofrecer
una nueva cohorte en esta regiéon, a la cual
se presentaron 300 aspirantes, entre ellos,
diez jovenes becados por la Gobernacién de
Antioquia. Actualmente, se tiene una cohorte
con 30 estudiantes matriculados.

Graduados por semestre académico

Pregrado de Instrumentacion Quirirgica, Turbo 2010-1 a 2010-2
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Posgrados

Durante estos 9 anos, diez nuevos programas
obtuvieron registro calificado por parte del
ocho

Ministerio de Educacion Nacional:

subespecializaciones y las Maestrias en

Ciencias Clinicas y Terapia de Familia y de



Pareja; obteniendo un incremento del 30% en el nimero de programas (al pasar de 33 a 43). Con lo
anterior se ratifica el compromiso de la Facultad de ofertar programas requeridos para dar respuesta
a las necesidades de salud de los colombianos. Cabe resaltar en este sentido, que la Facultad ofrece
ademads programas como Endocrinologia Pediatrica y Alergologia Clinica, primeros en el pais, y
Cirugia de Trasplantes, Unico en su naturaleza en América Latina.

Relacion de los nuevos programas con Registro Calificado

1 Medicina Vascular 2 2 Mayo 3 de 2006
Imagen Corporal 1 1 Mayo 30 de 2006

N

Hemodinamia, cardiologia intervencionista

3 s 2 1 Mayo 30 de 2006
y vascular periférico

4  Endocrinologia Clinica y Metabolismo 2 2 Septiembre 20 de 2006

5  Maestria en Ciencias Clinicas 2 12 Diciembre 18 de 2006

6  Endocrinologia Pediatrica 2 2 Mayo 16 de 2007

7  Hepatologia Clinica 2 2 Octubre 24 de 2008

8 Neonatologia 2 3 Diciembre 23 de 2008

9 Cirugia de Trasplantes 2 3 Noviembre 17 de 2010

10 Maestria de Terapia Familiar y de Pareja 2 5 Diciembre 29 de 2011
Evolucion de los programas de posgrado

Porcentaje 0% 3% 15% 24% 30% 30% 30% 30% 30% 30%

Total 33 34 38 41 43 43 43 43 43 43

Especializaciones 21 22 22 24 24 24 23 21 21 21

Subespecializaciones 12 12 15 16 18 18 19 20 20 20

Maestria 0 0 1 1 1 1 1 2 2 2

En proceso para su aprobacién en diferentes instancias universitarias y en el Ministerio de
Educacién Nacional, se encuentran once nuevos programas, entre especializaciones, maestrias y
doctorado, segiin se muestra en la siguiente tabla.
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Programas nuevos segun etapa del proceso en que se encuentra

1 Especializacién en Medicina del Dolor

2 Maestria en Educacién Superior en Salud
Doctorado en Cirugia Pediatrica
Especializacién en Psiquiatria de la infancia y

4 adolescencia

5 Doctorado en Ciencias Médicas

6 Especializacién en Hematologia Clinica

7 Especializacién en Hematologia Pediatrica

8 Especializacion en Dermatopatologia

9 Maestria en Telemedicina

10 Especializaciéon en Cirugia oncolégica de
cabeza y cuello

11 Especializacion en Infectologia Pediatrica

Para el primer semestre de 2014, la Facultad
cuenta con un total de 2338 estudiantes,
distribuidos asi: 1621 estudiantes en el programa
de Medicina, 295 estudiantes en el pregrado
de Instrumentacion Quirudrgica, 65 estudiantes
en el
Prehospitalaria, y 357 estudiantes de posgrado,
distribuidos en 21 20
subespecializaciones y dos maestrias.

Técnico Profesional en Atencion

especializaciones,

Cobertura en pregrado Medellin

Los pregrados de la Facultad de Medicina
consideraban como posibilidades diferentes
al acceso por examen de admision, las
transferencias y los cambios de programa.
El Consejo de la Facultad decidi6é trasladar
estos cupos a los ofertados en el proceso
de admisién, pues era inequitativo que mas
de doce mil estudiantes aspiraran a estos
programas, y unos cupos fueran asignados por
transferenciay cambio de programa. Por tanto,

quedaron a partir de 2010 los cupos ofrecidos

Comision Intersectorial de Talento Humano en Salud
Ministerio de Educacion-CONACES
Ministerio de Educacién-CONACES

Ministerio de Educacion-CONACES

Comité Central de Posgrado
Comité de Area de la Salud
Direccion Central de Posgrado
Consejo de Facultad

Comité de Posgrado

Comité de Programa

Comité de Programa

para Medicina e Instrumentacién Quirdrgica en
145 y 45, respectivamente, considerando las
minorias étnicas, lo que equivale a 190 nuevos
estudiantes en todas las cohortes. Cifras que
aportan significativamente a incrementar el
numero de estudiantes activos en la Facultad,
ante el aumento de la demanda por ingresar a
estudiar los programas ofrecidos.

Admitidos 2005-2013. Programa Medicina
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Cobertura en posgrados?®

El sistema de salud colombiano atraviesa
por una profunda crisis que requiere de una
reforma estructural que modifique, entre otros
aspectos, el flujo de recursos, la integracién
vertical, el papel de las Empresas Promotoras
de Salud (EPS), la accesibilidad real a los
servicios de salud, y el talento humano
necesario para una adecuada atencién a la
comunidad. Es por esto que en la Facultad de
Medicina incluimos como prioridad avanzar
no solo en la creaciéon de nuevos programas
pertinentes para el pais, sino incrementar
el numero de cupos ofertados para la
formaciéon de especialistas, sobre todo, en
aquellos campos considerados prioritarios.
Entonces, de manera progresiva, se logré un
incremento de los cupos para los estudiantes
de posgrado. Del ano 2005 al 2014, la oferta
de cupos presentd un incremento del 69%,
al pasar de 96 a 162 cupos. Se ha realizado
un esfuerzo importante en el incremento de
estos, tanto en las especializaciones como
en las subespecializaciones, para responder
a las necesidades que refleja la sociedad. Los
programas con mayor nimero de residentes
son precisamente los basicos o prioritarios:
Pediatria, Medicina Interna, Ginecologia y
Obstetricia, Cirugia General y Anestesiologia.

Presentacion del examen de admision de posgrado en las
instalaciones del restaurado Edificio Manuel Uribe Angel, 2012

3. Objetivo estratégico 13: aumentar el nimero de programas de posgrado ofrecidos por la Facultad de Medicina.
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Cupos de posgrado ofertados por aiio
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Nota: la disminucion en la oferta de cupos en el aino 2011 se explica por
el cierre del programa de especializacion en Pr de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad Cardil lar, que estaha en lio para
ofertarse como una maestria virtual: y del programa de Especializacion
en Terapia de Familia y de Pareja, que estaba surtiendo el tramite para
pasar a maestria. Igualmente, para los afios 2013 y 2014 se explica por
diferentes circunstancias tales como el proceso de ajuste de convocatorias
por renovacion del registro calificado en tiempos diferentes; ausencia de
oferta en ambos anos del programa de Cirugia de Trasplantes; variacion
en la oferta de cupos en el programa de Alergologia Clinica; y discusion
en torno a la capacidad instalada y profesoral para la admisiéon de nuevos
aspirantes.

Si bien era fundamental el incremento en el
numero de especialidades y cupos, también
era importante que un mayor numero de
profesionales del pais quisieran estudiar en
la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia. Esto se lograba solo con una
excelente calidad académica,
de igualdad para el acceso y normalidad

condiciones
académica.

En consonancia, analizamos por qué los
aspirantes querian estudiar en ella y, ademas,
como estaban accediendo a la informacién

Esto
nos permitiria optimizar recursos, dirigir los

relacionada con las convocatorias.

esfuerzos hacia los medios objetivos y llegar
a un mayor nimero de aspirantes.

La Oficina de Posgrado del Departamento de

Educacién Médica, en equipo con la Oficina
de Comunicaciones de la Facultad, realizaron
en 2009 un estudio sobre los medios mas
empleados para acceder a la informacion
de la convocatoria anual de posgrados. Con
estos datos, se decidié divulgar la informacion
por la pagina web y las redes sociales de la
Universidad y de la Facultad, publicar dos
avisos de prensa en fechas predeterminadas
e imprimir plegables para entrega personal y
distribucién en otras instituciones.

Las motivaciones de los

aspirantes a las convocatorias de posgrado

la mayoria de

son:
e Calidad de los programas
* Tradicién y seriedad de los programas
los

* Transparencia en procesos de

admisién, basados en un examen de
conocimientos y suficiencia de un examen
de inglés

* Prestigio y calidad de los escenarios de
practica

* Gratuidad en la formacién en posgrados,
siendo
solamente los derechos complementarios

la Unica del pais en cobrar

* Busqueda de ascenso social y econémico
al pasar de médico general a especialista.

El nimero de aspirantes pas6 de 1045, en el
ano 2005, a 2687, en el 2014, lo que significd
un incremento del 157%.
provienen de todo el territorio nacional.

Los aspirantes



De los admitidos en la ultima convocatoria
(primer semestre de 2014), el 76% provienen
de la universidad publica, y es la Universidad
de Antioquia la que mayores cupos logra
obtener con un 56%.

Aspirantes a los posgrados

de la Facultad de Medicina
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La Facultad de Medicina concentré todos
sus esfuerzos durante anos en procesos
de calidad y en reformas curriculares en
Para el ano 2000,
implementar un nuevo modelo curricular. Sin

sus pregrados. logré
embargo, los posgrados nunca se analizaron
por dicho modelo, su presencialidad horaria,
sus contenidos, pues se partia del supuesto de
que eran buenos. En ese sentido, y después
de acoger las experiencias encontradas en los
procesos de autoevaluacion y acreditacion
de los pregrados, la Facultad decide analizar
los programas de posgrados. Es asi como se
cred el Comité de Modernizacién Curricular de
Posgrados, con el objetivo de contextualizar
y actualizar los curriculos; el Consejo de

QOSG%
O

CONVERSATORIOS

PENSANDO EL CURRICULO DE POSGRADO
HACIA LA MODERNIZACION

Logo Conversatorios de Posgrado

la Facultad lo aprobdé en el Acta 260 del 15
de abril de 2009. Dicho comité realizé una
reflexién acerca de las tendencias mundiales
y nacionales en la formacién de posgrados de
medicina e identific6 temas de controversia,
que fueron sometidos al debate abierto en
foros con estudiantes y profesores.

En el ano 2010, se realizd un evento
académico, Asertividad o alienacion en /a
formacion de posgrado en medicina, con la
presencia de la Consejera Rosa Maria Borrel
Benz de la Organizacién Panamericana de la
Salud, experta en formaciéon de posgrado de

medicina.

Con la informacién obtenida mediante
las relatorias de los foros realizados, se
implementaron, de manera paulatina, cambios
en los curriculos de posgrado, como el
ordenamiento de los procesos de investigacion
en los posgrados, la reestructuracion de los
créditos, el paso de los periodos académicos
de semestrales a anuales, la reestructuracion
de la politica de evaluacién de los aprendizajes
y la modificacion de los tiempos de trabajo

académico de los estudiantes.

4. Objetivo estratégico 11) Actualizar y contextualizar el curriculo de los programas de posgrado acorde al perfil epidemiolégico nacional

y a la misién de la Universidad.
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Los foros programados por el Comité de
Modernizacion Curricular,
la debilidad sobre
aprendizajes al demostrar que carecia de
normatividad y sustentaciéon, y que no
respondia al quehacer actual del proceso
académico. Las multiples falencias detectadas en
los procesos de evaluacion de tipo pedagdgico
y normativo, pusieron este tema en el primer
orden del comité. De nuevo, se recogieron las
experiencias de otras instituciones nacionales
e internacionales, se levantaron documentos
informativos acerca de los tipos de evaluacién
y sus propoésitos, se programaron foros, se
realizaron encuestas y se constituyeron grupos
de trabajo encaminados a desarrollar una
politica de evaluacién.

evidenciaron

la evaluacion de los

Del trabajo realizado sali6 un proyecto de
Resolucién Rectoral sobre la evaluacién de los
aprendizajes en posgrado que contempla los
siguientes aspectos relevantes:
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Profesora Maria Elena Arango Rave durante una ronda en el Hospital
Infantil de San Vicente Fundacion, con estudiante de ano de practica del
pregrado de Medicina, 2014

¢ Realizar una evaluacion formativa

* Lograr la evaluacién cualitativa y cuantitativa
de los aprendizajes

e Discriminar la evaluacion por competencias
de cada asignatura

e Permitir la autoevaluacion del estudiante

e Evaluar oportunamente durante y al final
de la asignatura

e Establecer un plan de mejoramiento de
construccion conjunta entre profesor y
estudiante

e Empoderar al estudiante como responsable
Unico e individual de la evaluacion

La Resolucion Rectoral 37234 del 31 de mayo
de 2013 recoge las directrices de los procesos
de investigacién que deben llevar a cabo los
estudiantes de posgrado, de acuerdo con los
aspectos de asesoria metodoldgica y tematica,
los tiempos destinados para el desarrollo de
los proyectos (cinco horas por semana), la
secuencia administrativa ante las diferentes
instancias de la facultad y la universidad,
la forma de evaluacién, los deberes y las
obligaciones académicas, las opciones de
investigacion propia o de insercion en un
proyecto, y el numero de integrantes de un
proyecto de investigacion.

Simultdneamente con el proceso de renovacion
de los registros calificados de los programas de
posgrado, se procedio al analisis y a la posterior
modificacién de los créditos académicos. Este
ejercicio requirié la concertacién y puesta



en comun de los actores de los diferentes
programas, considerando los contenidos
programaticos, las competencias a desarrollar
y la confrontacién con las préacticas formativas
en la vida diaria del estudiante y el profesor.
Todos los programas médico-quirdrgicos
realizaron la modificacién en los créditos.

Del ejercicio se destaca que el 88% de los 42
programas, tienen menos de 70 horas por
semana de trabajo académico, logrando un
64% menos de 60 horas semanales. Estas
modificaciones deben garantizar la calidad
de la formacién, asi como los tiempos de
vida extracurricular de los estudiantes. En
ese sentido, se verificé que los estudiantes
tuvieran los dias de descanso en cada
rotaciéon y el derecho a las vacaciones
anuales, y que la presencialidad maxima
semanal, autorizada por el Decreto 2376 de
2010 del Ministerio de la Proteccién Social,
no se excediera.

Vale la pena resaltar que en la construccion
de este decreto participd activamente
la Facultad, con una comisién de siete
profesores de
conocimiento que acompanaba al Decano
como miembro del Consejo Nacional del
Talento Humano en Salud.

diferentes areas del

La administracion sigue en su empefo por
seguir adecuando el tiempo dedicado al
trabajo académico de los estudiantes en
procura de la formacion integral, en especial
para los programas que tienen un elevado
numero de horas presenciales.

P

Julio César Gomez Tamayo.
Estudiante de Medicina 2005-2011

Mejor promedio crédito de su promocién y Representante
Estudiantil en el Consejo de la Facultad, 2008

Fueron 7 anos muy enriquecedores, ya
que tuve grandes experiencias, no solo en
el ambito académico, si no en personal,
desarrollo ciudadano e investigativo.

Mi paso por la Facultad de Medicina es un
acontecimiento que me ha marcado en
muchos aspectos. Tuve la oportunidad de vivir
de diferentes maneras, al comienzo como un
“estudiante normal”y luego fui representante
de los estudiantes ante el Consejo de /a
Facultad en el 2008, experiencia que me llevd
a conocerla desde adentro y poder entender,
desde otra perspectiva, qué es lo que alli se
hace y el por qué de las decisiones que se
toman.

La Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia ofrece una educacion auténoma,
independiente y libre, en la que recibimos
una formacion ciudadana y politica que nos
complementa nuestra labor como médicos.
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Variacion en los créditos y horas de trabajo académico semanal en los posgrados de Medicina

1 Alergologia 188/63 188/63
2 Anestesiologia y Reanimacion 245/82 246/82
3 Cardiologia 119/60 117/57,5
4 Cirugia de Trasplantes 140/70 140/70
5 Cirugia General 381/96 302/76
6 Cirugia Plastica 255/64 226/ 55,3
7 Cirugia Pediatrica 208/104 118/59
8 Cirugia Vascular 171/86 120/60
9 Dermatologia 179/60 159/53
10 Endocrinologia 109/55 88/44
11 Endocrinologia Pediatrica 132/66 132/66
12 Enfermedades Infecciosas 216/108 132/66
13 Ginecologia y Obstetricia 212/71 148/49
14 Hemodinamia 124/62 126/63
15 Hepatologia Clinica 135/68 130/65
16 Imagen Corporal 56/56 49/49
17 Maestria en Ciencias Clinicas 69/35 69/35
18 Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y

al Deporte 183/61 182/61
19 Medicina Critica y Cuidado Intensivo 131/66 111/56
20 Medicina de Urgencias 183/61 183/61
21 Medicina Fisica y Rehabilitacion 161/54 159/53
22 Medicina Interna 188/63 159/53
23 Medicina Vascular 131/66 122/61
24 Nefrologia 115/58 120/60
25 Nefrologia Pediatrica 109/55 114/57
26 Neonatologia 130/65 112/56
27 Neurocirugia 368/74 286/57
28 Neurologia 250/63 233/58
29 Neurologia Infantil 166/83 166/83
30 Neurorradiologia 56/56 49/49
31 Oftalmologia 265/88 143/48
32 Ortopedia y Traumatologia 257/86 233/58

33 Otorrinolaringologia 277/92 243/81



34 Patologia

35 Pediatria

36 Psiquiatria

37 Radiologia

38 Radiologia en Trauma

39 Radiologia Intervencionista
40 Reumatologia

a1 Toxicologia Clinica

42 Urologia

Este libro materializa los resultados de la reestructuracion para el
idltimo ano de practicas (antes ido como internado), en el cual se
consolidan los principios propuestos en el curriculo

Con la implementacién del nuevo curriculo en
el 2000, el ultimo ano de practicas de Medicina
no tuvo modificaciones relevantes en su plan
de estudio y quedé aislado de los semestres
anteriores, siendo el reflejo del antiguo
curriculo que estaba basado en la ensefanza

por disciplinas.

190/63 159/63
230/77 164/55
194/65 218/55
173/58 217/54
56/56 49/49
56/56 49/49
111/56 94/47
200/67 159/53
472/118 216/54

Por ello, con las nuevas formas de mediar
el conocimiento, organizado por sistemas
vitales en las areas de fundamentacion y
por el ciclo vital humano en las areas de
profesionalizaciéon, se vio la necesidad de
realizar una reestructuracién que fuera
coherente con el resto del plan de estudios de
los otros semestres; también, se consideraron
como ejes de la reestructuraciéon otros
factores esenciales para la formacién integral
de los estudiantes, como la dindmica de
la globalizacién, las politicas mundiales y
nacionales de salud, el perfil epidemiolégico
del pais, el perfil ocupacional del egresado, y
la coherencia con la misién de la universidad

publica.

Esta reestructuracién se inicié en el afno 2009
por parte del grupo de investigacién Edusalud,
quienes con el objetivo de tener en cuenta las
opiniones de los profesores de las diferentes
areas y de los estudiantes, llevaron a cabo
grupos focales y jornadas de andlisis, reflexion
y debate, cuyos resultados permitieron poner
en marcha, en diciembre de 2012, el nuevo
plan de estudios del Gltimo afio de préacticas
de Medicina.
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Los principales componentes que se entregaron
de este trabajo fueron:

La reorganizacion de los cursos a partir del
ciclo vital humano, fortaleciendo las practicas
en los problemas de mayor prevalencia en la
comunidad, segun el perfil epidemiolégico del
pais.

El incremento a dos meses de Atencion Primaria
en Salud (en el anterior plan de estudios solo
existia un mes).

La implementacién del curso de integracién de
habilidades en el manejo del paciente critico.

La oferta especial de seis meses o un ano de
cursos de préacticas académicas en investigacion,
para los estudiantes que tienen afinidad y gusto
por la misma.

La implementacion del reglamento de practicas
académicas y los formatos de evaluacion.

En el ano 2008 se identificd la necesidad de
revisar y modificar algunos componentes
del plan de estudios de este programa, con
el objeto de enfatizar mas en los procesos
que en los contenidos y de lograr que estos
se articularan con mayor pertinencia a los
conocimientos  requeridos.  Modificacion
aprobada por medio del Acuerdo 182 del 2
de diciembre de 2008. Posteriormente, en el

ano 2012, se realizé la revisién y adecuacion

Estudiante del pregrado de Instrumentacion Quirdrgica, apropiandose de
los espacios restaurados de la Facultad.
Edificio Manuel Uribe Angel, 2014

de los temas de los cursos referentes a la
investigacion formativa, y se replante6 la
realizacion del trabajo de grado en los Ultimos
semestres, pues la directriz del Ministerio de
Educacién Nacional, y del Consejo Académico
de la Universidad de Antioquia, era revisar
dicha exigencia, toda vez que ello retrasaba la
graduacién de los estudiantes del pregrado.

Se desarrollé una investigacion acerca de la
flexibilidad curricular en el pregrado, desde
los créditos, la movilidad, las estrategias
pedagdgicas y las tutorias, y se generaron
propuestas para el fortalecimiento de la
formacion integral en el programa.

El pregrado particip6 en la elaboracién de
documentos encaminados a actualizar las
competencias especificas del profesional en
Instrumentacion Quirlrgica. Este documento
fue realizado con la colaboracion del Colegio
Colombiano de Instrumentacién Quirdrgica
(Coldinsqui), la Asociacion Colombiana de
Facultades de
(ACFIQ) vy
Instrumentadores Quirlargicos Profesionales

(ACITEQ).

Instrumentaciéon Quirurgica
la Asociacion Colombiana de



Conscientes de la necesidad de fortalecer la
competencia en una segunda lengua para los
estudiantes, y de tal forma que mejoraran las
condiciones en los procesos de aprendizaje,
se decide incluirla dentro del plan de estudios
y no continuar simplemente con la exigencia
de un requisito.

Su disefio se realizé entre los anos 2010 y
2012, época en la que se analizaron otras
experiencias existentes en la Universidad,
y segun el Acuerdo Académico 334 del 20
de noviembre de 2008, se plantearon los
programas de los cursos y se evaluaron
todas las necesidades para llevar a cabo este
proyecto.

Con el Acuerdo de Facultad 259 de octubre
31 de 2012, el idioma inglés se adopté como
lengua extranjera para los estudiantes de la
Facultad de Medicina que ingresaran, a partir
del semestre 2013/1, a los programas de
Medicina e Instrumentacion Quirargica.

El programa tiene seis niveles obligatorios
para Medicina; y cuatro obligatorios y dos
opcionales, para Instrumentacién Quirdrgica.
Los cuatro primeros niveles son basicos,
con temas especificos y vocabulario médico
ascendiente por nivel, y los dos Uultimos
niveles son especializados y para profundizar
el aprendizaje del inglés desde
contenidos médicos. En todas las etapas se
desarrollan las cuatro habilidades lingtisticas:
escucha, habla, lectura y escritura.

idioma

Estudiante de la Facultad en la Biblioteca Médica, proxima a
trasladarse al primer piso del Edificio Central, 2014

El programa avanza satisfactoriamente en la
implementaciéon progresiva de
Con una evaluacion oportuna de cada fase se
controla el proceso, se realizan las modificaciones
necesarias, se valoran las lecciones aprendidas
y se elevan los logros.

los niveles.

Este programa es parte fundamental del
proceso de internacionalizacién de la Facultad,
el cual busca mejorar el proceso de formacién
de los estudiantes y les brinda la oportunidad
de aspirar a la realizacion de pasantias
académicas en el exterior. Asimismo, este
programa mejora sus competencias de lectura
y comprension con el objetivo de permitir mayor
facilidad de entendimiento en la actualizacién de
conocimientos en salud.
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Estas investigaciones han sido lideradas por
integrantes del grupo Edusalud y han contado
con la financiacién de la Facultad de Medicina
para su ejecucion y divulgacién de resultados.

Investigacion Evaluativa del curriculo de la
Facultad de Medicina

Para dar respuesta a las necesidades del pais,
a la formacién del talento humano en salud, a
los desafios educativos contemporaneos y a
la formacién integral de nuestros estudiantes,
en el afho 2000 se dio inicio a la transformacion
curricular del pregrado de Medicina, producto
de varios anos de deliberacién por grupos
interdisciplinarios. Este actual curriculo tiene
como eje central el estudiante, por ser el
individuo activo que participa del aprendizaje
y de su formacién integral.

Con la implementacién del curriculo vigente,
surge la necesidad de realizar una evaluacién
para medir el impacto en los estudiantes, los
nuevos egresados y la sociedad. En el aho
2009, se inicia el proyecto de evaluacién del
curriculo de la Facultad de Medicina. Esta
evaluacion se enfoc6 en los ejes curriculares,
didacticos y en los actores que intervienen en

7

él.

En el ano 2012 se finaliza la evaluacién. A
partir de los resultados, desde el Comité de
Curriculo se vienen implementando planes de
mejoramiento. Ademas, varios de los productos
de la investigacion se han socializado en

eventos nacionales e internacionales y estan en
proceso de revision y posterior publicacién, dos
articulos en la revista /ATREIA. Asi mismo, se
publicé un articulo en la Revista de la Fundacion
Educacion Médica, volumen 16 en octubre de
2013. Los resultados de dichas investigaciones
se recopilaran en un libro con el objetivo de
que sirva como ruta para la implementacién de
planes de mejora.

Laformacion de competencias en el pregrado de
Medicina se deriva del trabajo de investigacién
evaluativa del curriculo de la Facultad, que
tuvo como objetivo general armonizar las
competencias y los saberes descritos en los
programas de las areas que conforman el plan
de estudios de Medicina. El producto de esta
investigacién permitié incluir las propuestas que
orientaron dicho curriculo a un programa de
formacién con mejores practicas pedagdgicas y
competencias profesionales.

Estudiantes de la Facultad en practicas de laboratorio, 2008



modelo basada en
competencias profesionales de educacion
médica y desarrollada en doce especialidades
clinicas y nueve quirurgicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia,
Colombia. Esta investigacion, iniciada en 2011

Caracterizacion del

y aln en curso, se constituye como Unica en el
pais para el nivel de posgrados médicos, y su
aporte radica, no solo en la educacién médica
de nuestros estudiantes, sino en que también
se convierte en un referente investigativo para
otros programas similares en el pais.

Durante este proceso de renovacién se
encontraron multiples dificultades y se puso
en evidencia, que tanto las instituciones de
educacion superior, como los organismos del
Ministerio de Educacion Nacional, no estaban
preparados para el procesamiento de toda
la informacién requerida. Los vacios de la
norma permitieron la interpretacion diversa
del cumplimiento de las condiciones de
calidad y entorpecieron el tramite; asi mismo,
pusieron en riesgo la oferta y el desarrollo de
los programas. Incluso, fue evidente la falta de
coherencia administrativa entre la obtencién
del registro calificado y la acreditacion de los
programas. Por tanto, se recomienda para
el futuro lograr que la acreditacién en alta
calidad se traduzca en beneficios para las
instituciones que la alcanzan, y que se aplique
la norma que considera que una vez obtenida
ésta, el registro calificado proceda de oficio.
Esta tarea, entonces, es responsabilidad de
los rectores que hacen parte del Sistema
Ministerio de
Educacién Nacional (MEN), y es lo minimo a

Universitario Estatal ante el

lo que puede aspirar nuestra institucién en
reconocimiento a su calidad. Esto no exime
al MEN de sus deberes en los procesos de
inspeccion, vigilancia y control, posteriores a
la expedicién de dichos registros.

La Facultad se esmerd en la consecucién
de los registros calificados de los diferentes
programas, atendi6 a la busqueda permanente
delaexcelenciaacadémicaydio cumplimiento
a la normatividad exigida por el MEN, Decreto

1295 de 2010.

Como estrategia para mantener activos los
programas, responder a la normatividad exigida
por el MEN vy fortalecer la calidad académica,
se lograron los registros calificados de los
siguientes programas de pregrado y posgrado
de la Facultad:

Profesor y residente de pediatria en el Hospital
Universitario de San Vicente Fundacién, 2013
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1.1.8.1. Pregrados

Medicina

En el ano 2013 se inicié el proceso para la
renovacion del Registro Calificado ante el
Ministerio de Educacién Nacional, de acuerdo
a los lineamientos exigidos por él mismo por
medio del decreto 1295 de 2010. Como entidad
publica de educacion superior, comprometida
con la sociedad, la Facultad hizo un analisis
de su capacidad instalada y de los cupos que
ofrecia en sus diferentes centros de practica.
En ese orden, propuso su aumento, para
pasar de 120 a 145 en el total de los aspirantes
aceptados mediante examen admision.

El 19 de mayo de 2014, con la Resolucion
5527 del 14 de abril de 2014, el MEN otorgé
la renovacién del Registro Calificado por siete
anos mas, con 145 cupos, y para ofrecer el
titulo de Médico y Cirujano.

Instrumentacion Quirdrgica

Se obtuvo el Registro Calificado, por primera
vez, mediante la Resolucion 5664 del 20
de septiembre de 2006 del MEN, el cual
fue renovado, por siete anos mas, el 6 de
septiembre de 2013, con la Resolucién 11998
del Ministerio de Educacion Nacional.

1.1.8.2. Posgrados

Desde el 2011 se inicié el proceso de
renovacion de los Registros Calificados de los
programas de posgrado, con base en las 14
condiciones de calidad que exige el Decreto

1295 de 2010 del MEN. En ese orden, y para

cumplir con ellas, se realizaron las siguientes
actividades:

e Talleres sobre competencias.

* Implementacién de un modelo guia para
diligenciar el documento maestro.

* Jornadas de trabajo con los diferentes jefes
de programa.

e Contacto con los centros de practicas
formativas para determinar la capacidad
instalada y los cupos disponibles, vy
concretar los convenios de acuerdo con la
normatividad legal.

¢ Realizacién del curso acerca de los anexos
técnicos.

¢ Conformacién del equipo de trabajo que, de
manera permanente, apoya las solicitudes
de los diferentes actores del proceso.

Preparacion de Instrumental Quirirgico por parte
de estudiantes de la Facultad de Medicina, 2008




Se logré la renovacion del registro calificado de 41 programas de posgrado por siete afnos.

Renovacion de Registro Calificado por afo

N° Programas

Clinicos Clinico Quirurgicos

Cardiologia

Medicina de Urgencias, Alergologia

Neurologia Infantil, Dermatologia Medicina Critica y Cuidado
Intensivo
Imagen Corporal, Medicina Aplicada
a la Actividad Fisica y al Deporte Cirugia General, Cirugia
Pediatrica
Medicina de Urgencias, Medicina
Interna, Nefrologia Cirugia Plastica
2012 29
Nefrologia Pediatrica, Neurologia, Cirugia Vascular
Neurorradiologia, Patologia
Neurocirugia, Oftalmologia
Radiologia Otorrinolaringologia,
Ortopedia
Radiologia en Trauma y Urgencias
Urologia
Radiologia intervencionista,
Reumatologia
Toxicologia
Psiquiatria
Pediatria
Neonatologia Ginecologia y Obstetricia
2013 11 Medicina Vascular L
Cirugia General,
Medicina Fisica y Rehabilitacién Anestesiologia
Hepatologia
Hemodinamia, Endocrinologia Clinica
2014 1 Endocrinologia Pediatrica

51




52

1.1.9. Acreditacion

La evaluacién de la calidad institucional,
mediante la autoevaluacién y evaluacién por
pares externos, es expresion del compromiso
institucional con su mejoramiento continuo;
en consonancia, el logro de su acreditacion
es garantia de que la institucion desarrolla
sus funciones misionales segun los mas altos
estandares nacionales o internacionales de
calidad y de acuerdo con el tipo de evaluacion

de la que se esté hablando.

Larenovacion los Registros Calificados cumple
con los 14 criterios de calidad estipulados por
el Decreto 1295 del MEN; la acreditaciéon da
fe de altos estdndares de calidad que hacen
competitivos los programas, y certifica sus
condiciones de docencia, investigacién y
extension.

Residente dando una ronda en el Hospital
Universitario de San Vicente Fundacion.

La acreditacién da reconocimiento nacional
e internacional, facilita los contactos y la
movilidad nacional e internacional, profundiza la
investigacion, actualiza y garantiza la calidad del
proceso de ensenanza y aprendizaje, y abre las
puertas al mercado laboral de sus egresados.
Por otra parte, facilita de manera significativa
los procesos administrativos ante los entes
estatales y otras instituciones de educacién o de
salud. El proceso conlleva una autoevaluacién
rigurosa de aspectos curriculares, profesorales,
estudiantiles, administrativos, de empleadores
y egresados, y exige, mediante los resultados
de audiencias con los diferentes actores, la
identificacién de las fortalezas y debilidades,
para elaborar —de acuerdo con los resultados
obtenidos— un plan de mejoramiento con
funciones especificas, que debenimplementarse
en un cronograma definido.




Posteriormente, tanto la documentacion,
como el programa en si, son analizados en la
visita de pares académicos, quienes elaboran
un concepto para que el Consejo Nacional de
Acreditacion (CNA) emita la recomendacién
respectiva al Ministerio de Educacién Nacional,
que es el organismo facultado en el pais para

otorgar la resolucion de acreditacion.

Con la acreditacion del pregrado de Medicina
se logra una mayor visibilidad internacional y
el reconocimiento de los titulos en los paises
vinculados a la agencia acreditadora.

Medicina

2006 se obtuvo la reacreditacion

programa de Medicina por 8 anos;

En el
del
posteriormente, y debido al reconocimiento
de calidad otorgado en el
ano 2011 por la Red Iberoamericana para la
Acreditaciéon de la Calidad de la Educacién
Superior (RIACES), el MEN renovd, a partir
del 29 de diciembre de 2011, la Resolucién
12390 que da cuenta de la acreditaciéon de

internacional,

este programa.

Instrumentacion Quirdrgica

Fue el primer programa de Instrumentacion
en Colombia,
acreditacién de alta calidad por cuatro anos
mediante la Resolucion 513 del 6 de febrero
de 2008 del Ministerio de Educacién Nacional.
A partir de julio de 2014, el programa recibe la

Quirdrgica, en alcanzar la

visita de pares académicos para la renovacion.
Posgrados

La Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia fue la primera institucién en el pais
en contar con la acreditacién en alta calidad
para un programa de posgrado: Medicina
Aplicada a la Actividad Fisica y al Deporte.
Actualmente, cuenta con siete programas
acreditados.

Reunidon del equipo administrativo de la Facultad de Medicina con los
pares académicos de los programas de Neurologia y Anestesiologia,
para la acreditacion de alta calidad por parte del Ministerio de

Educacién Nacional, 2013

Estudiantes de la Facultad de Medicina en rotacién en la
IPS Universitaria, sede Clinica Leén XIII. 2013
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Programas acreditados y duracion de la acreditacion

Medicina Aplicada a la Actividad Fisica y al

Deporte

Dermatologia
Ginecologia y Obstetricia
Neurologia

Anestesiologia y Reanimacion

o o b~ WN

Pediatria
Especializacién en Cirugia Plastica
Maxilofacial y de la Mano

2012 4

2013
2013
2013

2013

D OO O O

2014

2014 8

Los programas de Toxicologia, Patologia, Neurocirugia, Ortopedia, Reumatologia, Cirugia
General, Cirugia Vascular, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirugia Pediatrica y Urologia, se
encuentran en diferentes etapas del proceso de autoevaluaciéon con miras a la acreditacion.

"-. creditacion
g nLernacional
Y Pl % TR
UNEVERSIDAL IE ANTIOUUA pregrade de !-"?f'-'i_l"“

FACULTAD DE MEDHINA

Pregrado de Medicina

acreditado internacionaimence

por la Red |beroamericana para la Acreditacion de la Calidad
de la Educacion Superior —RIACES—

Somos el primer
pregrado de
Medicinaenel
pais en obtenerla

ILo longos-.'
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Medicina

Los excelentes resultados de la Facultad de
Medicina en procesos de acreditaciéon y re-
acreditaciéon nacional de sus programas de
formacion, concedidos por el Consejo Nacional
de Acreditacion (CNA) y por sugerencias de
estos mismos, le permitieron participar, junto
con el Programa de Ingenieria Agronémica de
la Universidad Nacional de Colombia (sedes
Bogota y Medellin), en el proyecto piloto para
la Acreditacion Internacional de Programas
de Pregrado de la Red |beroamericana para
la Acreditacion de la Calidad de la Educacion
Superior (RIACES).

Este proyecto piloto disenado por RIACES, en
colaboracién con el CNAy las agencias nacionales
de acreditacién de paises Iberoamericanos de
Argentina (CONEAU), Costa Rica (SINAES),



Cuba (JAN), Ecuador (CONEA) y Perd (ANR),
tuvo como propésito contribuir a la construccién
del Espacio Iberoamericano del Conocimiento,
instancia internacional equivalente al Espacio
Europeo de Educacion Superior, basado en el
proceso de Bolonia que facilita la convergencia
de los diferentes sistemas de ensefanza superior,
hacia sistemas mas transparentes basados en
ciclos (pregrado, master y doctorado).

El proceso de acreditacion internacional exigié
unaautoevaluaciéninstitucional y unaevaluacion
por
por los doctores Teresita Ceretti Berchio, de
Uruguay; Luis Diego Calzada Castro, de Costa
Rica; y Jaime Bernal Villegas, de Colombia.
La autoevaluacién tuvo en consideracion las
siguientes dimensiones definidas por RIACES:

pares externos, comisidon conformada

Contexto institucional: consistio en la evaluaciéon
de la carrera y su insercién, de la organizacion,
el gobierno, la gestién y la administracién de la
misma, de los sistemas de control de procesos
de gestién y de las politicas y programas de
bienestar institucional.

Proyecto académico: evalué el plan de estudios,
los procesos de ensehanza y aprendizaje,
la investigacién y desarrollo tecnoldgico, la
extension, la vinculaciéon y cooperacion, y los
resultados de los procesos de formacién e
impacto en la carrera.

Comunidad universitaria: se tuvieron en cuenta
los estudiantes, los egresados, los profesores y
el personal de apoyo, la Infraestructura fisica, la
logistica y las bibliotecas.

Posteriormente, se recibié la visita de tres
pares externos, quienes mediante didlogos
con la comunidad académica y visitas a las
instalaciones de la Universidad y los centros
de practica, donde se realizan las actividades
docente-asistenciales, corroboraron cada uno
de los objetos de evaluacion y elaboraron el
informe final que fue remitido a la RIACES.
Finalmente, y con base en un anélisis detallado de
los informes de autoevaluacién y de evaluacion
recomendé por consenso, en
las sesiones de los dias 20 y 21 de agosto de
2009 del Consejo de la Red Iberoamericana, la
acreditacion internacional para el programa de
Medicina de la Universidad de Antioquia.*

externa, se

Este concepto fue remitido al Ministerio de
Educaciéon Nacional para su tramite final, el
cual presenté algunas dificultades juridicas
para formalizar la decisién, pero luego de
solucionadas, el CNA, reunido el 20 de julio de
2011, concede a la Facultad este reconocimiento
de calidad por los siguientes 8 anos.

4. Informe sobre la internacionalizacion del Sistema Nacional de Acreditacion de Colombia. Fernando Chaparro, CNA. Diciembre de

2009.
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Maria Elena Arango Rave

Profesora y Jefe de la Seccion de Cirugia Infantil y Urologia Pediatrica

Yo pienso que la Facultad de Medicina, incluso desde administraciones anteriores, comenzo
un proceso de Educacion Médica que se venia gestando con ciertos inconvenientes, pero en
esta administracion, se fortalecio este grupo y se fueron creando un montdn de elementos
que apoyan a los docentes en su gestion como mediadores de la educacion. Un ejemplo
es la Diplomatura en Docencia, la cual es un primer paso para las personas que estan

interesadas en formarse en pedagogia y didactica.

El/ apoyo del Departamento de Educacion Médica a la gestion docente ha sido muy
importante y su oferta ha sido amplia, depende es del interés de cada docente por acercarse
y encontrar estrategias pertinentes para el desarrollo de su trabajo, que intenten buscar
otros elementos que enriquezcan su labor y que le permitan ser mediadores para ayudarles

a todos estos muchachos a crecer.

Con las estrategias de formacion de la Facultad se ha llegado a mucha gente de pregrado
y posgrado, enriqueciendo el trabajo docente, sin embargo considero que lo que se ha
encontrado como labor profesoral en la Facultad, ha enriquecido a su vez la Diplomatura,
los talleres y al Departamento de Educacion Médica, porque aqui hay mucha gente que
tiene unas estrategias didacticas que son ‘digamos no intencionadas’, pero si muy efectivas
que evidencian un trabajo desarrollado con muchisimo interés y amor por su labor como

profesores de la Universidad.




la era de las TIC”

El modelo pedagdgico de la Facultad de
Medicina se concreta en la estructura curricular
vigente. Por ello, y con el objeto de mejorar
continuamente los procesos de pedagogia y
didactica, se conformé un grupo especializado
de profesores adscritos al Departamento de
Educacién Médica, cuya funcion es asesorar a
los docentes en los procesos de ensefianza y
aprendizaje y de pedagogia, ya sea por interés
personal o por recomendacion del Consejo de
Facultad, segun sus evaluaciones.

La asesoria que brinda este grupo, es un
proceso de mediacidon educativa que busca
acompanar a los profesores de los programas
de Medicina e Instrumentacién Quirdrgica
en su labor docente, para lograr mejores
practicas pedagdgicas.

La asesoria se recibe de forma personalizada,

cuando el profesor acude para recibir

orientaciones en temas relativos a la planeacion

de las clases, la evaluacién, las estrategias
didacticas, entre otras; en el aula, el profesor
solicita acompanamiento para que su clase
sea observada con el fin de sistematizar
experiencias, obtener realimentacién acerca del
desarrollo de sus catedras, o resolver preguntas

o inquietudes puntuales.

Estrategias desde
la asesoria
pedagdgica

Asesorias

Personalizadas

Se reafirma el compromiso de apoyar la
cualificacién del talento humano evidenciado
en la planta profesoral que hoy cuenta con
68 docentes con titulo de doctor, 335 con
titulos de maestria, especialidad médica,
clinica o quirdrgica, y 27 sin posgrado o con
especialidad no médica; lo que representa un
incremento en doctorados del 10 al 16%, entre
2005 y 2014. Actualmente, se encuentran en
proceso de formacién doctoral 12 profesores 'y
en maestria 1, lo que evidencia el compromiso
de la Facultad con la formaciéon de sus
docentes

para la misién institucional.

en areas especificas y objetivas
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Nivel de formacion de profesores 2005-2014

Doctorado 38 68 79%
Maestria,

Especialidad y 321 335 4%

Subespecialidad

Sin posgrado o

Especialidad no 35 27 -23%
médica

Total 394 430

Con el 4nimo de aportar a la formacién de
los profesores en los procesos de ensefianza
y aprendizaje, se cre6é la Diplomatura en
Pedagogia y Didactica para la Formacion
en Salud, aprobada el 15 de
diciembre de 2010 por el Consejo de Facultad.
Esta diplomatura ofrece una propuesta de

Superior

capacitacion y actualizaciéon pedagdgica y
didactica,
modelo pedagdgico y curricular de la Facultad
de Medicina.

que responde expresamente al

Este diploma se enmarca en el campo de la
educacién médica y estd estructurado en dos
ciclos: el primero, es de fundamentacion,
es obligatorio, y aborda los aspectos mas
relevantes del quehacer docente de la
Facultad de Medicina, entre ellos, el desarrollo
de las funciones misionales y el curriculo de la
Facultad, y el segundo, es de profundizacion,
es flexible, y estd organizado en cuatro
componentes:

didactica e investigacién.

curriculo, comunicacion,

Asistencia Diplomatura en Pedagogia
y Didactica para la Formacion Superior en Salud

350 [~ 332

300 [~ 374
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200 |~
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Nimero de participantes

50 I

0
2011 2012 2013

Nudmero de personas que han concluido laDiplomatura
en Pedagogia y Didactica para la Formacion Superior
en Salud. Aspiramos a que todos nuestros profesores

participen en ella.

2011 4
2012 22
2013 19

Maestria en Educacion Superior en Salud

La experiencia acumulada de la Facultad con
la realizacion de los encuentros de educacion
superior en salud, el diplomado y las sesiones
de asesoria pedagogica a los profesores, se
constituyeron en las piedra angular para la
formulacién de una propuesta de Maestria en
Educacién Superior en Salud.

La Facultad gestiond, ante el

Académico de la Universidad de Antioquia,

Consejo

la creacién de un programa de Maestria en
Educacién Superior en Salud, aprobado en
Acuerdo Académico 448 del 20 de marzo de
2014. Este nuevo posgrado ampliara la oferta
educativa de la institucion, y ofrecera un
complemento de formacién avanzada para los
profesores, en temas como la didactica y la
pedagogia.



El Consejo Académico consideré que la
creaciéon de este programa va a contribuir
al perfeccionamiento de ensefianza de los
docentes de las areas de la salud en el pais,
asi como a la promocion del estudio y la
investigacion en relacion con los procesos
educativos de pregrado y de posgrado. De

igual forma, en esta misma area, fomentara
la pedagogia, de la
didactica, del curriculo, de la evaluacién y de
la comunicacion, como ejes articuladores del
desempeno docente y marcos de referencia
para el desarrollo educativo en las areas de la
salud.

el conocimiento de

Encuentros Nacionales de Educacion
Superior en Salud

Una de las apuestas para mejorar la calidad
de nuestra educacion, fue la realizacion de los
Encuentros de Educacion Superior en Salud,
los cuales traspasaron los espacios locales
y se convirtieron en eventos nacionales e
internacionales, gracias a la participacién
de mas de 20 instituciones educativas de
Colombia y de conferencistas invitados de
otros paises. Es fundamental resaltar que
estos encuentros no fueron financiados
en ninguna oportunidad con recursos de
laboratorios o casas farmacéuticas, por
considerar que dichos aportes econdmicos
plantean conflictos éticos que deben discutirse
en el futuro cuando se estudie la forma de
financiacion de los eventos académicos. La
Facultad considera que si administran en
forma efectiva los recursos publicos, puede
realizar las actividades académicas con

independencia.

s

o

e e
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El inicio de estos encuentros se dio en 2007;
en estos espacios se han discutido temas
como estrategias didacticas innovadoras, las
competencias, la mediacion pedagoégica, los
sentidos de la autonomia, el profesional de la
salud, y la presencia y realidad del docente.

Primer encuentro de Educacién Superior en
Salud: “Estrategias didacticas innovadoras en
Educacién Superior en Salud”, 2007.

Segundo Encuentro de Educacién Superior en
Salud: “Las Competencias”, 2008.

Tercero encuentro de Educacién Superior en
Salud: “Mediacion pedagdgica, reto para el
profesor universitario”, 2009.

Cuarto encuentro de Educaciéon Superior en
Salud: “Los sentidos de la autonomia en la
formacion en salud”, 2010.

Quinto encuentro de Educaciéon Superior
en Salud: “El profesional de la salud: un ser
humano ético y social”, 2011.
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Sexto encuentro de Educacién Superior en
Salud: “Presencia y realidad del docente,
2012".

Séptimo encuentro de Educacién Superior
en Salud: “La comunicacién, un reto en la
formacion de los profesionales”, 2013.

Conferencistas y participantes del IV Encuentro en Educacion Superior
en Salud. De izquierda a derecha, Jorge Mejia Escobar, profesor del
Instituto de Filosofia de la Universidad de Antioquia; Carlos Acosta
Serrano, Sao Paulo-Brasil; Guillermo Hoyos Vasquez (Q.E.P.D.), profesor
de la Universidad Javeriana; Diana Patricia Diaz Fernandez, Jefe del
Departamento de Educacion Médica; Elmer Gaviria Rivera, Decano de la
Facultad de Medicina; y Leonor Galindo Cardenas, asesora pedagdgica
de la Facultad. Sede de Investigacion Universitaria (SIU). 2010

Encuentro de Tutores de Aprendizaje Basado
en Problemas (ABP).

Espacios en los cuales se intercambian

experiencias y se reflexiona acerca de

diferentes temas en torno al ABP.
e | Encuentro de Tutores (2004).

e |l Encuentro de Tutores de ABP (2007):
“Mas alla de la etapa 0".

* |l Encuentro de Tutores de ABP (2008):
“La encrucijada de la evaluacion”.

¢ |V Encuentro de Tutores de ABP (2009):
“El papel del estudiante en las estrategias
dindmicas activas: de receptor pasivo a
gestor de su aprendizaje”.

e V Encuentro de Tutores de ABP (2010):
“El problema en el ABP: eje del proceso o
pretexto didactico”.

¢ VI Encuentro de Tutores de ABP (2011):
“El papel del tutor en el ABP: mediador
del aprendizaje o dispensador de conoci-
miento”.

¢ VII Encuentro de Tutores de ABP (2012):
“Experiencias, retos y saberes comparti-

”

dos”.

¢ VIIl Encuentro de Tutores de ABP (2013):
“Los actos comunicativos en el ABP”.

e IX Encuentro de Tutores de ABP (2014):
“El Aprendizaje Basado en Problemas en
la era de las TIC".

induccion vy

Desarrollo del curso de

reinduccion para docentes

Uno de los problemas evidenciados, y que
dificulta el desarrollo adecuado del curricu-
lo, tiene que ver con el desconocimiento de
los nuevos profesores, y de los antiguos, de
las normas, contenidos curriculares y otros
aspectos importantes de la Facultad. Es por
esto, entonces, que cada semestre se realizan
los cursos de induccién y reinduccién con el
propésito de ofrecerles una visién integrada
de la Facultad, del desarrollo de sus funciones
y de su propodsito formativo.



Germain Campo Acosta

Profesor del pregrado de
Instrumentacion Quirurgica

Mi experiencia en la Diplomatura en
Pedagogia y Didéactica para la Formacion
Superior en Salud que ofrece la Facultad
fue muy agradable, dinamica y me aportd
bastante. Me dié herramientas y principios
basicos de la educacion y de la docencia,
asimismo, del proceso ensenanza aprendizaje
de una manera mas profesional y enfocada
ya que muchos de nosotros no somos
profesores de formacion sino simplemente

profesionales...

Me parece que es completa y dindmica, los
ciclos estan bien planeados porque los toma
uno cuando quieray en el tiempo que pueda.
Considero que le hace falta algo mas de
difusion para que mas personas la conozcan

y puedan acceder a ella.

Diseno y desarrollo de material didactico

Se realizaron tres ediciones de la cartilla

Enlaces en didéactica; una, acerca del
Aprendizaje Basado en Problemas, otra de la
Visita domiciliaria y por ultimo el estudio de
caso. Estas publicaciones buscan cualificar
la formacién en las principales estrategias

didacticas en el area de la Salud.

Enlaces en
"D - ! x [.
Apreedicne bansto en prebiomn Extrategis :;.Ll.m.--.ulxu :

—ARP —

damiciliaria Eamiliar

L e e T T | e e e i b
Comidie. Pedagigioa i i Pecdaasia i

iz

Corsla | vad | Corsla i vl |

Comité de valoracion de perfiles

Se conformé el comité de valoracion de
perfiles de docentes ocasionales, con el fin
de unificar criterios y elaborar un informe al
respecto solicitado desde el Vicedecanato. La
participacién incluyé el ajuste al instrumento
de valoracion de los perfiles de los docentes,
la evaluacion de 168 hojas de vida y la

elaboracion del informe final.

Fortalecimiento de las TIC en docencia

(implementacion aulas virtuales)

Conscientes de la dinamica cambiante en las
diversas formas de comunicacion, y de la
necesidad de llegar a otros espacios como
entidad publica de educacién, la Facultad
de Medicina con el objeto de fortalecer
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la formacion de sus estudiantes decide
comenzar la implementacion, en el 2013, de
las aulas virtuales en los pregrados. Estas
aulas tienen como objetivo flexibilizar el
aprendizaje y fortalecer la comunicacién
docente y estudiante, para permitir que se
creen otros espacios.

El diagnodstico inicial de este proceso
mostré que de 37 cursos, en el pregrado de
Medicina, sélo se tenian cinco con apoyo
la plataforma MOODLE.
Hasta el momento, se tienen 20 aulas virtuales
en el programa de Medicina y tres en el de
Instrumentacién Quirdrgica; con los cuales se

ofrecen herramientas de consulta documentos

virtual mediante

de apoyo, talleres, evaluaciones de proceso,
examenes parciales, control de lecturas y
elaboracion de documentos en linea por
grupos.

Mantener y mejorar los procesos de
autoevaluacién para la acreditacién nacional e

internacional.

Que
condiciones para optar a este reconocimiento;
y de igual forma, mantener la condicién
de acreditacion y desarrollar los planes de
mejoramiento propuestos.

los programas cumplan con las

Avanzar en la acreditacion internacional

de los programas de posgrado, y buscar la

acreditaciéon de mayor cobertura (no solo en
Latinoamérica) para el pregrado de Medicina.

Autoevaluacién permanente de los programas
para mantener y mejorar los procesos de
Registro Calificado y acreditacién, por medio
de la gestion de los recursos necesarios

Afianzar la implementacion de las Tecnologias
de la Informacion las Comunicaciones (TIC) en
componentes especificos de los curriculos.

Implementar la modalidad semipresencial, en
los niveles 3 y 4, del programa de segunda
lengua.

Incorporar y poner en marcha los asuntos
flexibilidad, la
interdisciplinariedad y la formacién integral

relacionados con la
y humanista; asi como la identificacion de
asignaturas transversales entre los programas
y lineas terminales de los mismos.

Implementar los programas propuestos,
especialmente el Doctorado en Ciencias
Médicas.

Realizar una reorganizacién de la oferta de
los cupos, con base en la capacidad instalada
y en la capacidad docente en los diferentes
escenarios de practica, sin disminuir la calidad
de la docencia, la extension y la investigacion.
Todo lo anterior, bajo la premisa de dar



respuesta a las necesidades en atenciéon en
salud.

Trabajar en la evolucién del ciclo propedéutico
para cualificar alin mas al técnico, de acuerdo
con la propuesta gubernamental que se viene
trabajando, desde febrero de 2014, mediante
el SENA, que establece mapa
funcional de APH— como perfil principal a los

—en el

tecndlogos y desaparece a los técnicos.

Crear mas espacios para el fomento y la
practica de la segunda lengua (inglés), por
parte de los estudiantes y profesores.

Gestionar mas espacios y recursos para el
programa de inglés.

Aumentar las actividades extra-curriculares

para el aprendizaje del inglés.

Dar mayor flexibilidad a los cursos nucleares y
optativos que permitan al estudiante construir
su camino de formacion.

Propiciar cursos coterminales.

Orientar las lineas de interés en
profesionalizacién y/o de investigaciéon de los

pregrados y posgrados.

Formular un programa estratégico de
desarrollo humano con el fin de incrementar
compromiso del

y mantener el personal

vinculado a la Facultad.

La Facultad evidencia baja motivaciéon de los
profesionales para vincularse como docentes,
debido a
en el sector de la educacién superior en

los salarios poco competitivos
comparacién con otras entidades; esto,
sumado a los requisitos para la selecciéon y
la vinculacion de talento humano. Por otra
parte, se carece de una politica y un programa
de relevo generacional, lo cual incide
directamente en el escaso interés del personal
académico, administrativo y de servicios, de

vincularse a la Facultad.

Serequiere un modelo de evaluacion dindmico
y permanente de las necesidades del personal,
en funcién del modelo pedagdgico y didactico
acogido por la Facultad.

Es necesario disenar estrategias que
favorezcan la participacion de los docentes y
los estudiantes en actividades de investigacion,

extension y proyeccién social.
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Crear conciencia en los docentes para reconocer que los ambientes de aprendizaje dispuestos
en la Facultad aplican a la formacién integral y a la consolidacién del perfil docente y académico
(docente, investigador, interlocutor con la sociedad).

Se requiere un mayor numero de docentes de tiempo completo para el desarrollo de la
investigacion y la docencia.

Armonizacién de los procesos misionales de docencia, servicio e investigacion.

Continuidad de los servicios sociales destinados a la comunidad: consultorias, asesorias,
programas, proyectos, actividades culturales, entre otros.

Identificacion y valorizacion de las diferentes modalidades de contraprestacion de la Facultad en
los escenarios de practica, para establecer un plan de mejoramiento que fortalezca y fidelice las
alianzas.



Relaciones
Interinstitucionales
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Relaciones

Interinstitucionales

2.1. Internacionalizacion

del é&rea de Relaciones

Internacionales en el ano 2010, surge como

La creacion

una respuesta a las grandes debilidades que
tenia la Facultad para relacionarse con el
mundo académico vy cientifico. Los resultados
obtenidos han sido coherentes con la politica
de apoyo a la movilizacion y formacién de los
estudiantes, profesores y empleados, que se
ha visto reflejada en la asignacién de recursos
econdémicos, durante el periodo 2005-2013,
por un valor de 3214 millones, por concepto
de apoyos econdmicos para el desarrollo de
estas actividades.

El 4rea de Relaciones Internacionales de la
Facultad de Medicina tiene como propoésitos
fortalecer las relaciones interinstitucionales
con los ambitos cientificos y académicos en
el mundo, promover acciones de cooperacién
internacional entre instituciones de educacién
superior y otras entidades, y favorecer la
movilidad bilateral de estudiantes, profesores

e investigadores.

Con el fin de responder a las necesidades en el
proceso de internacionalizacién, se definieron
lineas de acciéon que conforman las bases
fundamentales del plan de internacionalizacion
de la Facultad, las cuales buscan afianzar

las conexiones de nuestra instituciéon con el

mundo. Asi:
* Facilitar los procesos académicos vy
administrativos que requieran los

estudiantes y docentes de la Facultad parala
movilidad. Esto, con el objetivo de fortalecer
el bagaje profesional, de unos y otros, tanto
en el &mbito clinico como investigativo.

* Coordinar las gestiones necesarias para
la realizacion de pasantias clinicas e
investigativas de estudiantes y docentes
extranjeros.

e Ampliar, formalizar y dar seguimiento a
los convenios internacionales que tiene
la institucion con diferentes facultades de
medicina y otras organizaciones acreditadas
de todo el mundo.

e Contribuir al fortalecimiento de la formacion
integral y a la excelencia académica de los
estudiantes que hacen parte del Programa
de intercambio Guillermo Veldsquez Tangarife,
éste ofrece
investigaciéon en escuelas de medicina de
otros paises.

rotaciones clinicas y de

de
de caracter

e Apoyar el
internacional

proceso diplomacia
académico vy

cientifico de la Facultad.



Se pretende que nuestros estudiantes, al
hacer parte de un intercambio académico,
conozcan la configuracién y el funcionamiento
de otros sistemas de salud, estilos de vida
y perspectivas cientificas y estructurales,
mediante las universidades e instituciones
con las cuales la Facultad tiene en vigencia
convenios marco de cooperacion.

2.1.1 Logros en internacionalizacion

Durante este periodo se incrementaron
significativamente las pasantias clinicas de
estudiantes de pregrado y posgrado al exterior,

y los apoyos a docentes e investigadores.
¢ Movilidad Estudiantil’

Entre 2010 y 2013, se disefaron y coordinaron
los procesos académicos y administrativos
que se requieren para el fomento de la
movilidad de los estudiantes de la Facultad.

Durante estos anos, se establecieron vy
procesos de

y de evaluacion.

estandarizaron todos los

movilidad internacional
Durante este periodo, 61
pregrado han realizado rotaciones clinicas
en diferentes partes del mundo, las cuales

han sido calificadas por los estudiantes como

alumnos de

experiencias significativas y enriquecedoras.
Los paises visitados con mas frecuencia
han sido Estados Unidos, México, Espana,
Alemania, Argentina, Francia, Holanda, Chile
y Brasil.

José Ferney Camargo, Carlos Andrés Ruiz, Yenny Andrea Torres y
Alejandra Maria Gémez, integrantes de la Asociacion Cientifica de
Estudiantes de Medicina de la Universidad de Antioquia (ASCEM UdeA)
y miembros de la Asociacion de Sociedades Cientificas de Estudiantes
de Medicina de Colombia (ASCEMCOL), en la Repiblica Democratica
India, representando a los estudiantes de medicina de Colombia, ante
la Federacién Internacional de A de Estudiantes de Medicina

(IFMSA), 2012

Movilidad internacional pregrado. Salidas

24

Nimero de estudiantes
]

2010 2011 2012 2013

1. Objetivo estratégico de investigacion 5: Fortalecer la visibilidad internacional de la investigacion de la Facultad.
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Yenny Andrea Torres Vallejo. Estudiante
de Medicina. Presidenta de la Asociacion
Cientifica de Estudiantes de Medicina de

la Universidad de Antioquia (ASCEM)

Carlos Andrés Ruiz Galeano. Estudiante
de Medicina. Miembro de la Asociacion
Cientifica de Estudiantes de Medicina de

la Universidad de Antioquia (ASCEM)

La Facultad de Medicina entiende el papel que tiene ante la sociedad como consultores y que
las dinamicas del mundo actual no son locales, sino globales. Por eso, asume la participacion
en dichas dinamicas; ejemplo de ello es que gracias a esta Facultad hemos conocido distintos
paises del mundo y llevado su mensaje a lugares tan lejanos como la India. Esto definitivamente
no es posible en cualquier facultad de medicina del pais, pero si lo es en la nuestra, todo

gracias al apoyo y reconocimiento por parte del doctor Elmer.

Nosotros somos miembros de la Asociacion Cientifica de Estudiantes de Medicina de la
Universidad de Antioquia (ASCEM) gracias al apoyo por parte de la administracion de la
Facultad, que nos ha permitido viajar internacionalmente;, hemos ido a la India, Estados

Unidos, Panama, Honduras,; esperamos ir a Argentina y a Taiwan proximamente.

Ese tipo de cosas no se logran como médico y es algo que siempre les decimos a nuestros
companeros, no es lo mismo ser un estudiante que ser un doctor. Para nosotros salir, viajar y
conocer tantos paises como estudiantes, ha sido una ganancia infinita, pues eso ha sido el fruto
del trabajo realizado, de los proyectos que hemos logrado conseguir y a los grandes maestros,
entre ellos, el doctor Elmer a quien le debemos mucho de nuestros multiples beneficios, y
al doctor Jaime Arturo Gomez, porque han sido los grandes asesores de la asociacion y los

padrinos que siempre nos han acompanado.

Hay un adagio que siempre hemos dicho “el que solo de medicina sabe, nada sabe”, eso es
parte de entender el papel que la facultad debe tener en la sociedad, abrir los ojos a lo que
hacen en otras partes del mundo.




En cuanto a posgrado, entre el 2012 y 2013,
un total de 43 residentes realizaron rotaciones
clinicas por fuera del pais.

Movilidad internacional posgrado. Salidas

Nimero de estudiantes

2012 2013

A medida que se incrementa la proyeccién
internacional,
estudiantes extranjeros interesados en visitar
la Facultad para realizar rotaciones clinicas.
Hasta 2013, precisamente, se cuenta con
un total de 54 estudiantes procedentes de
Estados Unidos, Alemania, México, Espana,
Argentina y Australia.

aumenta el numero de

Movilidad internacional. Visitantes

20

Namero de estudiantes
T

2010 2011 2012 2013

* Programa de intercambio Guillermo

Velasquez Tangarife?

Parte del propésito de la Facultad de Medicina
es mantener su posicion de vanguardia en
la formacién de profesionales de la salud en
el pais y en el mejoramiento de la calidad
de sus programas mediante la interaccién
permanente con la comunidad académica y
cientifica de la agenda mundial, por ello ha
trabajado en la consolidacién del programa de
Becas Guillermo Velasquez Tangarife.

Desde sus inicios, este programa tiene como
objetivo ofrecer rotaciones clinicas y de
investigaciéon en escuelas de medicina de
otros paises, a los estudiantes que busquen
por medio de estas pasantias enriquecer su
proyecto de vida; y que hayan demostrado
durante su carrera, un excelente desempefo
académico y caracteristicas humanas, segun
las enunciadas en el proyecto educativo de
la Universidad y un interés por vincularse al
desarrollo de la investigaciéon en el area de la
salud.

Asi mismo, y por una universidad
publica, el programa se pensd para apoyar
econdmicamente a aquellos

estandares

ser

estudiantes

con altos académicos, que
no tengan los recursos econdémicos para
realizar intercambios internacionales. De
ahi, entonces, que una de las principales
metas del programa, desde sus inicios, fue
gestionar la consecucion de recursos para
el desplazamiento de los estudiantes a las
universidades internacionales y para su

sostenimiento durante la pasantia.

2. Objetivo estratégico 2: Fortalecer la formacion en investigacion y la capacidad investigativa del talento humano.
Objetivo estratégico 5: Fortalecer la visibilidad internacional de la investigacion de la Facultad.
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* Movilidad profesoral®

Para la Facultad de Medicina, apoyar a los profesores en la presentacién de los resultados de sus
investigaciones a nivel internacional, cumple una doble funcién: hacerla visible en el mundo, e
incrementar el intercambio de experiencias. Esto ha permitido que haya un aumento el nimero
de convenios internacionales. Entre 2008 y 2013, la movilidad internacional por parte de los
docentes tuvo un total de 1930 salidas con participaciéon en ponencias académicas, congresos,
intercambios investigativos, cursos y capacitaciones.

3 2 2 1 2 10

Administrativa

Cirugia 84 37 40 38 35 59 293
Educacion Médica 55 21 20 19 13 20 148
Farmacologia y Toxicologia 28 8 7 4 6 13 66
Fisiologia y Microbiologia y Parasitologia 3 33 32 68
Fisiologia y Bioquimica 23 3 2 5 5 10 48
Ginecologia y Obstetricia 3 3
Instrumentacién Quirdrgica 4 4
Instituto de Investigaciones Médicas 35 20 11 10 13 21 110
Medicina Fisica y Rehabilitacién 9 1 3 3 1 5 22
Medicina Interna 124 74 54 75 49 64 440
Medicina Preventiva y Salud Publica 10 1 4 1 16
Microbiologia y Parasitologia 78 29 20 34 161
Morfologia 8 2 2 1 1 2 16
Obstetricia y Ginecologia 25 3 11 7 4 7 57
Patologia 9 2 4 1 3 5 24
Pediatria y Puericultura 96 30 35 38 25 32 256
Psiquiatria 46 15 17 27 17 19 141
Radiologia 18 8 4 5 5 6 46
TOTAL 1930

3. Objetivo estratégico de investigacion 2: Fortalecer la formacion en investigacion y la capacidad investigativa del talento humano.
Objetivo estratégico de investigacion 5: Fortalecer la visibilidad internacional de la investigacion de la Facultad.
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¢ Convenios internacionales*

Durante este periodo, ademas, se han
logrado avances importantes en cuanto a
colaboracion internacional; como muestra de
ello, la Facultad de Medicina ofrece la primera
catedra en Cirugia de Guerra que se dicta en
el mundo, avalada por el Comité Internacional

de la Cruz Roja (CICR).

El curso, que se incluydé en el curriculo de
los posgrados de la especialidad en Cirugia,
es el proyecto piloto para impulsar este tipo
de formacioén en otros claustros médicos de
Colombia y del exterior. Con él, justamente,
se busca mejorar las competencias de los

Presentacion del Seminario-taller: Manejo médico quirirgico de heridas
a causa del conflicto armado a cargo del decano Elmer Gaviria Rivera.
Esta actividad fue dirigida por una delegacion del Comité Internacional
de la Cruz Roja (CICR), 2012. Este seminario sirvi6 como antesala para
la catedra internacional de cirugia de guerra que empezo a ofrecer la
Facultad

especialistas quirdrgicos, por medio del
conocimiento de técnicas y protocolos que
permitan ofrecer a las victimas del conflicto
armado una atencién adecuada.

El convenio entre la Universidad de Antioquia
y el CICR es una oportunidad para intercambiar
experiencias y aprovechar las fortalezas que
tiene la Facultad en el manejo de pacientes por
trauma con bala, en la disposicién de recursos
y en la calidad de sus profesionales.

Por otra parte, uno de los pilares fundamentales
para el avance del &rea, son las relaciones
que tiene la Facultad con el mundo. Durante
su proceso de estructuracién, una de las
prioridades fue la unificacién de la informacioén
relacionada con los convenios vigentes, a partir
de los datos encontrados en el Departamento
de Educaciéon Médica y en la Direccion de
Relaciones Internacionales de la Universidad.

4. Objetivo estratégico de extension 1: Establecer convenios de cooperacion pertinentes y productivos con organizaciones, entidades e

instituciones para el desarrollo de las funciones misionales.




Como resultado de esta tarea, se pueden
senalar el fortalecimiento de la base de datos
de instituciones aliadas, y la activacion de
procesos de movilidad, a partir de la existencia
de convenios marco de cooperacién, como el

convenios, como el de la Universidad de
lllinois, la Benemérita Universidad Autbnoma
de Puebla, la Cruz Roja Internacional, y otros.

Actualmente, hay 68 conveniosinternacionales

de la Universidad de Rio de Janeiro en Brasil  Vvigentes, con 17 paises distintos alrededor del

y el de la Universidad Nacional Auténoma mundo.
de México, entre otros. Asimismo, se liderd

la gestion para la formalizaciéon de nuevos

Universidad Nacional Autbnoma de México
Universidad Auténoma de Chihuahua
Universidad de Sonora
MEXICO Un?vers?dad de Guadalajara .
Universidad Autébnoma de Guadalajara
Universidad de Colima
Tecnoldgico de Monterrey
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Harvard University
Purdue University
Tufts University
ESTADOS UNIDOS . .
University of Texas
University of lllinois Chicago
Boston University
, The University of Manitoba
CANADA . .
Universidad de Laval
Universidad de Santiago de Compostela
Universidad de Cadiz
Universidad de Pompeu Fabra
Universidad de Castilla La Mancha
Universidad de Laguna
Universidad de Oviedo
_ Universitat Oberta de Catalunya
ESPANA I . L S .
Fundacion Biomédica del Complexo Hospitalario, Universitario de Vigo
Universidad de Granada
Universidad de Valencia
Universidad Autébnoma de Barcelona
Universidad Autbnoma de Madrid
Universidad de Cérdoba

Universidad de Salamanca
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COSTA RICA

ARGENTINA

BRASIL

CHILE

PERU

ALEMANIA

AUSTRALIA

FRANCIA

ECUADOR
HOLANDA

ITALIA

JAPON
REINO UNIDO

Universidad de Costa Rica

Universidad de Favaloro

Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires
Hospital de Pediatria S.A.M.I.C

Universidad Nacional de Cuyo

Universidad de Buenos Aires

Universidad Nacional de Cérdoba

Universidad Nacional de La Plata

Universidad Federal de Bahia

Universidad Federal de Pelota

Universidad Federal del Estado de Rio de Janeiro
Universidad Federal de Rio de Janeiro
Universidad Estadual de Maringa

Universidad Estatal de Campinas

Universidad Catélica de la Santisima Concepcién
Universidad de La Frontera

Universidad Austral de Chile

Pontificia Universidad Catoélica de Chile
Universidad de Talca

Universidad de Chile

Universidad Peruana Cayetano Heredia
Universidad Técnica de Munich

Universidad Justus Liebig-Giessen

Johann Wolfgang Goethe - Universidad de Frankfurtt del Meno
Universidad La Trobe

Universidad de Adelaide

Monash University

Universidad de Paris-Sud 11

Universidad de Nantes

La Universidad de Paris Diderot

Université de Franche-Comté

Universidad de Claude Bernard Lyon
Universidad de Cuenca

Universidad de Groningen

Universidad de Modena y Reggio Emilia
Universidad de Roma “La Sapienza”

Universidad de Tokyo

Imperial College London
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* Proyecto de Diplomacia Internacional
Académica y Cientifica®

Con el objetivo de responder de
manera concreta y fructifera a los
lineamientos planteados en el proyecto de
internacionalizacién de la Facultad, el area
de Relaciones Internacionales se propuso
liderar la iniciativa de Diplomacia Internacional
Académica e Investigativa que busca Ia
identificacion de egresados notables y amigos
de la institucion, ubicados en el exterior, que
estén dispuestos a apoyar el intercambio
académico, cientifico y tecnoldgico.

A la fecha contamos con un total de 102
aliados internacionales identificados. Asi
mismo, se adelanta la formalizacion de la
figura de “docente honorario” en el interior de
la Universidad.

2.1.2. Retos en Internacionalizacion

En la medida en que la Facultad incremente la
movilidad y la presencia cientifica en el mundo,
se avanzard en la creacién y participacion
en redes internacionales. Esto permitira
aumentar las fuentes de financiacién externas
para trabajos de investigacion colaborativos y
facilitara la transferencia tecnolégica.

De igual forma, la Facultad debe fortalecer la
propuesta de movilidad en otros programas

como Instrumentacién Quirdrgica. La primera
experiencia en éste se dio en el ano 2011,
y el objetivo es que el area acompane las
iniciativas internacionales de los estudiantes y
docentes de este pregrado.

Gran debate

Sobre recertificacion de trabojadores
de ln salud vs. derecho of trabajo

Durante los ultimos aiios, la
Facultad propicié espacios
de discusion (foros, debates,
conferencias, etc.) sobre la
situacion de los trabajadores
de la salud, para recoger
conclusiones y presentarlas
ante la Comision Nacional
de Talento Humano en Salud,
del Ministerio de Salud y la
Proteccién Social, aportando
asi al mejoramiento de las
condiciones laborales del
sector

2.2. Relacion Docencia y Servicio®

La Universidad de Antioquia considera las
practicas académicas como la materializacién
del compromiso con la sociedad, las cuales
buscan la aplicacién de los conocimientos
tedricos 'y practicos en situaciones
socioeconémicas Yy culturales concretas,
segun lo expone su Estatuto Baésico de

5. Objetivo estratégico 1: Incrementar la generacién de conocimiento cientifico de calidad, con pertinencia social y cientifica de la Facultad de

Medicina.

Objetivo estratégico 2: Fortalecer la formacién en investigacion y la capacidad investigativa del talento humano.
Objetivo estratégico 5: Fortalecer la visibilidad internacional de la investigacion de la Facultad.

6. Objetivo estratégico 1 de Extensién: Establecer convenios de cooperacion pertinentes y productivos con organizaciones, entidades e

instituciones para el desarrollo de las funciones misionales).




Extensién, en el Acuerdo Superior 124 de
1997. Con
de docencia y servicio, se busca el logro

la formalizacibn de convenios

de acuerdos académicos que procuren la
integracién como estrategia fundamental
para impulsar un proceso de planificacién y
desarrollo del talento humano en salud, en
beneficio de ambas instituciones.

El Decreto 2376 del 1 de julio de 2010 del
Ministerio de la Proteccion Social y el Acuerdo
000003 del 12 de mayo de 2003 del Consejo
Nacional para el Desarrollo de los Recursos
Humanos en Salud, definen y regulan la
relacién docencia-servicio para los programas
de formacién de talento humano en salud, sin
perjuicio de que por voluntad de las partes
se convenga en normas adicionales. En este
sentido, la formalizacién de los convenios en
el drea de la salud, pretende establecer las
bases de cooperacién entre la Universidad y
diversas instituciones, para la realizacién de
practicas mediante la formacién competente
y con un alto sentido ético que asegure
espacios adecuados para la docencia, la
extensién, la investigacion y la participacién
de los estudiantes de los programas de
pregrado y posgrado, del area de la salud de
la Universidad de Antioquia, en el desarrollo
de soluciones a los problemas de salud de la
poblacién.

Con la vigencia del Decreto 2376 de 2010
del Ministerio de la Proteccién Social, el
Departamento de Educaciéon Médica, como
parte de su plan de accién, concibié la unidad
de docencia-servicio como una de sus
lineas de gestion y con el objetivo principal
de fortalecer las practicas académicas de
los tres programas de la Facultad, y de dar

cumplimiento de la normatividad desde el
punto de vista académico, administrativo y

juridico.

Hospital Universitario de San Vicente Fundacién, principal centro de
practicas de la Facultad de Medicina, 2013

2.2.1. Logros en Docencia-Servicio

Con el Hospital Universitario de San Vicente
Fundacién (HUSVF), la Facultad tiene una
unién centenaria que ha dejado grandes
experiencias y aprendizajes para estudiantes
y profesores; sin embargo, lo mas importante
de este vinculo, es el beneficio que ha tenido
la comunidad. Durante los Ultimos nueve
anos, se han afianzado los lazos en el marco
de un nuevo convenio de largo plazo, basado
en el respeto y reconocimiento mutuo de
las fortalezas y debilidades institucionales,
y ello ha llevado a que las relaciones sean
solidas, estrechas y fructiferas. La Facultad
de Medicina reconoce hoy que el Hospital
Universitario de San Vicente Fundacién es el
principal escenario de practica de estudiantes
y docentes.
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Igualmente, varias acciones lideradas por la
institucion han contribuido al fortalecimiento
de la relaciobn de docencia-servicio con
otras organizaciones como el Hospital Pablo
Tobdén Uribe, la Clinica Cardio VID (Clinica
Cardiovascular) y la IPS Universitaria, entre
otras; lo que, sin duda, permite garantizar una
formacion integral de los estudiantes de la

Facultad.

Mencion especial requiere la adquisiciéon por
parte de la Universidad de Antioquia de las

tuvieron como objetivos estudiar modelos
de relacion docencia—asistencia en la ciudad,
el pais y el exterior; proponer otras forma de
funcionamiento de las clinicas; consultar a los
estamentos de la Facultad coémo consideraban
que deberian funcionar estos espacios, y
explorar formas de vinculacién del personal
de las dependencias de la Universidad a las

clinicas.

IPS

Universitaria,
sede Clinica
Lean XIlI, 2014.
Centro de
précticas de la
Universidad de
Antioquia

clinicas del antiguo Instituto del Seguro Social
(ISS), en el ano de 2008. Ese viejo suefo
universitario, expresado con timidez por la Red
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de Practicas Académicas de la Salud, y que se
veia como una utopia, y un objetivo a largo
plazo, fue convertido en uno de primer orden.
Y se logrd, con la voluntad del alto gobierno,
el Departamento, el Municipio, el Consejo
Superior Universitario, y muy especialmente,
de doctor Alberto Uribe
Correa. Es en ellas, precisamente, en las

la Rectoria del

cuales se realizan practicas complementarias
a los tradicionales espacios brindados por el
HUSVF, no solo de Medicina, sino de todas las
areas de conocimiento de la Universidad.

Para lograr la integracion entre las dos
instituciones (Facultad de Medicina e IPS
Universitaria), el Decano, por encargo rectoral,
designé una comision para estudiar, definir y
presentar una propuesta en relacién con el
futuro funcionamiento de las clinicas del ISS,
adquiridas por la Universidad de Antioquia,
con el fin de que se constituyan en centros
de préacticas de sus programas académicos.
Este equipo estuvo integrado por profesores

de diferentes areas del conocimiento, que

El trabajo de esta comisién logré conclusiones
rapidas
quedaron consignadas en informes que, a su

generales, y propositivas, que
vez, sirvieron como base para la sustentacién
académica y administrativa de este proyecto

de universidad.

En estos nueve anos de trabajo se han
articulado dependencias de la Facultad a la
IPS y se ha iniciado la integraciéon con otras
areas de la Universidad, permitiendo que los
estudiantes de la Facultad de Medicina puedan
conocer otros modelos y formas de concebir
el conocimiento.



En ese sentido, las directivas de la Facultad
hacen parte de la Junta Directiva de la IPS, e
inciden en las grandes decisiones que alli se
toman, con el objeto de velar porque refleje
claramente el proyecto educativo universitario.

Hasta el momento, la Facultad de Medicina
desarrolla en la IPS Universitaria actividades
de investigaciéon, docencia y extension;
ejemplo de lo anterior es la presencia de la
Unidad de Alergologia Clinica, la Unidad de
Fotodermatologia, el Laboratorio de Patologia,
el Banco de Tejidos y Terapias Celulares,
Cirugia Vascular y la Seccién de Urologia,

entre otros.

2.2.1.1. Gestion académica

e La formalizacién, la renovacién y el
seguimiento de los convenios marco y
especificos, a término de 10 afos, segln
el Decreto 2376 de 2010 del Ministerio
de la Proteccion Social y vigentes bajo la
normatividad actual, suman un total de

171 instituciones, distribuidas asi:

Area Metropolitana: 89

Fuera del Area Metropolitana: 69
Convenios de Cooperacion Nacional:
13

Niamero de campos de practica por programa

Atencion Prehospitalaria

Instrumentacion Quirdrgica

- Posgrado
- Pregrado

La actualizacién permanente de bases de
datos de las instituciones en convenio.

La estandarizacion de anexos técnicos:
Pregrado Medicina, 113; Posgrados, 223,
e Instrumentacion Quirdrgica, 20.

La articulacién del trabajo entre los tres
programas académicos de la Facultad en
los procesos de docencia-servicio, con el
fin de unir esfuerzos y tener una presencia
institucional mas interdisciplinaria.

La caracterizacién de practicas académicas de
pregrado y posgrado, al lograrse determinar
la distribucién de las préacticas de la Facultad
con base en los objetivos académicos,
el plan y los niveles de formacién, el
la capacidad
instalada de las instituciones en convenio y el
cumplimiento de la normatividad establecida
por el Decreto 2376 de 2010 del Ministerio de
la Proteccién Social.

acompanamiento docente,

Porcentajes por centro de practica del pregrado de
Medicina

Hospital Universitario
San Vicente Fundacion

Hospital Pablo Tobén Uribe
B e caidas
- Hospital Manuel Uribe Angel

- Hospital General de Medellin

- Apartadd
- Otros

Metrosalud

- IPS Universitatia

4%

3% 2% 4%
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%
3% “.~\\
5

Porcentajes por centro de practica
de los Posgrados de Medicina

1%1%
2% 1% -
2% " Medicina Legal

Hospital General de Medellin
- Clinica de Occidente
B ciinica las Américas
- Instituto Neurolégico de Colombia
Clinica del Norte
- Clinica Noel
Hospital Pablo Tobén Uribe
- Clinica Cardiovascular

- IPS Universitaria

Hospital Universitario
San Vicente Fundacién

32%

El diseno de un manual de proceso
de practicas académicas de posgrado,
aprobado por el Consejo de la Facultad,
mediante el Acuerdo 243 del 13 de 2012.

La reglamentacion del ultimo afo de
practicas y la unificacion de procesos
para los pregrados de Medicina e
Instrumentaciéon Quirdrgica.

La creacion del Comité de Practicas
Académicas.

La actualizacion de la documentacién
legal y académica, segun lo establece el
Acuerdo 000003 del 12 de mayo de 2003
del Consejo Nacional para el Desarrollo
de los Recursos Humanos en Salud,
en todas las instituciones en convenio
docencia-servicio, durante el afio 2013/2.
Esto se realizd con el fin de demostrar a las
instituciones aliadas la linea de trabajo de
la Facultad, con respecto a la relacién para
facilitar el seguimiento de los diferentes

procesos académicos y administrativos,

de manera clara y organizada, tal como lo
exige la normatividad para los diferentes

procesos de habilitacion.

2.2.1.2. Gestion de bienestar estudiantil
en escenarios de practica

* Laverificacidon permanente de lavigenciade
las pélizas de responsabilidad civil, médica
y de accidentes (riesgos bioldgicos); la
difusion de informacién, y la asesoria
permanente con respecto al protocolo de
atencion.

* Elseguimiento vy la verificaciéon a esquemas
de vacunacién y afiliacion a las Empresas
Prestadoras de Servicios de Salud (EPS) y
a las Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL).

e La supervision para la preservacién de
los derechos de los estudiantes en las
instituciones en convenio, con relaciéon
al clima organizacional, la sensibilizacién
de personal de planta frente actividades
de docencia-servicio, los horarios, los
espacios de descanso y el acceso a la
informacién y a los insumos necesarios
paralarealizacion de practicas académicas.

2.2.1.3. Gestion de contraprestacion en
escenarios de practica

e La oferta de programas de educacion
continua al personal de las instituciones en
convenio.

¢ La cualificacion docente en instituciones en
convenio.



e El
600 profesionales, no vinculados a la

reconocimiento de la Facultad a

institucion, que acompanan los procesos
académicos en los campos de practica.

2.21.4. Gestion de evaluacion de
bienestar estudiantil en escenarios de
practica’

* Laevaluaciondirectaencamposde practica
posibilité la elaboracion y el seguimiento
de los planes de mejoramiento.

Nuimero de visitas a escenarios de practicas

24

- N )
I 15 &
1

Ndmero de Visitas

2011 2013 2014

e 21 campos de practica por fuera del
Area Metropolitana, 24 visitas en 2011;
22 visitas en 2013; 2 visitas en 2014. En
total, 31 instituciones han sido evaluadas,
algunas de ellas en varias ocasiones. 16
de estas han recibido 1 visita, 10 de ellas
2, 4 han recibido 3 visitas, y una de ellas
4 visitas. Hay 5 instituciones por fuera
del Area Metropolitana que no han sido
visitadas alin, pero estan en proceso.

* La construccion de bases de datos con la
informacién de los profesores vinculados
a las practicas del pregrado de Medicina e
Instrumentacién Quirdrgica.

2.2.1.5. Convenios para el ano del Servicio
Social obligatorio

La Facultad de Medicina ha considerado
importante que el pais reflexione frente a la
pertinencia, o no, de mantener un servicio
social obligatorio para unas pocas profesiones
universitarias, al aplicar una norma que tiene
ya cerca de 60 anos de vigencia y que fue
creada para un pais diferente. Adicionalmente,
la crisis estructural por la que atraviesa el
sistema de salud, particularmente la red
hospitalaria, ha llevado a situaciones extremas
en las cuales se violan todas las condiciones
de un trabajo digno, como son el derecho a un
salario periddico, las jornadas laborales y los
descansos adecuados.

Como una alternativa a la grave problematica
en la asignacién de plazas de servicio social
obligatorio para Medicina, desde el anho 2011,
se realizan alianzas estratégicas con diferentes
instituciones hospitalarias del departamento
de Antioquia, para que, por lo menos, algunos
de nuestros mejores profesionales, ocupen
algunas de dichas plazas.

Estas alianzas se desarrollan bajo la modalidad
de convenio entre ambas instituciones, con
los direccionamientos de la Resolucion 1058
de 2010 del Ministerio de la Protecciéon Social
que permite establecer este tipo de relaciones.
El Consejo de la Facultad, por medio del
Acuerdo 269 de junio de 2009, defini6 que
para la asignacién de las plazas en convenio,
se tuvieran en cuenta como criterios Unicos de
seleccién, los méritos académicos en estricto
orden descendente.

7. Plan de Desarrollo de la Universidad de Antioquia (2006-2016). Formacién humanistica y cientifica de excelencia. Fortalecer y diversificar

los programas de pregrado.
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Hasta el momento la Facultad ha realizado convenios con cinco instituciones, las cuales aportan

trece plazas para los egresados.

Instituciones en convenio para el Servicio Social Obligatorio.

Ano de inicio del Nuamero Numero de
convenio de plazas | Beneficiados

IPS Universitaria - Sede Apartado

ESE Hospital Santa Margarita de Copacabana

ESE Hospital Antonio Roldan Betancur - La Pintada
ESE Hospital San Antonio - Betania

ESE Hospital San Juan de Dios - Anori
TOTAL

2.2.2. Retos en Docencia-Servicio .

2.2.2.1. Gestion académica

* Mejorar los sistemas de informacién y
canales de comunicaciéon para trabajar
de forma cercana con profesores, jefes

2014

2011 2 6
2014 4 4
2013 1 2
2013 2 2

13 18

Implementar procesos para lograr mayor
supervision y acompanamiento a los
docentes en los escenarios de practica.

Incrementar el compromiso de los
estamentos con las practicas académicas.

de programas y coordinadores de drea,  2-2.2.2. Gestion de bienestar estudiantil
y lograr un mejor acompanamiento €N escenarios de practica

académico en los escenarios de practica.

* Lograruna mayor cobertura en los campos
de practica.

e Apoyar al personal asistencial en las
diferentes instituciones para una mejor .
supervision, evaluacion y acompafnamiento,
desde el punto de vista académico vy
pedagdgico.

* Aumentar el andlisis de la pertinencia en
la formacion académica en los diferentes
escenarios de practica.

Fortalecer los procesos de evaluacion para
mejorar las condiciones de bienestar de
estudiantes y docentes en los escenarios
de préctica.

Dadas las condiciones actuales del
sistema de salud, ain hay un predominio
de instituciones en las cuales el enfoque
asistencial se impone con respecto
al enfoque académico; esto, sugiere
y demanda una mayor supervision vy
evaluacion de esta problematica.



Visita de estudiantes del pregrado de Medicina a la comunidad
de Altos de Oriente en el municipio de Bello, coordinados por la
profesora Miriam Bastidas Acevedo, 2012

Gestidn de contraprestacién en escenarios
de practica.

Sistematizaryorganizarlacontraprestacion
en los centros de practica que incluya la
docencia, la investigacion y la extensién.

Se requiere una mayor oferta de
entrenamientos y capacitaciones.

Articular los procesos de investigacién con
los programas académicos de la Facultad
y con algunas instituciones en convenio.

Lograr el reconocimiento administrativo,
por parte de la Universidad, de los

profesionales que trabajan en las
instituciones externas, como profesores
en convenio.

* Potencializar las estrategias virtuales de
educacion continua para tener mayor
presencia en las regiones.

2.2.2.3. Gestion de evaluacion en
escenarios de practica

* Disefar e implementar procesos evaluativos
que involucren estudiantes, profesores,
coordinadores y campos de préctica, de
una manera mas efectiva.

* Fortalecer los procesos de sistematizacion
y difusién de los resultados de los procesos
evaluativos, para facilitar la creacion, la
respuesta y el seguimiento a los planes de
mejoramiento.

2.2.3 Limitaciones en escenarios de
practica

* Al ser una entidad publica, la Universidad
estd impedida para ayudar a instituciones
en crisis que cuentan con pocos
recursos, y asi mejorar el bienestar de los
practicantes.

* Peticiones permanentes por parte del
Ministerio de Educacion Nacional, y falta
de claridad en sus procesos.
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Julio Ernesto Toro Restrepo
Director General del Hospital de San Vicente Fundacion

Toda la vida el Hospital y la Facultad de Medicina han tenido muy buena relacion. Los
mejores momentos entre los dos han sido con el Doctor Elmer Gaviria Rivera, porque
siempre hemos encontrado en él una persona disponible, serena, con un interés de buscar

solucion a conflictos y problemas.

La Facultad ha tenido algunas dificultades porque no siempre cuenta con campos de
préctica que llenen los requisitos y las expectativas de los programas de la Universidad.
El Hospital, por fortuna, cumple todos estos, pero lastimosamente, no tenemos todos
los cupos, entonces eso ha sido una dificultad entre la demanda que tiene la Facultad
y las posibilidades que tenemos nosotros, pero eso nunca ha llevado a un conflicto, ha
llevado a identificar que hay unos inconvenientes que se van subsanando a medida que

va pasando el tiempo.

Virus Dengue saliendo por los microfilamentos
infectadas

élul. epiteliale
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de actina
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Desarrollo de la Ciencia, la
Tecnologia y la Innovacion®

Consciente de las necesidades de la sociedad,
la Facultad ha fortalecido de manera exitosa la
generacién y la aplicacion de conocimientos
en el area de la salud, y ha contribuido al
desarrollo de la ciencia, la tecnologia y la
innovacién con proyectos de vanguardia con
alto impacto social.

Se destaca la creacion del Instituto de
Investigaciones Médicas (lIM), en el ano
2007, al fusionar el Centro de Investigaciones
Médicas (CIM) y la Escuela de Investigaciones
Médicas (EIM). El Instituto es la dependencia
académico-administrativa, interdisciplinaria e
interinstitucional, encargada de promover y
ejecutar investigaciones para dar respuesta a
problemas o necesidades de la sociedad en el
campo de la salud y la biomedicina, a partir de
la produccion del conocimiento fundamental.
los

El presupuesto para proyectos de

investigacion se vio significativamente
fortalecido, al pasar de aproximadamente
1.200 millones de pesos, en el 2005, a 6000
millones en el ano 2013, producto de las
acciones ejecutadas y de las decisiones
tomadas que han posibilitado el incremento

del nimero de proyectos administrados.

de InVestigacion

24 y 25 de julio de 2008

I Jornadas

Entr@da libre

L 2 s - AR ES Rara ¢ CWTR TR R s
[ mancm ¢ e TR 4 Cevecswes wm
Wl b pregrasiecion en hillp s cne usi ot 05

Afiche promocional de las | Jornadas de Investigacion, 2008

Por otro lado, se han fortalecido los procesos
de formacion en investigacion. En pregrado,
se crearon los cursos de lectura critica de la
literatura médica, y en los posgrados clinico-
quirdrgicos, los estudiantes deben desarrollar
un proyecto de investigacion como requisito
para optar al titulo de especialista; asimismo,
se cred la Maestria en Epidemiologia Clinica,
lo que ha facilitado la formacién en métodos
de investigacién a docentes de la Facultad.
De igual forma, se ha dado continuidad
al programa jévenes investigadores y a
la institucionalizacion de las jornadas de
investigacion con cinco versiones realizadas a
la fecha.

1. Corresponde al numeral 6.2 del Plan Estratégico de la Facultad. Objetivo estratégico de investigacién 2: Fortalecer la formacién en

investigacion y la capacidad investigativa del talento humano.




Luis Fernando Garcia Moreno
Profesor Investigador

La Facultad siempre ha tenido un liderazgo en investigacion dentro de la Universidad 'y del
pais. En los uftimos 9 arios, ha sido lider en el nimero de proyectos de investigacion que
aprueba Colciencias, esto se debe a que hay unos grupos consolidados que trabajan en
areas de impacto, tanto cientifico como social, que a su vez han venido adquiriendo una
mejor infraestructura y personal capacitado, lo que hace, indudablemente, que ésta sea la
Facultad con mayor capacidad investigativa.

[...] Creo que el Instituto de Investigaciones Médicas (IIM) tiene que asumir un papel
mas proactivo con la investigacion,; superar el papel tradicional de ser un organismo de
tramitacion, a ser una dependencia que lidere mas lo cientifico y lo académico que hay
detras de ella, [...] con una politica de mayor iniciativa para debatir los aspectos de la ética
y del comportamiento de la investigacion. Con esto no quiero desconocer que la Facultad
de Medicina tiene el liderazgo mas claro en el pais.

85




86

3.1. Logros en Investigacion

3.1.1. Creacion del Instituto de

Investigaciones Médicas (IIM)

El direccionamiento estratégico de |la
investigacién en la Facultad ha tenido un cambio
sustancial. Para el ano 2005, se contaba con un
Centro de Investigaciones Médicas (CIM) que
habia perdido posicionamiento y manejaba
pocos proyectos; muchos grupos se habian
retirado del CIM, pues contaban con su propio
centro de costo, y algunos otros se trasladaron a
la Sede de Investigacion Universitaria (SIU), para
tener alli su gestion administrativa y localizacion
fisica. Entre los anos 2005 y 2007, y en procura
de mejorar la gestién adminsitrativa del CIM se
realizé el saneamiento contable y la actualizacion
del estado de los proyectos adscritos.

Por otro lado, la Facultad habia creado afos
atrds una unidad para el fortalecimiento
de la investigacion clinica, la Escuela de
Investigaciones Médicas Aplicadas (EIMA),
a la que grupo de
epidemiologos clinicos formados en esta area
y quienes iniciaron el desarrollo de actividades
de investigacién y docencia.

ingres6 un primer

Al cabo de dos anos, la administracion
entendié la necesidad de integrar las dos
unidades existentes en ese momento, el CIM
y la EIMA, en una nueva unidad que liderara la
investigacion en la Facultad, razén por la cual
se conformd el Instituto de Investigaciones
Médicas (lIM), mediante el Acuerdo Superior

334 del 30 de enero de 2007.

Exposicion de trabajos durante las IV Jornadas de Investigacion,
Investigacion en Salud, un asunto ético, pelético, peludo. Hall de la
Facultad de Medicina, 2011

Con el lIM se centralizé la gestidon administrativa
de la investigacién, la estimulacion del trabajo
investigadores bdsicos
y clinicos, y el impulso de la formacién vy la

colaborativo entre
cualificacién del talento humano. Ademas
de integrar al curriculo de los estudiantes
de pregrado y posgrado,
en investigacion,

la formacion
con la adquisicion de
competencias criticas, analiticas y reflexivas
por medio de la participacion en los procesos

investigativos.

Desde entonces, se transformo el eje misional
académico, se incluyé dentro del pregrado
el componente nuclear de lectura critica de



literatura cientifica (medicina basada en la
evidencia), se abrieron cursos flexibles en
investigacion, se reestructuré la adquisicién
de competencias investigativas en posgrados
clinicos y quirurgicos, y se cred la Maestria
en Epidemiologia Clinica, con los debidos
estimulos a los docentes para que la realicen.
Hoy, son cerca de 30 los profesores de la
Facultad de Medicina que tienen formacién
en método investigativo y difunden esos
conocimientos en las diferentes areas, segun
su especialidad clinica o quirlrgica.

El crecimiento de la investigacion en el area
clinica fue significativo, lo que ha permitido
un balance entre éstos y el nimero de
grupos dedicados a la investigacion basica.
Actualmente, existen en la Facultad 54 grupos
activos, que buscan permanentemente
recursos frescos para sus diferentes lineas,
y presentan los proyectos mediante el [IM
a las diferentes convocatorias nacionales
e internacionales. En el transcurso del afo
2014, se han presentado desde el Instituto 44
proyectos a la convocatoria programatica del
Comité para el Desarrollo de la Investigacién
(CODI) y 37 proyectos a las convocatorias

vigentes de Colciencias.

Las actividades de investigaciéon del total
de los grupos de la Facultad se desarrollan,
aproximadamente, en 184 lineas que cubren
los mas diversos campos del conocimiento
biomédico (segun lo registrado por cada
grupo en el Sistema de Investigacién
Universitario), y que han permitido generar
conocimiento con impacto cientifico y con
innovacion

un importante potencial de

para la solucién de los problemas de

salud de nuestra regiéon. Se destacan las
contribuciones cientificas en el campo de las
enfermedades infecciosas (malaria, dengue,
VIH, leishmaniasis, tuberculosis, neumonia de
la comunidad, entre otras); las enfermedades
crénicas neurodegenerativas (demencia y
parkinson); lainmunologia (inmunodeficiencias,
trasplantes, inmunomodulacioén); la creaciéon

de bancos de tejidos y terapias celulares; la

genética (como la relacionada con el origen

Meédico realizando actividad educativa sobre tuberculosis. Municipio
de Bello, 2006. Grupo de Inmunologia Celular e Inmunogenética, Centro
Colombiano de I igacion en Tuber

J

is y GEPI

En la foto, Ivan Dario Vélez Bernal,
Director del PECET en toma de
muestras  para diagnéstico de

Leishmaniasis. Panama, 2010
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de varias enfermedades mentales), y la
telemedicina y teleasistencia, un proyecto de
notable impacto porque brinda un programa
permanente de educacién para la salud en la
region, y lleva los conocimientos biomédicos
mas especializados y practicos hasta aquellas
regiones en conflicto o con limitaciones para
el acceso a una atencién adecuada, como la
disponible en los mejores centros de la ciudad
de Medellin.

Producto de toda esta actividad cientifica, se
han desarrollado e implementado guias de
practica clinica, las cuales orientan el ejercicio
médico de forma mas segura y eficiente en
el pais; han sido elaboradas conjuntamente
con otras instituciones de educacién superior
como la Universidad Nacional de Colombia
y la Pontificia Universidad Javeriana, con
la coordinacién general de Colciencias y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se avanza en el desarrollo de productos con
potencial de actividad
(uno de ellos en proceso de patentarse), en
la evaluacién de nuevos medicamentos para
el manejo de enfermedades infecciosas,
y en el diseno de medicamentos a base

inmunomoduladora

de productos naturales y de vacunas para
algunas enfermedades infecciosas tropicales.
Igualmente, se
consolidacién del Banco de Tejidos y Terapias

destaca la creacién vy
Celulares, el cual se proyecta como un polo
de desarrollo para la terapia regenerativa y el
trasplante de érganos vy tejidos.

Pablo Javier Patino Grajales

Profesor Investigador, Ex Director del
Instituto de Investigaciones Médicas
Vicerrector de Extension

[...] Desde el punto de vista formativo es donde
esta el reto mas grande. Darle prioridad a la
investigacion en lo que es la formacion del
pregrado y del posgrado, particularmente de las
especialidades médicas. Considero que ya se ha
avanzado en el tema, pero eso tiene que ser algo
mucho mas generalizado, y que permee todo e/
curriculo. El verdadero gran reto a lograr, es el
convertir la investigacion en un eje fundamental
de formacidn, como estrategia pedagdgica.

Por otro lado, pienso que si hubo dificultades con
la creacion del Instituto desde el punto de vista
de la organizacion de la Facultad y su estructura
administrativa; no habia suficiente preparacion
para asumir su conformacion, y eso llevd a una
situacion, en la que incluso, se pusieron en riesgo
las finanzas. Se aprendid y se avanzaron en los
cambios en la estructura organizacional para que
se asumiera de manera distinta, y asi enfocarse
en su responsabilidad basica que es la gestion de
la investigacion y del conocimiento.



Areas de investigacion de los 54 grupos de la Facultad de Medicina. Indica el niumero de

grupos que tienen inscritas lineas de investigacion en estas areas

Areas de investigacion Namero de
grupos

Biologia Celular y Molecular 20 Tecnolégico
Enfermedades Infecciosas/Tropicales/Oportunistas 17 e atice
Inmunologia 14 Tecnolégico/Tematico
Bases genéticas enfermedades 13 Tematico
Factores de salud y enfermedad 11 Temético
Farmacos, terapia farmacoldgica, productos naturales, . L.

. i ) i 9 Tecnoldgico/Temético
toxicologia, toxinologia
Enfermedades SNC/Enfermedades mentales 7 Tematico
Neurobiologia, Neurodesarrollo 7 Teméatico
Reumatologia/Autoinmunidad 6 Tematico
Cardiovascular/Metabolica/Endocrino 6 Tematico
Salud sexual y reproductiva 6 Tematico
Epidemiologia 6 Tecnolégico
Diagnostico 6 Tecnoldgico
Calidad de vida 5 Tematico
Validacién 5 Tecnolégico
Nutricién y salud 5 Temético
Trasplante/Terapia de tejidos y celular/Terapia génica 5 Tecnolégico/Temético
Cancer 5 Tematico
Divulgacién, Comunicacién, Educacién en Salud 5 Tematico
Calidad salud/Tecnologias salud 4 Tecnoldégico/Teméatico
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Trauma

Bioinformatica
Entomologia/Malacologia/Ofidismo
Tratamientos invasivos/no invasivos
Violencia

Actividad fisica/deporte

Protedmica

Gastrohepatologia

Biotecnologia

Bioseguridad

Experimentacion animal

Telemedicina/TIC salud

Gracias a la participacion de los grupos de
investigacion en las convocatorias internas
de la Universidad (Comité para el Desarrollo
de la Investigaciéon Cientifica (CODI)), en
las nacionales (Colciencias y Banco de la
Republica) e internacionales, se logré, segun
la Vicerrectoria de Investigacién, que en el
periodo comprendido entre 2005 y 2011,
cerca del 40% de los proyectos aprobados
a la Universidad de Antioquia, en estas
convocatorias, correspondieron a trabajos
presentados por profesores de la Facultad,
con un monto total de recursos cercano a los
$14.272.892.954.

Esta busqueda de recursos ha permitido que
el IIM administre actualmente cerca de 80
proyectos, con recursos frescos por encima de
los 9830 millones de pesos, de las siguientes
fuentes de financiacién:

Tematico
3 Tecnolégico
3 Tematico
2 Tecnolégico
2 Tematico
2 Temético
1 Tecnolégico
1 Temaético
1 Tecnolégico
1 Tematico
1 Tecnolégico
1 Tecnolégico/Temético

Colciencias: 66%

Financiacién internacional, principalmente
con recursos de la Universidad de California
en Estados Unidos: 12%

Recursos de Estampilla por la Universidad
Nacional de Colombia y demas Universidades
Estatales, mediante el Decreto 1050 de 2014
del Ministerio de Educacién Nacional: 11%

Capital obtenido a través del CODI por
medio de convocatorias programaticas y
de sostenibilidad: 10%

Presupuesto de recursos propios de los
grupos de investigacion y del Instituto:
1%



Neurociencias
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La mejoria progresiva en la calidad y en la
seguridad del seguimiento técnico y financiero
realizado a los proyectos de investigacion, y
la creacién y el fortalecimiento de una unidad
administrativa encargada de los procesos de
compras y contratacion, ha permitido al [IM
la realizacién de un mejor control técnico
y la oportuna presentacién de informes
financieros; asi como dedicar mas esfuerzo a
la gestién del conocimiento y al fomento y la

promocion de la investigacion.

En ese sentido, se hace énfasis en Ia
pertinencia de ésta, de modo que la aplicacién
del nuevo conocimiento sirva para la solucién
de problemas en el sector de la salud de
nuestra poblacién y fortalezca los procesos de
formacion del talento humano en pregrado y
posgrado. Por eso, hoy se trabaja para que los
investigadores tomen una mayor conciencia
de este aspecto y para trazar estrategias que

fortalezcan este eje.

Como conclusién, hoy tenemos un Instituto
fortalecido que,
creacion, trabaja para cumplir con los objetivos

7 afnos después de su

planteados en el Plan Estratégico de la Facultad
2009-2016.

3.1.2. Fortalecimiento de la Investigacion
en la formacion del talento humano?

La formacion en investigacion del talento
humano beneficié a docentes y estudiantes de

pregrado y posgrado. Se incluyeron los cursos
de epidemiologia clinica en el componente
nuclear del pregrado, y se desarrollaron cursos
de investigacién en el flexible del curriculo. Los
residentes se forman en investigacion, tanto
en los posgrados clinicos como quirdrgicos,
en un proceso continuo mediante el programa
que incluye la formulacién y elaboraciéon de
un proyecto de investigacion.

Ademas con la puesta en marcha en el
2007 de la Maestria en Ciencias Clinicas, se
promovié la formacion en metodologia de
la investigaciéon clinica en los profesores
vinculados a la Facultad, programa que hoy
en dia también se ha extendido a muchos
de los egresados; viéndose el beneficio y la
calidad en los nuevos grupos de investigaciéon
y en los proyectos que se financian en cada
convocatoria.

Bacteridloga Cecilia Giraldo Castro, integrante del Grupo de Malaria de la
Facultad de Medicina, en taller con microscopista del Departamento del
Cauca-Guapi, 2009

2. Objetivo estratégico de investigacion 1: Incrementar la generacion de conocimiento cientifico de calidad, con pertinencia social y

cientifica de la Facultad de Medicina.

Objetivo estratégico de investigacion 2: Fortalecer la formacidn en investigacion y la capacidad investigativa del talento humano.




Instituto, se promovié la

participacion de estudiantes en los grupos de

Desde el

investigacion, y se logro la vinculacién de mas
de b0 estudiantes de pregrado y posgrado,
que participaron activamente en el desarrollo
de proyectos. Algunos de ellos, son jovenes
investigadores financiados por la Universidad y
los grupos, y otros son estudiantes de posgrado
quienes dan cuenta de la investigacion por
medio de sus trabajos de grado.

Para generar unos mayores niveles de calidad
en la investigacién, actualmente se encuentra
en fase final la creacion de un programa de
Doctorado en Ciencias Clinicas.

3.1.3. Desarrollo de la comunidad

investigadora®

3.1.3.1. Visibilidad de la investigacion

* Reconocimientos a la
entre 2005 y 2013, las investigaciones
realizadas por grupos de la Facultad,
permitieron que 158 profesores recibieran
distinciones y premios en el marco de

Investigacion:

78 eventos nacionales e internacionales
de caracter cientifico, especialmente los
otorgados por la Fundacion Alejandro
Angel Escobar (principal reconocimiento
al mérito cientifico en nuestro pais) en los
anos 2009 (Doctores Marlene Jiménez Del
Rio y Carlos Vélez Pardo), y 2013 (Doctor
Francisco Lopera).

Profesor Francisco Lopera Restrepo acompafado de sus familiares y
algunos integrantes del Grupo de Investigacion de Neurociencias, el dia
que recibieron la condecoracion Orquidea Concejo de Medellin, 2012

Premios y reconocimientos por investigacion
de la Facultad de Medicina 2000-2012. Fuente:
Vicerrectoria de Investigacion

30

30 ~

25

20

2000- 2001- 2002- 2003- 2004- 2005- 2006- 2007- 2008- 2009- 2010- 2011- 2012-

Total
s Premios internacionales

m=mgre===_Premios nacionales

Al considerar la produccion cientifica
visible internacionalmente,
informe Scimago 2010, la institucién fue
escalafonada en el primer lugar entre
todas
Colombia, y se posicion6 en el puesto 39

en el ambito Iberoamericano, y en el 23,

segun el

las Facultades de Medicina de

en el Latinoamericano.

3. Objetivo estratégico de investigacion 1: Incrementar la generacion de conocimiento cientifico de calidad, con pertinencia social y

cientifica de la Facultad de Medicina.

Objetivo estratégico de investigacion 2: Fortalecer la formacion en investigacion y la capacidad investigativa del talento humano.
Objetivo estratégico 4: Promover el desarrollo tecnolégico y la innovacion en salud, para la transferencia y apropiacion social del

conocimiento, como productos de la actividad investigativa.
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* Aumento en el reconocimiento y la clasificacion de grupos: el nimero de grupos de
investigacion de la Facultad se incrementd sustancialmente en los Ultimos afos con la
creaciéon de 24 nuevos grupos entre 2005 y 2013; una parte importante de este incremento
se debe a la conformacién de grupos en el area clinica. De los 54 grupos existentes, 37 fueron
reconocidos v clasificados en la Gltima convocatoria de Colciencias, en el ano 2013.

Vale la pena resaltar la presencia de 11 grupos clasificados en la categoria A1, lo que
significa que tienen una destacada produccién cientifica y una participacion significativa en

la formacion de estudiantes de maestria y doctorado.

Grupos de investigacion reconocidos por Colciencias en la convocatoria de clasificacion de grupos 2013.
Fuente: Vicerrectoria de Investigacion.

Ciencias exactas y Naturales
Medicina

Ingenieria

Ciencias Sociales y Humanas
Educacion

Quimica Farmacéutica

Escuela de Microbiologia
Ciencias Econémicas

Salud Publica

Artes

Escuela de Idiomas

Derecho y Ciencias Politicas
Comunicaciones

Instituto de Estudios Regionales
Escuela de Nutricion y Dietética
Enfermeria

Instituto de Filosofia

Ciencias Agrarias

Instituto de Educacién Fisica y Deporte
Odontologia

Instituto de Estudios Politicos
Escuela Interamericana de Bibliotecologia
Corporacion Ambiental

50
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Con respecto a la Universidad, la participacién
de los grupos de investigacion de la Facultad
de Medicina se muestran en el siguiente
grafico:

Participacion de Medicina en grupos
de excelencia en la U de A. Ano 2013

Porcentaje
Medicina 2013

14% |

| 29% | 25% | 20% |
B Universidad de Antioquia 2013

I Medicina 2013

3.1.3.2 Produccion cientifica

Publicacion de articulos en revistas
indexadas: gracias a la creacién de grupos
de investigacién, y al incremento en los
recursos disponibles para la realizacién de los
proyectos (por su participacion en diferentes
convocatorias nacionales e internacionales),
también aumenté notablemente la produccion
cientifica en la Facultad, evidenciada en una
significativa generacién de conocimiento que
se refleja en el nUmero de articulos publicados

(méas de 1500 en los ultimos 10 anos).

En comparacion con el ano 2005, en el
que las publicaciones de la Facultad en
revistas indexadas en las areas de Medicina,
Inmunologia y Microbiologia eran 118, en el

ano 2011, las publicaciones ascendian a 277 en
las mismas areas. Gracias a este incremento
progresivo en el nimero de publicaciones,
la institucion ocupd el primer puesto en la
produccion cientifica entre las Facultades
de Medicina del pais, y aporta el 34% de los
articulos incluidos en la publicacién total de la

Universidad.

Incremento de la produccion de articulos
cientificos en revistas indexadas con base
en Scopus de la Universidad de Antioquia,
segun areas tematicas (2003 — 2011)*.

250
218
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200 =
160 169

150 b= 137
119

97
100 [~ 89 80

61 69 67

O 29 g 35 54 55 59
18 I 12 12

5 2003 © 3 2005 * 2006 *

2007 2 2008 2009 2010 2011

2004
Neurociencias
- Inmunologia y microbiologia
- Bioquimica, genética y biologia molecular

Medicina

*En las areas de Bioquimica, Genética,

Biologia Molecular, Inmunologia,
Microbiologia y Neurociencias la Facultad
de Medicina aporta mas del 60% de la
produccién cientifica de la Universidad
de Antioquia. Fuente: Scimago Intitutions

Rankings.

95



96

Produccion de articulos cientificos de la
Facultad de Medicina segun la clasificacion
del
la publicaciones cientificas indexadas
(Publindex), 2003-2011. Fuente: Vicerrectoria
de Docencia, Jerarquia Docente.
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Publicacion cientifica en libros:

Segun datos obtenidos de la Vicerrectoria
de Docencia, los profesores de la Facultad
de Medicina han publicado 16 libros,
que son el producto de procesos de
investigacion, y han escrito 23 capitulos
de libros. Ademads, el conocimiento
derivado de esas investigaciones también
desarrollo de 44

de texto por capitulos, asi como 223

contribuyo al libros

revisiones de temas publicados.

Incremento de la produccion de textos
académicos y cientificos de la Facultad de

Medicina (2001-2012)*.

50— 48 48
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Impresos universitarios
= Capitluo de libros

g | jbros

* Incluye libros de texto y libros resultados
de investigacion. Fuente: Vicerrectoria de
Docencia, Jerarquia Docente.

Apropiacion social del conocimiento:

En el ano 2008, se crearon las Jornadas
de Investigacion que han tenido como
tematicas principales la investigacion en
salud, la investigacién traslacional y la
bioética. Inicialmente, estas jornadas se
desarrollaban anualmente, pero a partir
del 2012, se institucionalizé su realizacion
cada dos anos. Mediante estos espacios,
en sus distintas versiones, se ha logrado
una mejor socializaciéon del conocimiento,
con transferencia a la comunidad de
estudiantes, investigadores, docentes no
investigadores, y a la sociedad en general.
A la fecha se han realizado cinco jornadas
con una alta participacién de la comunidad
académica.



3.1.3.3. Responsabilidad social de la
Investigacion

El Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina es el mas antiguo de laUniversidad de
Antioquia, con cerca de 30 afnos de existencia;
su funcionamiento se oficializé en el ano 2005
para garantizar la calidad y la responsabilidad
en los procesos de investigacion que se
presentaban por el aumento en el nimero
de convocatorias anuales y en el namero
de grupos de investigacién que aplicaban a
ellas. En los altimos anos se puede apreciar
un aumento significativo en el numero
de proyectos evaluados por el
(incrementé alrededor de un 150%, entre 2005

y 2013). Ver anexos al final del documento.

Comité

En el 2009, se inici6 el proceso de acreditacién
del Comité de Bioética ante el INVIMA, segln
Resolucién 2378 de 2008 del Ministerio de
la Proteccién Social, con el propdsito de
adoptar las Buenas Practicas Clinicas en las
instituciones que conducen investigaciones
con medicamentos en seres humanos.

3.1.3.4. Apoyo a investigaciones con
recursos propios

Durante las primeras Jornadas de Investigacion,
realizadas en el afho 2008, se lanzdé por
primera vez una convocatoria interna para la
financiacion de proyectos registrados en el
Sistema Universitario de Investigacién que
pertenecieran a los grupos de la Facultad
de Medicina, con una asignacién total de
recursos por valor de 400 millones de pesos.
Se recibieron proyectos de todas las areas

y temas relacionados con la salud y con el
guehacer de la institucién, y se financiaron
13 de ellos. Esta financiacion permitio el
fortalecimiento de la linea de investigaciéon
clinica, la generacién de conocimiento, y un
aumento en la produccion cientifica realizada
por los grupos de la Facultad.

Los principales resultados de la convocatoria
interna se resumen en la siguiente gréfica:

Ejecucion:

Ponencias:
Nacionales 1
Internacionales

13

proyectos
financiados

374

millones

Estudiantes Beneficiados:
Doctorado 4
Maestria 6
Pregrado

Publicaciones:

Nacionales 5
Internacionales 4
Libro de Malaria 1

3.1.3.5 Interdisciplinariedad

El Instituto de Investigaciones Médicas ha
promovido la interaccién entre los diferentes
grupos de investigacién bdsico-clinica, y
de estos con los de otras dependencias de
la Universidad, con empresas y con otras
la sociedad,
posibilitado el desarrollo de macroproyectos

Fondo de

instituciones de lo cual ha

financiados por medio del
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Lahoratorio del Grupo de Ingenieria de Tejidos y Terapia Celular de la Facultad de
Medicina, sede IPS Universitaria. 2011

Regalias para la Investigaciéon en las areas de
Farmacologia, Banco de Tejidos y Terapias
Celulares y Telemedicina y Teleasistencia.

Como fruto de la cooperacién con otras
unidades académicas, especificamente con
la Facultad de Ingenieria de la Universidad de
Antioquia, se obtuvieron aportes significativos
en laimplementacion del pregrado, la maestria
y el doctorado en Bioingenieria.

3.2. Retos en Investigacion

Aunque se deben reconocer los grandes
avances logrados por nuestra Facultad
en ésta area, es necesario hacer algunas
reflexiones universitarias, pues se reconocen

Testimonio

Profesor Investigador, Director del PECET

La creacion del Instituto de Investigaciones Médicas fue una buena decision, porque éste ha
permitido a los investigadores que estamos adscritos a él, trabajar con mayor tranquilidad, y

Me parece que es una estructura organizativa que cumple una funcion importante que se debe
mejorar, pues la direccion de este Instituto, debe convocar mas a los investigadores, centrarlos
y ponerlos mas en contacto con la administracion central, para aportar ideas y analizar la

98

. ]

Ivan Dario Vélez Bernal

centrarnos en nuestros proyectos.

realidad de la Facultad.




las dificultades de los profesores y de los
grupos de investigacion en aspectos como la
administracion amigable, la formalizacién y
estandarizacién de normatividad, el acceso a
recursos econémicos y las clasificaciones.

En primer lugar, la Universidad y la Facultad
tendran quereflexionaracerca dela pertinencia
o no de la asignacion de recursos diferenciales
de acuerdo con la clasificacién de Colciencias,
pues aunque no se propone desconocerla, si
se identifican las profundas limitaciones vy la
improvisacién en la aplicacion de la misma,
dado que no favorece la promocién de nuevos
grupos en areas del conocimiento que puedan
tener mayor pertinencia social.

En segundo lugar, se deberd repensar
la organizacién de la investigacion, pues
resulta contradictorio que con la limitacién
de recursos existente, el funcionamiento sea
mediante grupos que repiten sus lineas vy
compiten entre ellos por esos pocos recursos.
Se considera que es mas importante fortalecer
la investigacion, si se utiliza un modelo que
promueva la creacién de institutos en donde
converjan dareas afines como, por ejemplo,

inmunologia, cancer, genética, entre otras.

Entercerlugar, se hace indispensable fomentar
la investigacién traslacional con pertinencia
social, que genere elementos innovadores
para el beneficio de la sociedad

Finalmente, se reconocen las limitaciones
que tiene una administracién académica que
no cuenta con un sistema de informacién
automatizado, que permita a profesores y

administradores conocer, en el dia a dia, el

estado y avance de sus investigaciones. Este,
sin lugar a dudas, es uno de los retos mas
importantes para asumir como universitarios,
si se quiere, por lo menos, sofiar con una
universidad investigadora.

3.3. Limitaciones en Investigacion

Podrian plantearse como grandes limitaciones,

la actual estructura de la investigaciéon

en la Universidad de Antioquia, que no
favorece un modelo por convergencia de
las areas del conocimiento, con actividades
interdisciplinarias e interinstitucionales;
la creacion de nuevos grupos, que no se
debe a una ampliacion de investigaciones
en nuevas areas del conocimiento, sino a la
fragmentacion de éstos por dificultades en
las relaciones interpersonales, lo que duplica
esfuerzos y aumenta costos a la investigacion,
y, finalmente, el escaso desarrollo de politicas
gue promuevan una investigacién con mayor
pertinencia social e
derivados de un estudio de las necesidades

locales y regionales.

incluyan problemas

De otro lado, el pais no ha acogido, dieciocho
anos después, la recomendacion de la Misién
de Sabios, en su informe Colombia: Al Filo de
la Oportunidad, escrito en 1996; por tanto, ha
crecido el niUmero de grupos de investigacion
en el pais, pero no se aprecia un crecimiento
proporcional en los recursos que permiten la
financiacion de la investigacién; mas bien, se
observa una disminuciéon de recursos en la
Gltima década.
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Interaccion

Universidad-Sociedad

4.1. Centro de Extension

El Consejo Superior de la Universidad de
Antioquia creé mediante el Acuerdo Superior
294 de julio de 2005, el Centro de Extensién
de Medicina (CEM); éste se encontraba
disperso, desordenado y operaba
limitaciones desde cada una de las areas y
dependencias de la Facultad, y no contaba
con una articulacion desde el punto de vista
administrativo. Por tanto, se inicié un proceso
de dotacion de talento humano y de recursos
tecnoldgicos y fisicos para esta unidad, y ello
se ha reflejado en el incremento significativo
de proyectos y recursos administrados desde
esta unidad, pasando de 796 millones, en el
ano 2005, a 7000 millones anuales, a la fecha.
Esto representa, a su vez, que profesores,
estudiantes y empleados, tengan
oportunidades de desarrollar sus proyectos,
y que la Facultad genere recursos adicionales
para ejecutar proyectos estructurales, como el
de planta fisica y la renovacién tecnolégica.

con

mas

Se entiende, entonces, que la Extensién es la
relacién entre la universidad y la sociedad, que
permite establecer un didlogo permanente,
respetuoso, entre
saberes especializados de la academia, bien
sean cientificos, tecnoldgicos o artisticos,
y los saberes y experiencias sociales, lo
que posibilita una integracién activa entre

riguroso y critico, los

la universidad y las instituciones sociales
(Ascun, 2008). puede definirse
como el quehacer de aquellos
procesos educativos, cientificos y culturales,

También,
misional
que articulados con la ensefianza y la
investigacion, de forma indisoluble, amplian la
relacion transformadora entre la universidad y

la sociedad.

Visita de nifios de la comunidad de Altos de Oriente a las
instalaciones del Centro de Simulacion de la Facultad de
Medicina, 2013




4.1.1. Logros del Centro de Extension

La Facultad de Medicina,
diferentes dependencias,
programas, proyectos y actividades para
la comunidad en el campo de la salud y
la educacion no formal, los cuales le han
permitido tener un reconocimiento en la
academia y en las instituciones donde realiza

por medio de

sus desarrolla

su labor.

Todas las areas de la Facultad realizan por
lo menos una de las formas de extensién
descritas en el Estatuto Basico de Extension
de la Universidad de Antioquia (Acuerdo
Superior 124 de septiembre de 1997), tales
como practicas académicas, educacién no
formal, prestacion de servicios de salud,
extensién solidaria, gestion tecnoldgica, o
actividades culturales, artisticas y deportivas.

A partir de 2005, se inicia la consolidacién
del Centro de Extensiéon como ente por
medio del cual se planean, orientan, regulan,
promocionan y gestionan muchas de las
actividades de Extension que realizan las
diferentes dependencias de la Facultad. El
CEM trabaja por el desarrollo de propuestas,
programas y proyectos orientados a la
proyeccion de la Facultad hacia la comunidad
y hacia el fortalecimiento interno.

4.1.1.1. Fortalecimiento del Comité
de Extension

Este Comité se cre6 mediante la Resolucion
049 de 2002 del Consejo de Facultad, como un
érgano interno que asesora a la Facultad en el
campo de la extension. Si bien el Comité ya

operabaen laFacultad, es a partir de lacreacion
del Centro de Extension, en el 2005, que éste
toma relevancia en el direccionamiento de las
actividades. Durante este periodo el Comité
ha contado con la participacion activa y
permanente de representantes de diferentes
dependencias y estamentos (entre ellos,
egresados y estudiantes), lo que permitié
formalizar, facilitar
visible, el desarrollo y los aportes generados
en este eje misional, dentro y fuera de la
Facultad. El
reunién quincenal, en la semana previa a
la realizacion del Consejo de Facultad, para

facilitar la revision oportuna de las propuestas

promocionar, y hacer

comité tiene establecida una

y hacer las recomendaciones que considere
necesarias.

PORTAFOLIO DE

_ SERVICIOS DEL
AREA DE LA SALUD

4.1.1.2. Produccion del portafolio
institucional

Una de las grandes falencias al momento de
presentar las actividades de Extensién de
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la Facultad, era la carencia de un portafolio
institucional que permitiera la divulgacién
y difusién de servicios ante los diferentes
actores de la comunidad. La Facultad inicié
la elaboraciéon de dicho portafolio, con un
inventario de las actividades que realizaban
las unidades académicas (departamentos,
grupos de laboratorios vy
grupos académicos). El proyecto se extendid,
posteriormente, a toda el area de la salud bajo
la aprobaciéon del comité. Al final, otras areas
de la Universidad, elaboraron sus propios
portafolios a partir de la propuesta presentada.

investigacion,

Por la misién del Centro de Extensiéon de
la Facultad, todos los recursos se destinan
a financiar los proyectos institucionales y
las actividades misionales de la comunidad
universitaria.

Los recursos se ampliaron cuando se
definieron los procesos y procedimientos del
CEM, vy se ejecutaron las labores de asesoria,
mercadeo y administraciéon de los proyectos,
lo que permitié un incremento de los recursos
econdémicos en el mismo. Adicionalmente,
se estableci® como politica de la Facultad,
que todas las actividades de extensiéon que
reciban ingresos de personas o instituciones
externas, deben pagar un 5% por concepto
de administracién, lo que llevd a la creacion
del Fondo de Inversion de la Facultad, que
se alimenta del 4% de las actividades que
generan utilidad.

Sedefinid desde comienzos del 2005, mantener
independencia y autonomia académica de
los programas ofrecidos, a pesar de que se
realizan actividades comerciales en el marco
de algunos eventos:

e El material publicitario de los eventos no
puede tener pautas de casas comerciales

* Enlos auditorios no se permite publicidad,
salvo la institucional

* Los negociacién son

los grupos

procesos de
transparentes y participan
interesados: dependencia, casa comercial
y Centro de Extension

* Las tarifas son iguales para todos, para
negociaciones
particulares

evitar con intereses

El Centro de Extensiéon ha mantenido como
politica, sostener unos valores de acuerdo
con los intereses de la sociedad académica,
lo cual significa que se establecen precios
para financiar el evento, obtener una utilidad
moderaday servir dereguladores del mercado.
Esta condicion aplica para las tarifas de los
servicios de salud, las pruebas de laboratorio
y la inscripcion a las actividades.

Adicionalmente, para todos los eventos
académicos (a excepcién de las diplomaturas),
plenas para
estudiantes de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia y diez becas
para el de

convenio (docencia-servicio), que permiten

se conceden diez becas

personal las instituciones en
fortalecer las relaciones interinstitucionales.

Los egresados de la Facultad reciben como



beneficio, en estos casos, descuentos del
10% en la inscripcion de cualquier evento.

Desde el 2005, los ingresos brutos generados
por el Centro de Extension ascienden a 39 mil
millones de pesos. Parte de estos recursos van
dirigidos por transferencia a la Universidad
(2300 millones de pesos), y el resto se
destina a cubrir los costos de operacion.
Aproximadamente, 3517 millones de pesos
han sido destinados a proyectos institucionales
que no tienen auto sostenibilidad, pero que
son importantes como el Plan Maestro de
Espacios Fisicos, la cultura y el bienestar.

En la gréfica se evidencia la evolucion creciente
de los ingresos obtenidos por las actividades
desarrolladas por el Centro de Extensién. No
se incluyen los ingresos de otros centros de
costo (por ejemplo, grupos de investigacion
que realizan actividades de Extensién, pero
que administran sus propios recursos).

Comportamiento de ingresos y egresos
del Centro de Extensidn, 2005 - 2013
8000 -
7000
6000
5000
4000

Cifras en millones

3000

2000

1000

448 L L L L L ,
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4.1.1.4. Realizacion de programas de
educacion continua

La Facultad de Medicina, por medio del Centro
de Extensioén, ofrece vy realiza durante todo el
ano, capacitaciones o actividades variadas
de educacion continua. A partir del 2012, Ila
Facultad inicia el registro de actividades en
la plataforma REUNE de la Universidad de
Antioquia.

Eventos académicos realizados en el ano 2012

Tipo de evento

Talleres / Cotutorias

Cantidad N° de horas N° asistentes

Cursos / Curso-Taller / Encuentros / Seminarios /

Simposios / Congresos

Conferencias / Qué hay de nuevo
Catedras / Conversatorios / Foros
Diplomaturas

Semilleros

Total

45 612 809
89 1284 4828
18 71 1730
18 55 1291
15 2560 283
20 1220 1705
205 5802 10646

*Fuente: Plataforma REUNE, Centro de Extension, 2012. (Diciembre de 2012).




Eventos académicos realizados en el aino 2013

Tipo de evento Cantidad N° de horas  N° asistentes
Talleres / Cotutorias 65 877 1263
Cursos / Curso-Taller / Encuentros / Seminarios

/ Simposios / Congresos 81 2231 4758
Conferencias / Qué hay de nuevo / Tertulias 61 164 2773
Cétedras / Conversatorios / Foros 15 58 484
Diplomaturas 7 1.160 179
Semilleros 22 1832 2633
Total 251 6322 12090

*Fuente: Plataforma REUNE, Centro de Extension, 2013. (Diciembre de 2013).

Eventos académicos realizados en el ano 2014 (hasta abril)

Tipo de evento Cantidad N° de horas  NP° asistentes
Talleres / Cotutorias 11 190 116

Cursos / Curso - Taller / Encuentros / Seminarios / Sim-

posios / Congresos 29 730 1291
Conferencias / Qué hay de nuevo / Tertulias 7 23 429

Catedras / Conversatorios / Foros 2 14 273
Diplomaturas 6 1000 42
Semilleros 9 576 724

Total 64 2533 2875

*Fuente: Plataforma REUNE, Centro de Extension, 2014. (Abril de 2014).
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El 53% de estos eventos se realizaron con .
entrada libre para los asistentes, con el
objetivo de facilitar la participacion de toda la
comunidad académica.

De los eventos ejecutados en Extension, se
resalta lo siguiente:

* La contribucion al posicionamiento de la
imagen de la Facultad en la agenda local,
nacional e internacional.

La participacién y el compromiso de los
estudiantes de posgrado de las diferentes
especialidades, no sélo en la organizacién
académica y logistica de los eventos, sino
en la publicacién de las memorias.

Larealizacion de cursos con conferencistas
internacionales con un altoreconocimiento
en su respectiva especialidad.

Eventos académicos realizados entre 2005 y 2013

INDICADOR 2005 2006 2007 2008
N° de Eventos Académicos 7 13 74 31
N° de Participantes 1269 7052 1425 3798
N° de H de Ed i0
erioras de BQUeaclon 1372 gsag 2400 1647
Continua
Eventos Académicos realizados
2005 - 2013
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2013

2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
97 128 180 205 251 986
6675 9366 12856 10646 12090 65177
3674 4058 13169 5802 6322 46892

Participantes Eventos Académicos
2005 - 2013
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Por medio de la revista Medicina & Laboratorio
que desde 1995 desarrollan en convenio la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia y la Editora Médica Colombiana
(Edimeco), con circulacién bimensual por
toda Colombia (excepto los departamentos
de Vichada, Guainia y Vaupés en los que,
no obstante, ya se hace promocioén). Sus
principales contenidos son sobre problemas
de diagnodstico, pruebas de laboratorio para
diversas areas, articulos de investigacién,
tecnologia,
relacionados con la actividad clinica y el
laboratorio.

administracion y  avances

Durante estos 17 afos el Programa de
Educacién Meédica Certificada
(PEMCC) ha acompafnado a los profesionales
que laboran apartadas, que

Continua

en zonas

encuentran en él la posibilidad de adquirir
elementos y conceptos cientificos aplicables
Esta propuesta de
educacion a distancia es el programa mas
grande de extensién de una universidad en
Colombia.

a su labor cotidiana.

Pensando en contribuir cada vez mas a la cualificacion del
talento humano en salud, desde 2013, la Facultad ofrece la
modalidad telepresencial en sus cursos de actualizacion. En
la imagen, personal encargado de la transmision en directo
a mas de 100 participantes de todo el pais del XV Curso de
Actualizacién en Medicina Interna

El convenio, en los Ultimos anos, le ha
permitido a la Facultad percibir cerca de 168
millones de pesos que han sido invertidos
en la adquisicion de tecnologia para el
mejoramiento de las condiciones de estudio,
como equipos de cémputo de escritorio y
portatiles, estos Ultimos disponibles para

préstamo en la Biblioteca Médica.

4.1.1.5. Creacion de actividades en la
modalidad telepresencial

Antioquia es departamento
grandes problemas de accesibilidad fisica
y tecnolégica. En consecuencia, gracias al
desarrollo de las nuevas tecnologias y a la
conectividad, y conscientes de las dificultades
de desplazamiento de personas que viven
fuera del Area Metropolitana, la Facultad
inicié, en 2012, estrategias para contar con
estos servicios por medio de la incursién en la
modalidad telepresencial, y asi brindar a los
profesionales, docentes y estudiantes del area
de la salud, ubicados en diferentes lugares de
la regiéon y del pais, la posibilidad de continuar
su formacion y de crecer continuamente.

un con

La telepresencialidad permite a las personas
acceder a las conferencias, en tiempo real,
e interactuar por medio de preguntas con el
profesor o los conferencistas (comunicacion
sincrénica).

Hasta la fecha se han realizado diferentes
eventos bajo esta modalidad: el Semillero
del Posgrado en Medicina, el
de Hipertensidon Arterial, el Simposio de
Medicina aplicada a la Actividad Fisica y al
Deporte, los cursos de Telemedicina, las

Simposio



MEDICINA &
LABORATORIO

MEDICINA
LA AT

Caratula de la edicion nimero 100 de la revista Medicina
y Laboratorio. Programa de Educacion Médica Continua
Certificada, Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia-Editora Médica Colombiana

conferencias de Medicina Interna, el Curso de
Actualizacién en Ginecobstetricia, y los {Qué
hay de nuevo en...?, los cuales han tenido una
participacién de 1157 asistentes de Bogot3,
Cali, Barranquilla, Cartagena, y de paises
como Venezuela, Argentina, Africa, Ecuador,
entre otros.

4.1.1.6 Creacion y fortalecimiento
de los semilleros de pregrado y
posgrado

El semillero Camino a las adreas bdsicas de
la salud es un programa de Extensién de la
Facultad de Medicina, creado el 22 de abril
de 1998, que tiene como propdsitos asesorar
y acompanar a los jovenes a descubrir su
vocacion, orientar su actividad profesional
para que reconozcan sus propias aptitudes, y
guiar su preparacién y estudio profesional en
esta area.

Desarrolla sus tematicas en tres niveles. Y
cada uno de ellos se realiza por semestre
y cuenta con una intensidad de 64 horas
que se ofrecen en las sedes de Medellin y
Los participantes,
estudiantes

el oriente antioqueno.

mayoritariamente, son entre

noveno y decimo primer grado, o bachilleres
graduados.

Salida pedagégica de los estudiantes del Semillero Camino a
las Areas Basicas de la Salud, 2012

Cerca de 20000 jévenes han pasado por este
semillero, y muchos de los egresados de este
programa, posteriormente, se convirtieron en
estudiantes de la Facultad.

La siguiente tabla presenta las estadisticas de
los jovenes matriculados durante los Ultimos
anos. El promedio es de 1622. Sin embargo,
cabe anotar que la disminucién en el nidmero
de estudiantes, durante los ahnos 2013 vy
2014, se debe a las limitaciones de espacio,
producto del desarrollo del Plan Maestro de
Espacios Fisicos. Se espera, por tanto, para el
2015 ampliar nuevamente la cobertura. (Ver
tabla en la siguiente pagina).
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Numero de matriculados por aino, segin sede y jornada, en el Semillero Camino a las areas

basicas de las salud

An 2 TOTAL

Jornada manana 1185 1562 1547
Jornada tarde _ _ _
Sede Oriente 131 155 282
TOTAL 7935 1316 1717 1829
Numero de estudiantes Semillero
“Camino a las areas basicas de la salud”
2000~ 1829
3
'g 1500 =
3
g 1000
g
£
OZ 500

2008 2009 2010 2011 2013 2014

2012

Afo

Por otra parte, el Semillero de Posgrado es una
propuesta de educacién no formal, amplia y
auto sostenible, que ofrece una alternativa de
actualizacién para los médicos generales. En
este punto, es pertinente resaltar el trabajo de
los profesores, quienes se involucran en este
proceso formativo de manera decidida.

A la fecha, se han formado dos cohortes. La
primera culmindé su proceso entre febrero
y abril de 2013, y la segunda, se llevd a
cabo entre octubre de 2013 y abril de 2014,
con unos resultados muy favorables en lo

1452 7844
_ 682 652 652 1986
262 228 227 244 1529
1714 1674 1573 1536 19294

académico, en la logistica y en lo econémico.
Cada una de éstas tuvo una intensidad de
120 horas de docencia directa y 60 horas de
trabajo individual, para un total de 180 horas
certificadas.

4.1.1.7. Participacion en
convocatorias BUPPE

La Vicerrectoria de Extensiéon realiza cada
ano la convocatoria para apoyar Proyectos
Estos deben promover
articulacién y vinculacion entre la Universidad

de Extension. la
y lasociedad, y tienen como objetivo contribuir
a la promocién del desarrollo local y regional,
asi como el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion.

El Centro de Extensién, entonces, apoya el
proceso de difusion, soporte y asesoria de
esta convocatoria del Banco Universitario de
Programas y Proyectos de Extension (BUPPE).
A continuacién, se detalla el nimero de

propuestas ejecutadas:



2006

* Atencidén primaria en salud a los habitantes
del asentamiento de Vallejuelos

* Consultorio de Seguridad Social Integral
(Cssl)

* Inspeccion y vigilancia de factores de
riesgos relacionados con Zoonosis Yy
control de vectores

2007

* Sistematizacion de las practicas de
promocion de la salud de los estudiantes
de sexto semestre del programa de
Medicina, en instituciones educativas
de los municipios de Rionegro, Caldas y
Envigado (semestres 2003/1 a 2006/2).
Medicina Preventiva y Salud Publica.

* Proyecto multidisciplinario presentado
por NACER.

2008

* Sostenibilidad del programa de atencién
primaria en salud a los habitantes del
asentamiento de Vallejuelos, Medellin.
Departamento de  Microbiologia vy
Parasitologia.

* Disefo de un modelo pedagégico para
el fortalecimiento de las competencias
comunicativas del personal de la salud,
para su interaccion con los usuarios.
Centro NACER.

* Sistematizacion de la experiencia del
Consultorio de Seguridad Social Integral
(CSSI), Barreras para la atencion en
salud, desde la perspectiva de los actores
del sistema (mayo de 2003 a diciembre

de 2007). Medicina Preventiva y Salud
Publica.

2009

Estudio de caso: caracterizacion histérica
y sociodemografica del asentamiento
“Altos de Oriente” del Municipio de Bello.

El Consultorio de Seguridad Social Integral
(CSSI), una propuesta para el apoyo a
grupos vulnerables.

2010

Caracterizaciéon de programas y
proyectos de promocién de la salud que
implementan instituciones publicas vy
privadas en Medellin, como propuesta
colaborativa para la implementacién del
proyecto Parque de la Vida.

El Consultorio de Seguridad Social Integral
(CSSI). Un compromiso de la Universidad
con la comunidad: un programa que debe
continuar.

2011

Plataforma computacional interactiva
para la educacién en salud de la familia
gestante, para el Parque de la Vida.

Acompanamiento y evaluacién nutricional
y de salud de los ninos y ninas de hogares
comunitarios de bienestar del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
de la vereda Granizal, del municipio de
Bello.

Consultorio de seguridad social integral:
programa de la Universidad con |la
comunidad. Un paso a la equidad.
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2012

* ElConsultorio de Seguridad Social Integral
(CSSI): programa de la Universidad con
la comunidad. Un camino a la inclusién
social.

* Encuentro internacional de experiencias
significativas de formaciéon del recurso
humano en salud.

* Plan de comunicaciones para la difusién
de la estrategia de Atencién Integrada a las
enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), en el marco de la promocion de
la salud y la prevenciéon de la enfermedad
en la poblacion menor de cinco anos en el
departamento de Antioquia.

e Conformacion de una red local de
promociéon de la salud en la ciudad de

Medellin.

* Desarrollo y documentacion de la
propuesta técnica del programa “Atencion

Integral a la Familia Gestante”.

2013

* Programa de promocién de la salud vy
prevencién de la enfermedad en el grupo
humano de Vallejuelos.

* Consultorio de Seguridad Social Integral
(CSSI). Una apuesta de la Universidad por
la justicia social.

* Cuidarte. Un acto de vida para las personas
victimas de la violencia sociopolitica.

* Programa integral de atencién en salud
bucal para el adulto mayor, desde una
perspectiva del ciclo vital humano.

Dentro de las actividades de extension
desarrolladas por la Facultad, se destaca
el aporte realizado por el grupo NACER, el
cual logré un posicionamiento en el manejo
e integracion de temas relacionados con la
salud de las mujeres en edad reproductiva y
de los recién nacidos, y cuyo trabajo se puede
resumir en tres actividades fundamentales:
realizar el ciclo completo de la vigilancia
epidemioldgica;
epidemioldgica con las actividades docentes
en la  especialidad
considerar que los procesos de evaluacién de
la calidad y de vigilancia epidemiolégica son
labores de acompanamiento.

relacionar esa vigilancia

gineco-obstétrica;

El fortalecimiento y trayectoria alcanzada se
evidencia en el crecimiento en numero de
proyectos y recursos administrados, segun se
evidencia en los anexos al final del documento
y en el siguiente grafico:
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Igual que para la investigacion, es inaplazable
la creacion de un sistema de informacion
automatizado para el Centro de Extensién
de la Facultad. Este permitira la toma de
decisiones adecuadas vy la
estratégica a mediano y largo plazo, con el
objetivo de concentrar esfuerzos en ofertas de
educacidon continua especiales, sin competir
con las ya existentes en el medio, y de
fortalecer los aspectos que diferencian a esta
casa de estudios, para llegar progresivamente
a lugares alejados del departamento, el pais y
el mundo.

planeacién

De acuerdo con las nuevas exigencias
gubernamentales, frente a la prestacion de
servicios de salud, la Facultad debe evaluar
la pertinencia de que algunos laboratorios
permanezcan en sus instalaciones, o
determinar si por el contrario deben estar
ubicados en la IPS Universitaria, sin alterar
las condiciones de calidad e independencia

académica de los mismos.

Resulta incomprensible, en un pais como
Colombia, que las universidades tengan que
destinar recursos propios para su actualizacion
y para el desarrollo de la planta fisica. El acceso
a recursos para garantizar la culminacién del
Plan Maestro de Espacios Fisicos, en su tercera
y Ultima etapa, ha limitado profundamente el

desarrollo académico, cientifico y de extensiéon
de la Facultad; por tanto, se constituye en una
prioridad la busqueda de recursos adicionales
para su finalizacién.

Ademas, los reprocesos permanentes, por
la duplicidad del manejo de la informacion,
dificultan el ejercicio eficiente de la Extensién.

Es uno de los proyectos mas significativos de
estos nueve afnos, toda vez que busca romper
el paradigma acerca del manejo de la salud en
Antioquia y en Colombia, al darle a la calidad
de vida, al desarrollo humano integral y a la
promocion de la salud, el verdadero lugar que
les corresponde. Sin lugar a dudas, el Parque
de la Vida, serd en el mediano y largo plazo
un espacio de referencia para lograr que la
ciudad sea verdaderamente saludable.

El Parque de la Vida es una iniciativa de
la Facultad de Medicina, impulsada desde
el ano 2005 con el propdsito de construir
un escenario publico que permitiera la
implementaciéon de actividades relacionadas
con la salud, desde una perspectiva mas
cercana al bienestar, y fortaleciera la relacion
e interaccion institucional con la comunidad.
Fue asi, entonces, como la Facultad le propuso
a la Rectoria de la Universidad de Antioquia,
y a la Alcaldia de Medellin,
conjuntamente este proyecto. Para iniciar, se
adelantaron gestiones para la adquisicion de
los predios en los que funcionaba el antiguo

desarrollar

Centro de Atenciéon Basica del Instituto

1. Objetivo estratégico 1. Establecer convenios de cooperacion pertinentes y productivos con organizaciones, entidades e instituciones

para el desarrollo de las funciones misionales.



En los antiguos terrenos del CAB del Instituto del Seguro Social, se construyé el Parque de la Vida, un espacio abierto y creativo para el encuentro y el

del Seguro Social. Luego, por medio de una alianza Universidad-Estado-Sociedad, se logra
materializar el Parque de la Vida, como un proyecto estratégico de la Zona Norte de la ciudad
y como una idea innovadora para impulsar y desarrollar estrategias de bienestar individual y
colectivo.

dialogo de saberes, donde el reconocimiento de las capacidades y el respeto por la dignidad humana, son el principio fund. tal. En las imag el
antes (2008), durante (2010) y después (2014)

El Parque de la Vida es un proyecto liderado desde 2008 por la Facultad de Medicina, resultado de una alianza entre la Universidad de Antioquia y la

Alcaldia de Medellin. Este surge como una propuesta para ofrecer un espacio ptblico a la ciudad que, a su vez, permita laimp

7 idacls

tacion de actit

relacionadas con la salud y la vida, desde una perspectiva mas cercana al bienestar. Asi, los proyectos del Parque de la Vida se caracterizan por ser

ambientalmente sostenibles, socialmente participativos, culturalmente diversos, politicamente incluyentes, étit te resp , e indi

colectivamente formativos
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Desde finales de 2008, se consolida la
comisién académica del Parque, conformada
por distintas dependencias de la Universidad
y la Alcaldia, y liderada por la Facultad de
Medicina, para definir los lineamientos
conceptuales y metodoldgicos del proyecto, y
afianzar una propuesta de espacio social con
las siguientes caracteristicas:

hl iddial

y

Centrado en la salud y en la vida
Ambientalmente sostenible
Socialmente participativo
Culturalmente diverso
Politicamente incluyente
Eticamente responsable

Individual y colectivamente formativo



Antes de la demolicién del antiguo CAB del Seguro Social,
la Facultad y la Alcaldia de Medellin realizaron actividades
artisticas y de sensibilizacion con la comunidad de los
alrededores. Algunos de ellos fueron: Medellin (Ciudad
Saludable? Primer Foro académico del proyecto Parque de
la Vida (2011), toma cultural al CAB (2008), Fiesta de la Vida
(2010), entre otros

La inversion total del proyecto fue de
aproximadamente 18900 millones de pesos,
lo que incluye los aportes del lote, los disefios
y la construccién de un espacio abierto a la
ciudadania con mas de 2900 m? de plazoleta y

4100 m? de equipamiento.

El Parque inici6 formalmente actividades
abiertas al publico en septiembre de 2012,
y, luego de afo y medio de obras, se ha
consolidado paulatinamente como escenario
de encuentro entre diferentes actores sociales,
que aporta a la construccién de una ciudad

equitativa.

=4 !
Acto de entrega del Parque de la Vida a la ciudad de Medellin.
En la foto, Anibal Gaviria Correa, Alcalde de Medellin; Alberto
Uribe Correa, Rector de la Universidad de Antioquia; Elmer
Gaviria Rivera, Decano de la Facultad de Medicina,; Luz Maria
Agudelo Suérez, Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia; Gabriel Jaime Guarin Alzate, Secretario
de Salud de Medellin; Luis Bernardo Vélez Montoya, Concejal;
Claudia Calderon Agudelo, Lider comunitaria. Al acto
asistieron directivos universitarios y comunidad de los barrios
aledanos a la Facultad de Medicina. 18 de septiembre de 2012

4.2.1. Logros del Parque de la Vida

La creacién del Parque como un referente
para la salud y la vida, que recupera el
espacio publico como sitio de encuentro
y construccién de ciudadania, y como una
forma distinta de abordar la salud desde
perspectivas mas cercanas al bienestar,
la calidad de vida y el desarrollo humano,
a partir de la gestibn comunitaria e
intersectorial.

El posicionamiento de la promocién de la
salud, ya que este proyecto deviene en una
apuesta social y académica significativa,
que intenta mostrar estos aspectos como
elementos esenciales para mejorar la
calidad de vida e impulsar el desarrollo
humano.

El fortalecimiento de los vinculos con la
comunidad por medio de la participacién
activa en los proyectos.

La estimulacion en la difusion del
conocimiento, la formulacién y ejecucion
de practicas de interaccién comunitaria,
y la realizacién de investigaciones con
pertinencia social.

La gestion de diferentes proyectos de
ciudad:

Medellin se toma la Palabra
Comportamientos Saludables
Livignlab-Telesalud?

Red de Promocion de la Salud

Programacién permanente (académica,
cultural y ladica)

2. Objetivo estratégico 4. Fomentar los procesos de innovacién en las funciones misionales.
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Comunidad disfrutando de las actividades culturales que ofrece el Parque de la Vida. En la primera imagen, Performance artistico

u i io X| tia, Repr
durante la iguracion de la exp “Kakua, Rep

culturales”, 2014, en la segunda imagen, Actividad lidica y

cultural del programa Medellin se Toma la Palabra, 2013, en la tercera imagen, exp Tiempo de Juego, Tiempo de Suenos, 2013

* Laconsolidacion de la Comisién Académica,
con la participacion articulada de diez
unidades de la Universidad de Antioquia:
Enfermeria, Odontologia, = SaludPublica,
Nutricién, Educacién Fisica, Comunicaciones,
Artes, Quimica Farmacéutica, Educacion y
Medicina.

* El fortalecimiento de la relacion con la
comunidad y los habitantes del sector,
quienes participan, desde la planeacién hasta
la ejecucion, en proyectos y actividades
del Parque, y en la toma de decisiones
estratégicas desde la Comision Académica y
en la mesa de trabajo.

¢ Lacreaciondelared de promociondelasalud
en Medellin, como aporte a la articulacién y
a la gestion intersectorial.

* La definicibn de unidades, programas,
proyectos y actividades, a partir de los
procesos de investigacion ligados a los
imaginarios sociales; la caracterizacién de
programas, y los proyectos de la promocién
de la salud en la ciudad.

* Se resalta la gratuidad de las actividades
que se ejecutan en alianza con otras
organizaciones como el Inder de Medellin,
el Museo Universitario de la Universidad de
Antioquia (MUUA), el Programa de Salud de
la Universidad (Saluda), Extensién Cultural,
y otras dependencias de la Universidad y

la Alcaldia de Medellin. Hasta julio de 2014,
se han realizado mas de 200 actividades

con la participacion 8000 usuarios,
aproximadamente.
o El posicionamiento de actividades

académicas continuas® como:
o Tertulias de crianza humanizada
o Nutre tu vida

o Titeres al Parque
o Nducleo recreativo
o Ludoteca

o Mueve tu vida

o Club de larisa

e La suscripcion de contratos* con alcance
Municipal y Regional:

o Alcaldia de Medellin:
toma la Palabra, y Comportamientos
Saludables.

Medellin se

o Corporacién Ruta N: proyecto de
Telesalud con recursos cofinanciados
con regalias.

e La creacion del portafolio de servicios®
construido por la Comision Académica, a
partir de las lineas estratégicas.

3. Objetivo estratégico 5. Establecer una politica de educacién continua y no formal en salud.
4. Objetivo estratégico 2. Disenary aplicar Plan de mercadeo de los servicios que ofrece la Facultad.
5. Objetivo estratégico 4. Fomentar los procesos de innovacion en las funciones misionales.
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Luz Maria Agudelo Suarez
Profesora de la Facultad de Medicina
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

El Parque de la Vida es muy importante ya que es una apuesta innovadora; en
él, se concreta toda una politica hacia la promocion de la salud, posibilitando
que las personas sean mas saludables y disfruten mas la vida. Busca hacer
investigacion, docencia y extension en lo que tiene que ver con los saberes frente
a la vida y el bienestar, con las buenas prdacticas desde las comunidades para
mantener y propiciar mucho mas la salud de los individuos, y busca que esos
saberes y conocimientos puedan llegar a las comunidades a través de proyectos
de intervencion.

El Parque fortalece todo el tema de promocion de la salud y que mas que una
facultad de medicina y una universidad de caracter publico para sostener y
mantener una propuesta de esta magnitud. Es un lugar simbdlico donde las
personas van a encontrarse, a disfrutar, a conversar; y es un parque temadatico
donde el pretexto de la tertulia y el juego, la musica, el cine, el arte, son siempre
temas, saberes y practicas de salud.
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e EI
Universidad con la sociedad® como un

fortalecimiento del vinculo de Ia
escenario de préacticas para programas

como  Comunicaciones, Enfermeria,
Educacién Fisica, Nutricién, Ingenieria de
Alimentos e Instrumentacion Quirdrgica.
Desde el segundo semestre de 2012, a
junio de 2013, el Parque ha contado con la

participacién de 30 estudiantes.

* La promocién de los procesos culturales

institucionales y la vinculacién de la
Universidad con el desarrollo cultural
regional, nacional e internacional’. Se han
realizado 18 eventos que propician el tema
cultural como exposiciones, conciertos,
encuentros

presentaciones artisticas,

académicos.

La consolidacién y apropiacion de este
proyecto por parte del sector académico,
la comunidad y los entes gubernamentales
garantizara la sostenibilidad futura, segin lo
establecido en el convenio de cooperacién
suscrito con la Alcaldia de Medellin, en lo
relativo a la direccién estratégica, a la gestién
operativa y al mantenimiento del proyecto.

El Parque requiere, en el marco de la reflexion
necesaria sobre la adecuaciéon administrativa
en la Facultad, de una estructura que le
permita, no sélo su adecuado funcionamiento,
sino también su proyeccién estratégica como
proyecto de ciudad y de regién. Comparte,

igualmente, las mismas limitaciones del

proceso misional de la extensién.

Un viejo anhelo institucional era contar
con un Centro de Simulaciéon, digno de una
Facultad de 135 anos, y con acreditacién en
alta calidad. Para el anho 2006, entonces, se
iniciaron las actividades del Centro con la
gestion de recursos y el disefo de propuestas
y programas que, luego de un proceso interno
de construccién colectiva, dieron lugar a la
formulacion de la estrategia de desarrollo
actual. En estos ocho anos de labores, éste se

ha orientado bajo tres ejes tematicos:

¢ Simulacién médica: los objetivos de este
programa son disehar e
estrategias paralaadquisicion de destrezas
y habilidades de simulacion médica, e

implementar

impulsar el desarrollo tecnoldgico y la
innovacién, como apoyo a los programas
de formacién, tanto a nivel hospitalario
como prehospitalario, de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia.

e Telesalud: este programa pretende
integrar las Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones (TIC) a la busqueda
de soluciones para los problemas de salud
publica en el departamento de Antioquia,
de acuerdo con la visién y mision de la
institucion y en articulacién con el Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

e Atencién prehospitalaria y gestion del
riesgo: busca fortalecer la gestiéon local del
riesgo, mediante la creacion del Centro de

6. Tema estratégico 3. Interaccion Universidad-sociedad. Objetivo estratégico 1.

7. Objetivo estratégico 2.



/.

En sus inicios, el Centro de Sii
Central de la Facultad. En la imagen, su 9 jon. 2006

Marcela Vélez
Profesora de la Facultad de Medicina

La Facultad tiene programas interesantes
de apoyo a las comunidades, algunas de
cardcter un poco asistencial y otras de
vinculacion con la comunidad. Yo creo que
esas actividades son las que la llevan a tener
pertinencia social, porque estamos en un
esquema en el que la salud es enfermedad y

que ésta se atiende en los hospitales.

=
5n estuvo ubicado en el Edificio

Entrenamiento en Atencién Prehospitalaria
(CEAPH), con escenarios propicios para el
entrenamiento y la educaciéon continua
del talento humano en formacion, y de
las brigadas de emergencia del sector
industrial y comercial.

4.3.1. Logros del Centro de Simulacion

La Facultad de Medicina, desde sus inicios
en el ano 2006, ha sido la promotora del
desarrollo del Centro de Simulacién, y le
ha permitido alcanzar los logros obtenidos
Yy generar escenarios apropiados para los
nuevos proyectos formulados y en ejecucién.

4.3.1.1. Simulacion Médica

El desarrollo del componente de simulacién
médica se ha dado por etapas, de la siguiente
forma:

Primera etapa

ElCentrode Simulaciénseinstaléenelsegundo
piso del Edificio Central de la Facultad, lo que
permitié dar inicio a las actividades de apoyo
a los programas de destrezas y habilidades del
pregrado de Medicina, y generar el programa
de formacion de Técnicos Profesionales en
Atencion Prehospitalaria, que luego pasé a ser
un programa independiente dentro de ésta.

El resultado de las actividades internas y
externas, hasta el ano 2012, muestra las
jornadas académicas y un nuUmero total
de participantes, que superaron los 57000
usuarios, distribuidos de la siguiente forma:
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Porcentaje

Programa Total horas Participantes -
participantes

Pregrado Medicina 9804 30735 53%

Posgrados 1311 1940 4%

Extension 5942 19739 34%

Apoyo Interno 2065 4799 9%

TOTALES 19122 57213 100%

Segunda etapa

El Centro se trasladdé al tercer piso del
Edificio Andrés Posada Arango para dar
continuidad a las actividades de apoyo a los
pregrados en Medicina, Instrumentacién
Quirtrgica y Atenciéon Prehospitalaria, y
aportar significativamente al desarrollo de los

programas de posgrado de la Facultad y de la
Universidad de Antioquia, como Enfermeria,
Odontologia, Quimica Farmacéutica,
Bioingenieria, Psicologia, Educacién Fisica,
Microbiologia y Regionalizacién.

Curso de Soporte Vital Avanzado para estudiantes del ano de practicas
de la Facultad, implementado como estrategia para garantizar el
cumplimiento de normas exigidas por las instituciones de salud 2013

En esta segunda etapa, el modelo pedagdgico
se orient6 al desarrollo de la microsimulacion
y la macrosimulacién, e integraba de manera
mas eficiente los recursos y la logistica
disponible, lo que mejoré la oferta de
escenarios propicios para la formacion vy
el entrenamiento basado en la simulacién
médica.

Apl,

Mediante la incorporacion de la t logia al
educativo, las situaciones hipotéticas o teédricas pueden
convertirse en hechos o fenémenos reales, que el estudiante .
debe aprender a interpretar o solucionar, lo cual le permite externas en este nuevo escenario, entre
abordar los problemas de manera analitica, pausada, metédica

y libre de condici tes, reduciendo de paso, la posibilidad de

producir iatrogenia durante su practica profesional

El resultado de las actividades internas y
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el 2013 y el primer semestre del 2014, muestra las jornadas académicas y el nimero total de
participantes, que han superado los 26900 usuarios, distribuidos de la siguiente forma:

Total horas Participantes Porcentaje participantes

Pregrados 3979 15093 56%
Posgrados 418 1066 4%
Extension 2071 8859 33%
Apoyo Interno 1602 1934 7%
TOTALES 8070 26952 100%

Tercera etapa

En la actualidad, el Centro de Simulacién
cuenta con la infraestructura y la dotacion
necesaria para responder a la demanda
interna de programas de formaciéon en
pregrado y de algunos procedimientos en
posgrados. Sin embargo, para poder competir
nacional e internacionalmente, y proyectar
nuevos programas y servicios en formacién
avanzada basada en la simulacion médica,
es pertinente fortalecer algunos campos y
elaborar una estrategia de mercado sélida, que
permita llenar algunas brechas tecnoldgicas
identificadas en el Plan de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién de la ciudad.

4.3.1.2. Telesalud [
El desarrollo del componente de Telesalud ha R su_ cormy con la grave problematica que
afronta el Pais, el Centro de Simulacion ha capacitado a mas
seguido la siguiente secuencia: de 250 soldados en Soporte Vital Basico con énfasis en la
atencién de victimas de minas antipersonal. Estos cursos se
dictan porque los soldados “cuando ocurren eventos, dan
testimonio de que ha sido de gran ayuda la formacién que
TeleMAP se da en la Facultad....la Facultad es practi te la dnica
que pone ese granito de arena para nuestra capacitacion....los

docentes son muy profesionales, dan todo su interés, carifio y
TeleMAP es un programa de la Facultad de carisma, para la preparacion de los soldados” Cabo segundo

Medicina de la Universidad de Antioquia, Juan Pablo Florez, (Boletin Principio Activo, 171)
creado en el 2007 con el apoyo inicial de
Interconexiéon Eléctrica S.A. E.S.P (ISA), que
articula herramientas tecnoldgicas con la
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prevencién y atencién integral a victimas
de Minas Antipersonal (MAP), Municién Sin
Explotar (MUSE), y Artefactos Explosivos
Improvisados (AEl), y tiene cobertura en todo
el territorio nacional.

El programa surge como una propuesta
desde la academia en el marco de su politica
de apoyo a las victimas del conflicto armado
en Colombia, y busca unir el conocimiento
cientifico, mediante la investigacion aplicada,
y el aporte solidario de los socios estratégicos

para el desarrollo de los aplicativos y la
implementacion de los componentes del
programa, asi como recursos humanos y
técnicos para la implementacion clinica de
la telemedicina y la teleasistencia, dentro
del componente de Telesalud. Alianzas que
han beneficiado ampliamente las personas y

comunidades afectadas.

El programa ha hecho énfasis en la certificacion
en Soporte Vital Basico a integrantes de
la fuerza publica de todo el pais, y a lideres

de diversas entidades del orden nacional comunitarios:

e internacional, publicas y privadas, que
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han brindado sus apoyos econdmicos
_ Total horas Participantes Porcentaje participantes
Ejército 7132 1779 35%
Policia 374 2611 53%
Lideres comunitarios 240 443 9%
Otros 240 137 3%
TOTALES 7986 4970 100%
Procedimientos Operativos Estandarizados Colombia, los cuales presentan una serie

Con la experiencia ganada en el programa
TeleMAR y por solicitud del Ministerio de Salud
y la Proteccién Social, el Centro de Simulacién
redactd la propuesta académica para
Procedimientos Operativos Estandarizados
(POEs) en Telesalud para todo el pais,

los

los
cuales podrian convertirse en norma nacional.

Con la finalidad de garantizar la unificacién de
criterios minimos en la préactica de atencioén
en salud, mediada por las Tecnologias
de la Informaciéon y las Comunicaciones,

se proponen los POEs en Telesalud para

de pasos que orientan a los proveedores
de servicios de salud en
desarrollar. Se busca promover la adopcion
de esta posibilidad, y mejorar la adhesién a
la practica de la Telesalud y la Telemedicina,
por medio de unas recomendaciones que se

las acciones a

espera sirvan de carta de navegacién en la
prestaciéon de servicios de salud.

Estos procedimientos consideran de manera
especializada cada uno de los pasos que se
deben llevar a cabo para la implementacion
de de

Telemedicina, en diferentes

exitosa servicios Telesalud vy

escenarios.



Asi mismo, disponen de estrategias de
confidencialidad y seguridad en el manejo
de la informacién y de los datos, e identifican
el momento del uso de las tecnologias, de
acuerdo al alcance y al evento, que se origina
en los escenarios correspondientes a los
diferentes niveles de atencion.

Por lo anterior, se espera que los POEs
mejoren la calidad del trabajo, contribuyan
en el entrenamiento de los proveedores de
servicios, validen el nivel de especializacién
que cada persona debe tener de acuerdo
a su participacién en el mismo y apoyen
el cumplimiento de las politicas publicas e
institucionales. Adicionalmente, se espera que
sirvan como una herramienta de evaluacién
asociada al propédsito y al alcance de los
procesos.

En Colombia, expresamente, estos
procedimientos se pueden considerar como
una herramienta de trabajo para el desarrollo
de las aplicaciones y los procesos que le
permitiran al pais avanzar en el uso adecuado,
y adaptado al medio, de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (TIC) en los
servicios de salud, con un enfoque especifico
a los siguientes escenarios: domiciliario y
comunitario, prehospitalario, consulta externa
(general y especializada), urgencias, cuidado
de paciente hospitalizado, cuidado del paciente
criticamente enfermo, y ayudas diagnésticas
(imagenes, laboratorio y complementarios).

Blanca Cecilia Montoya Beltran
Bacteridloga. Departamento de
Farmacologia y Toxicologia

Desde el Departamento de Farmacologia y
Toxicologia atendemos de forma gratuita
a un porcentaje de ninos y ancianos de
comunidades que son altamente vulnerables
Yy que necesitan ese apoyo porque de otra
forma no pueden acceder a este tipo de
servicios. Con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar se lleva a cabo extension
solidaria, ellos vienen con nifios que necesitan
muestras de laboratorio. Las personas de
escasos recursos que vienen con certificados
de que son comunidad vulnerable también
son atendidos. Lastimosamente no podemos
atenderlos a todos, tenemos un tope
mensual, pero es un gran alivio para estas
personas el poder contar con estos servicios.
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Acto de inauguracion oficial del Livinglab a cargo de directivos de la
Facultad de Medicina, la Universidad de Antioquia, UNE, Edatel y la
Gobernacién de Antioquia, 2013

S/ /:

(4

de at a emergencia por parte de la policia Nacional

durante la inauguracion del Living Lab de la Facultad de medicina en
asocio con UNE y EDATEL, 2013
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Livinglab Telesalud

Los Livinglab son una iniciativa de la Unién
Europea, que surge en la conferencia de
Lisboa, orientada a buscar nuevos modelos
de innovacion abierta y de cooperacién entre
las administraciones del Estado, las empresas,
la academia y la ciudadania. Se trata de un
punto de encuentro entre la investigacién
académica, las entidades gubernamentales, la
industria y la sociedad.

Un Livinglab, Laboratorio Viviente, es un
nuevo modelo donde todos los actores

sector productivo, academia,
organizada y ciudadanos)
proceso de

innovacion (abierta y colaborativa), mediante

(estado,
sociedad civil
participan activamente en el

la cocreacion y la validacion de las soluciones
que necesitan ellos mismos en contextos
de uso real, utilizando las Tecnologias de
la Informacién y las Comunicaciones (TIC),
como herramienta para generar un espacio de
continua relacién entre los diversos actores,
que permite la realizacion de proyectos

(universidad-empresa-gobierno-
y el
conocimientos y las potencialidades de cada

conjuntos

usuarios) aprovechamiento de los

territorio.

El Livinglab ofrece diversos escenarios de
interaccién con el usuario:

1. Un espacio abierto de observacién de lo
que los usuarios hacen y necesitan.

2. Unambiente de actuacién en su entorno, y
de observacién de la reacciéon bajo ciertos
cambios.

3. Un escenario para el desarrollo de nuevos
productos y servicios a su alrededor, para
verificar su aceptacion.

4. Un entorno de simulacion de situaciones
especificas en las cuales la interaccion
directa no es viable o es muy reducida

cuidados

(unidades de intensivos y

quiréfanos, control de trafico, tareas

industriales, entre otros).



Desde el punto de vista de los proyectos de
Telesalud, el Livinglab ofrece las condiciones
perfectas para reducir los riesgos en los
que se incurre en el lanzamiento de nuevos
servicios de salud. Para la implementacion
del proyecto, entonces, se han definido las
siguientes unidades de trabajo, en el tercer

piso del Parque de la Vida, con dos areas
funcionales definidas:

Consulta de telemedicina desde el Livinglab de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia en alianza con la IPS
Universitaria. Atencion a paciente del Departamento de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, por parte de especialistas
Maxilofaciales. 2014

« Area de Telesalud

Médulo de Telemedicina y Teleasistencia:
estos fueron presentados desde Ruta N
a la Ley de Regalias. Telemedicina esta
proyectado para dar cobertura a los
hospitales de la Red Publica en Antioquia, y
Teleasistencia Médica Prehospitalaria esta
orientado a las comunas de Medellin y a Savia
Salud EPS, del departamento de Antioquia.
En estos proyectos, ademds, participan UNE,
EDATEL, la Policia Metropolitana del Valle de
Aburrd, la Secretaria de Salud Departamental
y la Facultad de Medicina Universidad de

Antioquia.

Se integra, también, el proyecto de la Maestria
Internacional en Telesalud, enmarcado en el
convenio suscrito entre la Universidad de

Antioquia y la Universidad Oberta de Catalufa.

« Area de desarrollo de aplicativo

Produccion de aplicativos y contenidos: este
componente esta relacionado con el desarrollo
de soluciones para contenidos y plataformas
digitales convergentes en Telesalud, en el
cual participan la Facultad de Medicina (Grupo
NACER, Centro de Simulacién, Parque de la
Vida) y la Corporacién Canal Universitario de
Antioquia (Canal U).

Certificacion Internacional

Conelapoyo dela Corporacién Ruta N, a través
de la convocatoria Cooperacion N, la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia,
participé en julio de 2014, en Paris, Francia,
en el Consejo de Administracion de la Red
de Livingslabs y espacios de innovacién de
América Latina y el Caribe (LEILAC) en el cual
recibié por parte de la Fundacién Territorios
del Manana, la certificacién del Livinglab de
Telesalud, como un espacio de innovacién
abierta a los ciudadanos, a los investigadores,
a las empresas vy las autoridades locales.

Como resultado de esta certificaciéon y de la
participacién en dicha, se abren las puertas
para la cooperacion con entidades europeas
y latinoamericanas, para el desarrollo
de proyectos conjuntos centrados en la
Telesalud, principalmente en los componentes
de teleasistencia domiciliaria, teleeducacion y

teleasistencia a victimas de minas antipersonal.
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Certificacion del Livinglab de Telesalud por parte de la Fundacion
Territorios del Manana. Paris, Francia, 2014

Ademas se fortalece la capacidad para la
busqueda de soluciones en salud publica de
la regién, que redunden en una mejora de la
calidad de vida de la poblacion.

Igualmente, se acorddé conformar un grupo
de trabajo especifico en Telesalud con la
Universidad de Deusto en Espana, el Hospital
de Niza en Francia y otros espacios de
innovacién de la red teméatica de e-salud de
la Fundacion Territorios del Manana, para
la presentacién de un proyecto que busca
financiacion de cooperacion internacional.

Iniciativa Regional de Innovacion en Telesalud

Desde Ruta N Medellin y el Livinglab, se
de
Innovacion (IRl) en Telesalud, que busca

ha convocado la Iniciativa Regional
conformar y articular redes de colaboracién
y discusion entre las comunidades cientificas
y tecnolégicas conformadas por grupos de
investigacion, empresas y el estado, que
se reunen en torno a la cooperacién para

crear productos y servicios innovadores que
puedan identificar
oportunidades en sus procesos.

resolver problemas e

4.3.1.3 Atencion prehospitalaria y
gestion del riesgo

El campo de la atencion prehospitalaria
es entendido como aquel que abarca la
atencién de la persona desde el sitio en el
que se produce la lesion, e incluye el traslado
seguro con normas basicas y la estabilizacion
de la persona, o el intento de ésta antes de
arribar al servicio de urgencias. Por tanto, ha
sido abordado de manera progresiva por las
instituciones universitarias y de servicios de
salud en nuestro pais.

Este campo de desarrollo se ha orientado
desde las siguientes etapas:

Piramide de Formacion Atencion

Prehospitalaria

en

Para el desarrollo de la atencién prehospitalaria
y con base en las investigaciones llevadas
a cabo en nuestro medio, se configuré el
concepto de la Piramide de la Formacidon en
APH, con los siguientes niveles:

El nivel basico corresponde al Primer
cuya responsabilidad es
del sistema nacional, regional y local, de
prevencién y atencion de emergencias, en

representacién de las entidades de socorro.

Respondiente,



El segundo nivel corresponde al Técnico
Profesional, con gran impacto en la salud
publica y en las oportunidades de formacion
profesional, la calidad de
la atencibn en salud, en el ambiente

para mejorar

prehospitalario, con posibilidades de amplia
cobertura en todo el pais.

El tercer nivel de atencidon corresponde a la
Tecnologia en APH, referente obligado de
quienes inician su formacién como Técnicos
Profesionales.

El cuarto nivel corresponde a Especializaciones
Tecnoldégicas que permitan un avance en los
conocimientos cientificos, en la profundizacién

en areas especificas, y en el fortalecimiento de
la investigacioén aplicada.

2 0, ik

Entrega a la comunidad de las Aulas Moviles. De izquierda a
derecha: Hugo Armando Graciano Gomez, director regional
del SENA; Alberto Uribe Correa, rector de la Universidad
de Antioquia; Juan Bayona Ferreira, secretario del SENA,
Elmer Gaviria Rivera, decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia. Marzo de 2010

Disefno de escenarios de simulacion en Aulas
Moviles

Los escenarios de aprendizaje articulados
al programa de formacién de Técnicos
Profesionales en Atencién Prehospitalaria,
fueron disefnados en octubre de 2008 vy
presentados en el marco del proyecto de
Ambientes de Aprendizaje para la formacion
técnica y profesional, con destino a las
diferentes dependencias de la Universidad de
Antioquia.

Las unidades contempladas en el proyecto
para su desarrollo fueron:

Unidad Movil para Primer Respondiente: para
ejercicios de terreno en diversas topografias
y con diferentes grados de dificultad en
el manejo del paciente béasico o avanzado.
También, estd adecuada para la atencion de
emergencias.

Demostracion del funcionamiento de los simuladores a los asistentes a la
inauguracion de las Aulas Méviles. Marzo de 2010
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2 > > 3
Las Aulas moviles de la Facultad de Medicina han servido para apoyar la atencion de emergencias tales como: el deslizamiento en Calle Vieja-Bello,

2010 (imagen 1); el colapso estructural del Hospital de Segovia, 2014 (imagen 2); la emergencia en Mina San Fernando-Amaga, 2010 (imagen 3); y
el colapso del edificio Space, 2013 (imagen 4)

d :
. W o s A .
Caravanas de Gestion del Riesgo de las Aulas Moviles de Atencién Prehospitalaria, en la que se imparte instruccion a prim
entidades de socorro y comunidades de diversos municipios del departamento de Antioquia, 2013

eros respondientes de
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Unidad de transporte asistencial: para el
entrenamiento de tripulaciones de vehiculos
de transporte terrestre asistencial basico y
medicalizado.

Escenario de entrenamiento para accesos
y operaciones:
ejercicios de entrenamiento del personal que
labora en terreno en condiciones de riesgo, y
el cumplimiento de la norma de competencia
de accesos y operaciones de emergencia.

para la programacion de

Este proyecto, tuvo una inversiéon de 1.000
millones de pesos, distribuidos asi:

¢ Aportes SENA: 800 millones de pesos en
recursos frescos.

¢ Contrapartida Universidad de Antioquia:
110 millones de pesos del proyecto de
Estampilla.

e Aportes adicionales de la Universidad
de Antioquia: 90 millones de pesos,
representados en equipos adicionales
de la Facultad de Medicina, asesoria
técnica y acompafnamiento en el disefo
y la adecuacién de
entrenamiento.

los escenarios de

Creacion del Centro de Entrenamiento en
Atencion Prehospitalaria y Gestion del Riesgo
y plataforma virtual

del
Entrenamiento en Atencién Prehospitalaria
(CEAPH),
el entrenamiento y la educacién continua
del talento humano en formacién y de las
brigadas de emergencia del sector industrial

Mediante la creaciéon Centro de

con escenarios propicios para

y comercial, se logra el fortalecimiento de la
Gestion Local del Riesgo.

En ese sentido, con el apoyo del programa
de Gestion Tecnoldgica de la Vicerrectoria
de Extension y el Comité Rectoral de la
Universidad de Antioquia, se trasladaron los
escenarios de atencién prehospitalaria, las
Aulas Moéviles y los proyectos de Gestidn
del Riesgo, a la Sede de Posgrados del Alma
Mater, ubicada en el sector de Guayabal, para
adecuar alli el Centro de Entrenamiento en
Atencién Prehospitalaria y Gestion Local del

Riesgo.
N/
9
Preparativos
para emergencias y
desastres
Diseno del portafolio para cursos de
Extension

Conjuntamente con el Centro de Extensién,
se ha generado un portafolio de servicios de
educacion no formal en Soporte Vital Bésico,
Soporte Vital Avanzado, diplomados para
grupos especificos, y cursos de gestién del
riesgo.

El disefo de proyectos, la gestion de recursos,
las relaciones publicas con contactos externos
y la proyecciéon de la Facultad en otros
escenarios y entidades, han permitido orientar
procesos administrativos y concebir proyectos
de gran impacto social y de un importante
posicionamiento regional y nacional.
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Los resultados obtenidos se deben a los recursos fisicos y logisticos de la Facultad y, en especial,
al apoyo politico y administrativo, lo que ha permitido mantener una dindmica de crecimiento y
de avance en el logro de los propdsitos planteados.

Esta actividad estuvo centrada especialmente en la gestion de recursos para proyectos de
ciencia, tecnologia e innovacién, en el marco del Sistema General de Regalias, seglin se detalla
a continuacién:

Proyectos Primera Fase (en millones)

( )

Regalias Contrapartida Total
Preinversion 0 7,2 7,2
E-Salud 11594 10053 21647
Equipos 4934 3735 8670
Tejidos 7566 3266 10832
Seguimiento 1084 0 1084
TOTAL 25178 17063 42241

Proyectos Segunda Fase (en millones)

Total (2 anos)
Concepto

Regalias Contrapartida Total

Tele-Salud 31297 16776 48073
Equipos 5986 2987 8974

Tejidos 6460 4443 10903
MAP 7337 3889 11227
Toxicologia 4564 2114 6679

Agentes Terapéuticos 9153 4105 13259
TOTAL 64800 34317 99118

De igual forma, ha sido formulado y esta pendiente de aprobacion el siguiente proyecto

Total (2 afnos)
Concepto

Regalias Contrapartida Totalz
MAP/MUSE/AEI $ 1861 $ 835 $ 2697




Los principales retos se presentan en las
tres lineas estratégicas definidas en el Plan
de Desarrollo: Simulacién Médica, Telesalud
y Atencién Prehospitalaria. Dichas visiones
estan apropiacién
social del conocimiento generado desde las
unidades académicas, el impacto social de
los desarrollos tecnolégicos, la concepcién
de escenarios propicios para la adquisicion
de destrezas y habilidades, el impulso a la
investigacion y la innovacion, y la proyeccion
social de la Universidad de Antioquia.

relacionadas con la

Se ha planteado la creacién del Escenario
Integral de Simulacién en Salud (EISS), (similar
a una clinica, pero basado en la simulacion),
que permite abordar todos los temas de salud
de manera integral e interdisciplinaria, desde
lo académico, y que utiliza la simulacién vy la
tecnologia como modelo pedagdégico definido
y adaptado a las condiciones del entorno.

Para la tercera etapa, justamente, se tiene
contemplada
Formaciéon Avanzada, que sera ubicado en
el segundo piso del Edificio Andrés Posada
Arango, donde, con el apoyo de Ruta N, se
dispondrd de un completo portafolio de
cursos de certificacion nacional,
sello de calidad para el publico interno y
externo, con proyeccion hacia el mercado
latinoamericano. Se pretende, en esta nueva
etapa, estructurar la cadena productiva para
el diseno y la comercializacion de ambientes
de aprendizaje,

la creaciéon del Centro de

con un

herramientas did4cticas,
microsimuladores y macrosimuladores, que
permitan formar capacidades institucionales

certificadas en torno al capital humano, el

desarrollo tecnolégico y la innovacién de la
cadena de salud, con un enfoque en nuevos
modelos exportadores de servicios.

Con los recursos obtenidos de los proyectos

aprobados por el Sistema General de Regalias,

es posible en los préximos afios, disponer de

nuevas herramientas de microsimulacién:

* Simulador de las funciones respiratorias y
cardiovasculares

* Simulador para entrenamiento en cédigo
rojo (contencién de hemorragias uterinas)

* Simulador virtual de senales cerebrales

e Simulador de cuidado critico

* Simulador para interrupcién voluntaria de
la gestacion (Sentencia IVE)

* Simulador de ventilacion mecanica

e Simulador cardiorespiratorio ante agentes
toxicos y fArmacos

* Sistema de entrenamiento en neurocirugia
funcional

* Simuladores anatémicos de alta definicién
basados en plastinacion

* Equipos para medicién de presiéon de
contacto para analisis biomecanico en
terapia y rehabilitacién

* Monitor de apnea para neonatos

* Monitor de signos vitales para transporte
en aeronaves

* Sistema de anestesia intravenosa en lazo
cerrado

e Sistema para la inducciéon de hipotermia
en pacientes neonatales con encefelopatia
hipdxica isquémica (EHI)

* NIBP: sistema para la medicion de la
presién arterial continua no invasiva

* Sistema para medicién de la reactividad
vascular periférica
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En cuanto a los modelos de macrosimulacién,
se dispondra de los siguientes prototipos para
el entrenamiento en:

* Neurocirugia

e Cirugia general

* Atencién de trastornos
asociados a la gestacion

* Procedimientos odontolégicos

* Oftalmologia

hipertensivos

En términos de servicios, el resultado
fundamental consistira en el entrenamiento y
la evaluacién de profesionales del area de la

salud, en:

* (Cbdigo rojo en zonas apartadas
* Ventilacidn mecanica
* Evaluaciéon de destrezas neuroquirdrgicas

Se requiere, mediante recursos adicionales,
reforzar la dotacion y los programas de
formacion especializada en algunos campos
del conocimiento médico, los cuales estan
contemplados en la presente propuesta.

Un sondeo adicional, hecho con diversos
departamentos de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia, dio como
resultado una potencial oferta de cursos y
entrenamientos
incorporarse a este portafolio, tales como:

certificados que pueden

1. Anestesia: dolor agudo postoperatorio,
anestesia regional, intervencionismo en
dolor croénico, analgesia postoperatoria
regional.

2. Cirugia: sutura mecdnica, sistemas de

energia en cirugia, sutura continua,

laparoscopica, laparoscopia en situaciones
especiales, cirugia de guerra.

3. Medicina Interna: manejo avanzado del
paciente con urgencia médica.

4. Odontologia: sedacién inhalada con éxido
nitroso.

5. Oftalmologia: procedimientos de cirugia
intraocular.

6. Organos y Tejidos: certificacion para
coordinadores, entrenamiento de equipos
quirdrgicos, seguimiento a rescate de

integracién de

tecnoldgicos.

érganos, desarrollos

7. Otorrinolaringologia: procedimientos
para endoscopia y cirugia endoscodpica.

8. Urgencias: FAST en
canalizacion de vias venosas vy arteriales,

urgencias,

manejo de via aérea, manejo integral a
victimas de MAP/MUSE/AEI.

Este proyecto creard un ambiente favorable
para el desarrollo de programas de educacion
continuada, mediante simulaciéon avanzada
a la medida de las necesidades clinicas y
pedagdgicas, y con tecnologia desarrollada y
adecuada para tal fin en la regién. Esto, con el
apoyo de los equipos disponibles y de otros
por adquirir, para crear un portafolio diverso
y comercialmente atractivo a nivel nacional e
internacional.

Como Mega prevista en el marco del desarrollo
de la simulacion médica, se ha planteado la
creacién de un Escenario de Simulacion para
Entrenamiento Integrado en Salud, que relna
las condiciones necesarias para articular la
formacion de todas las profesiones que giran



en torno a la salud: administracién, atencion

prehospitalaria, enfermeria, medicina,
odontologia, microbiologia, salud publica, y

otras areas afines a la salud.

Este escenario, tal y como ya existe en
otros paises, permitird la estandarizacion de
programas de formacién basica y avanzada,
al utilizar la simulacion como medio, lo
que va a generar un impulso decidido en la
region hacia el incremento de la calidad en la
formacion del talento humano en salud, con
modelos innovadores y mayor seguridad para

el paciente.

Mediante la adecuacién de esta cuarta etapa
se espera obtener los siguientes resultados:

e Estandarizacion del entrenamiento del

personal de salud para las entidades
publicas y privadas

* Generacién de espacios y proyectos para
la innovacion en tecnologia y procesos
productivos

e Creacibn de lineas y grupos de
investigacion

* Generacién de recursos mediante la oferta
de servicios a otras entidades

* Imagen corporativa favorable

* Apoyo al talento humano de las entidades
de educacién superior

* Actualizacién tecnolégica permanente

* Optimizacién de recursos y regulacién del
gasto publico

* Articulacion de los proyectos de

investigacion e innovacién con la cadena

productiva y la generacién de empresas

Se
innovacion y el avance tecnoldégico mediante
la incorporacién de
programas académicos del area de la salud,
para abarcar todas las etapas de formacién

pretende, por tanto, promover Ila

la simulacién a los

en este campo del saber, con énfasis en
el desarrollo y la aplicacibn de métodos vy
técnicas de ensefianza y en la adquisicidn
de destrezas y habilidades. Lo anterior, para
posibilitar la actualizacién permanente en las
técnicas y equipos a utilizar, y la promocién
de proyectos para el diseno de herramientas
de aplicacion tecnoldgica propias.

Los objetivos especificos previstos para este
nuevo escenario son:

* Organizar y dotar un espacio para el
desarrollo de actividades de entrenamiento
practico en la formacién bdasica, clinica
y de manejo de urgencias, tanto a nivel
hospitalario como prehospitalario, que
abarque todas las disciplinas del area de
la salud.

* Integrar las diferentes disciplinas en salud
para su articulaciéon al modelo educativo
propuesto, y la promocién de actividades
de educacion continuada e investigacion.

e Articular los esfuerzos de desarrollo

académico en los programas de atencién

prehospitalaria, urgencias, atencion
hospitalaria, emergencias y desastres.

* Promover la investigacién y el desarrollo
de nuevas herramientas tecnoldgicas,
articuladas al modelo de ensefianza-

aprendizaje, y la creacion de empresas

innovadoras.
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4.3.3. Limitaciones del Centro de

Simulacion

Las principales limitaciones que se han
identificado estan relacionadas con el acceso a
mayores recursos econdémicos, que permitan
hacer las
implementacién de los proyectos descritos.
De igual forma, se presentan dificultades
administrativas para avanzar al ritmo que
requiere un medio competitivo y cambiante

inversiones necesarias para la

como el de la Facultad.

4.4. Biblioteca Médica®

Conscientes del papel que cumple la Biblioteca
Médica en el desarrollo de las actividades
académicas y culturales que se ofrecen a toda
la comunidad académica y a la sociedad en
general, la administracion de la Facultad ha
mantenido un compromiso permanente con
esta sede, el cual se ha visto reflejado en el
mejoramiento de sus condiciones fisicas y
tecnoldgicas al ser incluida en la ejecucién
del Plan Maestro de Espacios Fisicos y en
los planes renovaciéon tecnoldgica llevados a
cabo en el periodo en la Facultad.

Dentro de los proyectos desarrollados a
través de la Biblioteca Médica, se destaca
la Coleccion de la Sala de Historia de la
Biblioteca Meédica, ya que reafirmando el
compromiso con el bien publico, la Facultad
asumioé la renovacién y recuperacién de la
sala patrimonial alli ubicada, interviniendo la
coleccién con personal capacitado para ello

y desechando aproximadamente 4500 libros
que no tenian un verdadero valor, ademas del
tratamiento y recuperacion de los que tenian
un verdadero valor, quedando hoy la coleccion
en un total de 10507 libros. Se doté esta area
de archivadores adecuados, que permiten
su consulta y cuidado, logrando poner a
disposicién del publico, material ampliamente
significativo sobre la historia de la medicina
universal (libros, instrumental, imagenes). De
esta manera, la Biblioteca Médica en sus 60
anos, se constituye en un referente histérico y
cultural del area de la salud en Colombia.

Finalmente, en el proceso de reordenamiento
de espacios fisicos de la Facultad, la Biblioteca
Médica serad trasladada, préximamente, al
primer piso del Edificio Central, para dar
respuesta a un viejo anhelo institucional.

spacio para la ubicacion de la Biblioteca Médica.
Primer piso del Edificio Central, 2014

8. Objetivo 6.1.1-6.2. Plan estratégico de la Facultad de Medicina 2009-2016. Formacién integral de estudiantes y egresados. Objetivo
Estratégico 1. Plan de Desarrollo Institucional 2006-2016. Fortalecer y diversificar los programas académicos de pregrado y posgrado




Culturay
Bienestar Universitario
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Culturay

Bienestar Universitario

Gracias a los programas de intervencion cultural, artistica y ludica, que
implementé la Facultad desde 2005, la comunidad universitaria se apropio
cada vez mas de los espacios y generaron mayor sentido de pertenencia.
Por ello, por iniciativa de los estudiantes, se hicieron jornadas de limpieza
en los muros de la Facultad, entre otras actividades enfocadas a cuidar
las instalaciones fisicas
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Al iniciar el periodo de gestién en el afno 2005,
era comun encontrar situaciones en las que
no se respetaba la diferencia por las ideas de
los demas, y la informacién de las carteleras
incitaba a la violencia y la estigmatizacion.
En el Muro de /la Infamia (espacio tomado
por la comunidad universitaria para expresar
mensajes agresivos hacia otros) y en los
medios digitales, se declaraba que profesores
o estudiantes eran indeseables por sus
creencias, comportamientos, preferencias
sexuales oreligiosas; las paredes de la Facultad
se llenaron, en su momento, de grafitis
amenazantes; los espacios deteriorados
estaban ocupados por juegos de azar, y las
Jornadas Universitarias parecian mas un culto
al licor, que a la integracion y al bienestar de
la comunidad. La Facultad de Medicina era
percibida como un lugar poco amigable, que
no invitaba a la permanencia.

Convencidos de la necesidad de dignificar
los espacios y del aporte de la cultura y del
arte en la transformacién de las sociedades,
se conformé en la Facultad de Medicina, en
el ano 2006, el Comité Cultural, para que
fomentara la formacién integral y ciudadana,
y se perpetuara la formacién humanista
en estudiantes, profesores, egresados
y administrativos. Uno de los primeros



Primera version de la Semanala de la Lénguala. La comunidad pudo Actividad de body painting en la Semanala de la Lénguala 2008

disfrutar de eventos como Palabras al Vuelo, El Palomar de las Cartas,
Festival de video estudiantil, entre otros. 2007

Representacion de musica del pacifico colombiano. Semanala de la Musiclaje, produciendo misica con materiales de reciclaje. Semanala
Lénguala 2009 de la Lénguala 2010

Comunidad de la Facultad disfrutando de la Semanala de la Lénguala Participacion del Grupo de Danza de la Semanala de la Lenguala 2013
2011, Palabra y Risa Facultad en la obra EI Desahogometro.
Semdanala de la Lénguala 2012
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proyectos de intervencion fue la Semdnala de
la Lénguala, el cual busca que el estudiante
piense su relacion con la palabra por medio
de la ludica, la estética y otras expresiones
creativas.

De esta manera, se promueve la convivencia,
se establece el trabajo colectivo, se crean los
vinculos y se rompen las barreras.

Para aquellos estudiantes provenientes de la
red de bandas municipales o para quienes
tenian conocimientos musicales o de arte,
la Facultad creé diferentes grupos artisticos,
ejerciendo un liderazgo a nivel nacional e
internacional en el apoyo al arte y la cultura
dentro de la academia, como lo evidencia la
relacion con la Universidad de Heidelberg en
Alemania, que nos considera su par, no en el
area de la medicina, sino en la cultura y el arte.
Este aporte contribuye a la disminucién de la
desigualdad social y de oportunidades para
nuestros estudiantes provenientes, en el 91%
de los casos, de los estratos socioeconémicos
uno, dos y tres. Esto significa que el 19% de
estudiantes del estrato uno, que no tienen
vivienda digna, servicios basicos adecuados
y empleos dignos, encuentran en la Facultad,
no solamente un curriculo de calidad, sino
la oportunidad de una formacién humanista
integral.

Ademas, en cumplimiento de la normatividad
conjuntamente
estudiantes, se cre6 la Ludoteca, con juegos

universitaria 'y con los
creativos y de memoria para el uso adecuado
del tiempo libre y para disminuir los juegos de

azar y las apuestas entre estudiantes.

Finalmente, se instituy6 el Concurso Literario,
que invita a los estudiantes, a los docentes
y al personal administrativo, a explorar su
mente y a dejar volar la imaginacion mediante
la escritura. De igual manera, se establecié el
Observatorio Estudiantil (Ver mas adelante).

o

la 2014

Actividad de Jhga durante la S

anala de la Léng




Presentaciéon del Grupo de Rock de la Facultad
durante la Semanala de la Lénguala 2013

Concierto de los grupos artisticos y culturales de la
Facultad durante las Jornadas universitarias 2013

En esa misma direccién, se ha facilitado la
creacién y apropiacion de espacios fisicos
como los corredores, el hall principal, los
jardines y cualquier lugar donde se pueda
interactuar con el otro, con actividades como
los diadlogos de saberes, las exposiciones, los
conciertos, las danzas y las obras de teatro.
Todas estas posibilidades se convierten en

Comunidad de la Facultad disfrutando de concierto del grupo
de Tropical y Salsa en el Hall principal, 2013

Presentacion en el Hall principal de Teatro El Grupo, una
propuesta artistica inclusiva que respeta las diferencias.
Semanala de la Lénguala 2013

pretextos para fortalecer las construcciones
culturales y sociales, y valores como el
respeto, la confianza y el reconocimiento
del otro, para avivar la sensibilidad de los
miembros de una comunidad que incluye
a todos sus estamentos, sin distincién de
vinculacién académica o laboral.

1. Tema estratégico 4: Bienestar. Objetivo 1) Mejorar la calidad de vida y fomentar la construccion de la comunidad universitaria.
Tema estratégico 3. Interaccion Universidad-Sociedad. Objetivo estratégico 1). Fortalecer el vinculo de la Universidad con la sociedad.
Objetivo estratégico 2. Fomentar los procesos culturales institucionales y la vinculacion de la Universidad con el desarrollo cultural

regional, nacional e internacional.
Tema estratégico 6. 1 Docencia.

6.1.1 Lograr que la formacion integral de sus estudiantes y egresados.

Tema estratégico 6. 4. Bienestar.

6.4.1.2 Estrategia: “Promover las manifestaciones culturales como parte de la formacion cultural de parte de docentes, estudiantes y

empleados administrativos.
* Pagina siguiente
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5.1. Logros en Cultura y Bienestar'

5.1.1. Creacion del Observatorio
Estudiantil

El Observatorio Estudiantil es una estrategia
para conocer integralmente a los estudiantes
de la Facultad de Medicina y optimizar los
recursos humanos y fisicos de la institucién
en beneficio de su formacién.

Este programa pretende realizar un trabajo
interdisciplinario que articule las diferentes
dependencias académicas y administrativas,
con el compromiso permanente de actualizar,
planear y difundir, oportunamente,
las estrategias de intervencién que buscan

analizar,

disminuir la desercion y aumentar la

permanencia estudiantil, en razén de equidad

social y en concordancia con los ejes

misionales de la institucion.

Como estrategia de equidad, el Observatorio
Estudiantil procura caracterizar, diagnosticar
y apoyar a los estudiantes de pregrado y
posgrado, en el mejoramiento de aspectos
personales y académicos, como el bajo
rendimiento, y la pérdida y cancelaciéon de

cursos y semestres.

Por otra parte, contribuye a la superacién de
dificultades y problemas de orden econémico,
social, familiar y personal, que de una u otra
forma, afectan el desempeno académico vy el
bienestar del estudiante.

En ese sentido, comprende tres tépicos:

Observatorio Estudiantil

Adaptacion a la vida
Universitaria

Apoyos para la
permanencia

Facultad saludable y
formacion integral

Andlisis por cohortes:

perdedores, repitentes,
canceladores,

rendimiento académico

Pdliza de riesgo
biolégico

Bienestar en
el curriculo

Cursos de

- v Grupos culturales
induccién

Tutorfas

Expresion

Pregrado Por pares Apégate Asesorfa con Incapacidades Muﬁales c0£ral

Posgrado \ Por docentes\ delal especialistas Banda sinfonica \ n Teatro \
Iniciacion ioLi -

Docentes Académicas Mdsical Beneficios: Programa Espacio Libre Tropical | Danzas |

de Humo de Cigarrillo

en Biologia

Econémicos, alimenta-

Cultura Vallenata

de la Célula Inticﬁ(r;i?n cion, transporte, fondo Seménala de la Lénul
y ggnzaas patrimonial y estimulos emanala ge 1a Lenuala, Balada Pop
académicos (SEA) Jornadas Universitarias

y Torneos Deportivos Rock

Cémara cuerdas

Quinteto de
Bronces
Quinteto de
Clarinetes
Grupo de
Cuerdas Frotadas

Programa de
Higienizacion de manos
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Adaptacion a la vida universitaria se puedan presentar durante el primer

semestre de estudios.

Para contribuir a la adaptacién a la vida

. .. . e Tutorias por docentes. Modelo formativo
universitaria de los estudiantes, se llevan a

centrado en el desarrollo humano

cabo:
integral, que crea espacios para el
e Cursos de induccién para estudiantes didlogo y posibilita una mejor calidad de
de pregrado y posgrado, en los que se vida para los estudiantes que presentan
les presenta la Facultad y sus diferentes alguna dificultad y la cual pone en riesgo
servicios, y se enfatiza en sus derechos su permanencia en la Universidad.
y deberes como nuevos integrantes de Esta estrategia de bienestar brinda
esta casa de estudios con el objeto de acompafamiento a estudiantes a partir
crear vinculos de sentido de pertenencia del segundo nivel del pregrado.

y responsabilidad. ) o ) )
e Tutorias académicas en biologia de la

* Tutorias por pares, que funcionan célula. Dirigidas a estudiantes de primer
como una red de apoyo dirigida a los nivel con el objeto de fortalecer los
estudiantes de primer nivel para facilitar conocimientos de quimica adquiridos en
su adaptacion a la vida universitaria, por el bachillerato (conducta de entrada para
medio de encuentros con estudiantes de este curso), y las tematicas que se van
semestres avanzados, quienes brindan desarrollando durante el semestre.

acompahamiento y orientaciobn en

. ., * El bienestar en el curriculo evidencia la
aspectos relacionados con la presion

. . . intima relacién de éste con la formaciéon
existente en el medio o con debilidades

del orden académico y personal, que integral. Esto contribuye al logro del perfil

de egresados humanistas y sensibles que
la Facultad quiere formar.

Tutores pares por semestre académico

N° estudiantes

Estudiantes con tutoria por cohorte

tutores
2010-1 17 168: 43 Instrumentacién Quirargica / 125 Medicina
2010-2 17 173: 40 Instrumentacion Quirdrgica / 133 Medicina
2011-1 14 176: 45 Instrumentacién Quirargica / 131 Medicina
2011-2 17 185: 38 Instrumentacion Quirlrgica / 147 Medicina
2012-1 28 178: 42 Instrumentacién Quirdrgica / 136 Medicina
2012-2 40 184: 44 Instrumentacion Quirdrgica / 140 Medicina
2013-1 40 178: 44 Instrumentacién Quirdrgica / 134 Medicina

2013-2 26 186: 44 Instrumentacion Quirdrgica / 142 Medicina
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Profesores tutores por semestre académico

N° profesores

N° Estudiantes por

Semestre tutores tutorias
2010-1 1 L
2010-2 12 s
2011-1 10 M
2011-2 8 ¢
2012-1 5 5
2012-2 20 6
2013-1 6 6
2013-2 7 Y

Apoyo para la permanencia académica de
estudiantes

La desercidn estudiantil es uno de los grandes
problemas educativos en la agenda mundial.
En la mayoria de los casos supera el 50%, y en
algunos programas de la Universidad puede
llegar hasta el 80%. En ese orden, cualquier
punto que logremos disminuirle a la desercion,
significa un profesional méas para la sociedad.

El Observatorio Estudiantil cuenta con un
profesional en Sistemas de Informacion en
Salud, encargadodeactualizar constantemente
las bases de datos que contienen informacién
personal y académica de los estudiantes, lo
que genera credibilidad y confiabilidad en
los datos que se tiene en la Facultad acerca
de este estamento. Lo anterior, ha permitido
identificar la vulnerabilidad académica de las
personas que repiten y cancelan cursos, o
que se encuentran en periodo de prueba. Esta
informacion se socializa con los jefes de los

pregrados y con el Comité de Curriculo de
la Facultad, instancias en las que se analizan
y establecen las estrategias a implementar,
segun los respectivos hallazgos.

Analisis del rendimiento académico de

estudiantes

Cada semestre, desde la Oficina de Asuntos
Estudiantiles, se hace una invitacién voluntaria
alos estudiantes en situacién de vulnerabilidad
académica, para que soliciten asesoria con
los profesionales que apoyan el Observatorio
Estudiantil (pedagogo, psicoélogo, trabajador
social y psiquiatra).

Promedio académico por semestre. Pregrado de Medicina

(2006/2 a 2013/2)

20062 ]
20071 %
20072 ] 1%
20061 I
2008-2 %
2009-1 %
2009-2 4%
20101 34 1%
2010-2 3% 1%
20111 %
2011-2 4%1%
2012-1 3% 1%
2012-2 3%
20134 o
2013-2 %] 1% |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Promedio inferior a 2

Promedio 2a 3

Promedio 3a 4

Promedio superior a 4



En general, los estudiantes de Medicina tienen
buen rendimiento académico. El 53% tienen
un promedio superior a 4.0.

Promedio académico por semestre. Pregrado de
Instrumentacion Quirdrgica (2006/2 a 2013/2)

2006-2 6% 2%
2007-1 3%
2007-2
2008-1
2008-2
2009-1
2009-2
2010-1
2010-2
20111
2011-2
2012-1
2012-2
20131
20132

100%

0% 20% 40% 60% 80%

- Promedio inferior a 2
- Promedio 2a 3
- Promedio superior a 4
- Promedio 3 a 4

El 54% de los estudiantes de Instrumentaciéon
Quirdrgica tienen un promedio entre 3.0 y 4.0,
lo cual evidencia una situacion académica

normal. Es importante mencionar que el
40% tienen un promedio superior a 4.0,
que da cuenta de una situacion académica

sobresaliente.

Situacion académica del pregrado de Medicina

(2006/2 a 2013/2)

2006-2 1%
2007-1 1%
2007-2
2008-1
2008-2
2009-1 1%
2009-2 1%
2010-1 1%
2010-2 1%
20111 1%
2011-2 1%
20121 1%
2012-2 1%
20131 1%
2013-2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

- Canceladores

- Insuficientes

- Activos

En promedio, 1580 estudiantes se matriculan
cada semestre en el pregrado de Medicina, en
todos los niveles, de los cuales 14 estudiantes
rendimiento insuficiente, y 10
cancelan el semestre.

salen por

En el caso de Instrumentacién Quirlrgica,
se matriculan en promedio 274 estudiantes,
en todos los niveles, de los cuales 5 salen
por rendimiento insuficiente, y 3 cancelan
semestre.
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Situacion académica del pregrado de Instrumentacion Quirirgica (2006/2 a 2013/2)

2006-2 [ 96% 2%. 2% - Canceladores
2007-1 96% 3% 1%
2007-2 97% 2%. 1% - Insuficientes
20051 — 1%I " Activos
2008-2 97% 1% 2%
2009-1 99% | 1%
2009-2 97% 2% 1%
2010-1 99% 1%]1%
2010-2 99% |1%
20111 96% 3% 1%
2011-2 95% 2% 3%
20121 97% 25l 1%
2012-2 97% 25 1%
20131 96% 3% 1%
20132 95% 3%l 2%,
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Estudiantes de los pregrados de Medicina e Instrumentacion Quirirgica que se encuentran en periodo de prueba,
vinculados desde el Observatorio Estudiantil

Semestre N°
estudiantes

académico

Estudiantes que
solicitaron asesoria
desde el Observatorio

Situacion actual a 2013-2
Estudiantes que solicitaron
asesoria desde el Observatorio

2012-1 30
2012-2 29
2013-1 27
2013-2 27

Desercion estudiantil

Segun datos del Sistema para la Prevencion
de la Desercién en la Educacién Superior
(SPADIES), se evidencia que los pregrados
de Medicina e Instrumentacién Quirdrgica de
la Universidad de Antioquia, presentan una
desercion muy inferior al promedio nacional
que se encuentra, en la actualidad, en el 55%
y 15%, respectivamente.

9 Desertor: 3
Activo: 6
8 Desertor: 6
Activo: 2
9 Desertor: 3
Activo: 6
8 Desertor: 3
Activo: b

Desde la creacion del Observatorio, en el
ano 2009, y hasta la fecha, se han disminuido
dos puntos porcentuales en la desercion, por
cohorte, en el pregrado de Medicina, y diez
puntos, en el pregrado de Instrumentacion
Quirdrgica;
significativo en la
estudiantes de la Facultad de Medicina, en
los respectivos programas, para la posterior

lo que muestra un avance

permanencia de los

graduaciéon. Creemos que la implementacion



del Observatorio Estudiantil, y la politica
de cultura y bienestar, han contribuido

significativamente en este logro.

Desercion por cohorte. Comparativo:
Promedio Nacional y Promedio Universidad
de Antioquia, en los programas de Medicina
e Instrumentacion Quirargica (2006/1 a

2012/2)
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Asesoria con especialistas

El Observatorio Estudiantil cuenta
profesionales para la atencién a estudiantes,
de manera individual y de forma grupal,
en pedagogia, psicologia, trabajo social y

psiquiatria.

con

Citas asignadas por profesional de 2011 a 2013

2011 2012 2013
Pedagoga

2011 2012 2013
Psicoélogo

2011 2012 2013
Psiquiatra

2011 2012 2013
T. Social

La solicitud del servicio de asesoria con
especialistas ha aumentado, paulatinamente,
desde el primer semestre de 2011 hasta el
segundo periodo de 2013, lo que evidencia la
aceptacion de este tipo de acompanamiento
y la necesidad de atencién profesional, en
este sentido, de los estudiantes de pregrado
y posgrado para su proceso de formacién
integral. Esto se traduce en un equilibrio
para la vida académica y personal de cada
estudiante atendido, y en una permanencia
con calidad en la Universidad.
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600
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200

Asignacion de citas por semestre académico
(2011/1-2013/2)

539
503

424
404

280

20114 2011-2 2012-1 2012-2 2013-1 2013-2

Entre los principales motivos de consulta con

los profesionales se encuentran:

Psicologia: estrés académico, sindrome
de Ulises (cuadro psicoldgico que afecta
a inmigrantes que viven situaciones
extremas), duelos amorosos y depresion.

Pedagogia: bajo rendimiento académico,
métodos de aprendizaje y técnicas de
estudio, mejora de la expresion oral,
disminucién del
desarrollo de aptitudes de acuerdo con el
tipo de carrera (vocacionalidad).

temor escénico vy

Psiquiatria: angustia, ansiedad vy
depresion.
Trabajo social: evaluaciones

socioecondmicas para la asignaciéon de
apoyos econémicos y de alimentacion.

jon de trabaj realizados por
estudiantes de la Facultad en el Componente
Flexible de Dibujo Anatémico, 2012

-
Exp
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Citas asignadas por nivel académico (2011-2013)
1036
886

655

29 41 24

2011- 2012-
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2013- 2011- 2012-

Posgrado

2013-

Citas asignadas por pregrado (2011-2013)

895

2011- 2012- 2013-
Medicina
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Beneficios

La Direccion de Bienestar Universitario de
la Universidad de Antioquia ha brindado un
apoyo significativo a los estudiantes de la
Facultad de Medicina para que permanezcan
en la institucion, mediante beneficios para el
sostenimiento como el fondo patrimonial, las
becas econémicas de solidaridad en accién,
el servicio de alimentacién y el tiqguete de
transporte estudiantil.

Asignacion Fondo de Bienestar Universitario
para estudiantes

oenio | on | oz |

Fondo Patrimonial 3.207.189 4.042.506 4.105.004

Asignacion de beneficios a estudiantes
semestre (2013/2)

ICETEX 99

Becas Solidarias Universidad de

Antioquia / Cooperativas 149
Servicio de alimentacién 173
Fondo EPM 377
Tiquete de transporte estudiantil 489
Exencién de matricula 924
Seguro (pdliza) 1802

e T

5.1.2. Facultad saludable y formacion
integral:

Para cumplir la politica de Universidad de
Antioquia, Universidad Saludable, promulgada
en el ano 2005 por Resolucién Rectoral 20535
—en la que se establece que la Universidad

no debe conformarse con ser forjadora de los
individuos y del desarrollo social, sino que
debe involucrar en su accionar la promocion
de entornos saludables por medio del
desarrollo de politicas publicas; fomentar el
cuidado de la salud entre todos sus miembros
y promover habitos de vida saludables que
prevengan la aparicién de enfermedades y
generen cambios en la actitud de las personas
hacia el ambiente saludable—, la Facultad
de Medicina, en el ano 2009, establecio el
programa Facultad Saludable, que impulsa
espacios para la convivencia armoénica y el
desarrollo de habilidades actitudinales para el
mejoramiento de una cultura de la salud entre
los individuos que integran la institucion.

Con referencia a la formacién integral, la Ley
30 de 1992 del Congreso de la Republica, en su
articulo primero, establece que “la educacion
superior es un proceso permanente que
posibilita el desarrollo de las potencialidades
delser humano de unamaneraintegral... y tiene
por objeto el pleno desarrollo de los alumnos
y su formacién académica o profesional”; por
tanto, se encuentra como uno de los principios
curriculares de la Facultad y se convirtié en un
objetivo para el proceso de formacién de los
estudiantes.

* Torneos deportivos: se incentivan las
practicas deportivas durante todo el ano
con la intencién de prevenir, entre los
estudiantes de pregrado y posgrado,
habitos negativos como el consumo de
tabaco, alcohol o sustancias psicoactivas,
y de promover los beneficios fisicos y
emocionales que proporciona el deporte.
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Desde 2006 se han llevado a cabo anualmente

dos torneos internos de microfitbol, con
18 equipos integrados por estudiantes de
pregrado y posgrado, empleados y profesores.

| & Y

Torneos deportivos programados por la Facultad para
estudiantes, profesores y empleados, 2007

De otro lado, cada ano, la Facultad participa en
los Juegos Universitarios Interfacultades, con
aproximadamente 90 deportistas, quienes la
representan en disciplinas individuales y por
equipos.

5.1.3. Desarrollo cultural

En el ano 2006, se conformo el Comité Cultural
integrado por representantes de diferentes
areas de la Facultad: la Asistente del Decano
para Asuntos Estudiantiles, un profesor
Coordinador del Comité, la Directora de la
Biblioteca Médica, un representante de los
estudiantes, la Oficina de Comunicaciones, y
la Coordinadora Cultural del Parque de la Vida.
Sus objetivos, expresamente, son garantizar
el cumplimiento de los derechos culturales
de la comunidad, dinamizar y fortalecer la
participacién vy el disfrute de los estamentos en
diferentes actividades artisticas y culturales,
cerrar la brecha ciencia, artes y humanidades,
y propiciar espacios para la formacion integral
de los estudiantes.

En el afno 2006, justamente, nace el Concurso
Literario con el cual se busca fomentar la
escritura y estimular la produccién literaria
entre estudiantes,
y egresados. Este espacio de participacién
comenzd con la convocatoria de cuentos, y a
partir de 2013 se incluy6 el ensayo dentro del

profesores, empleados

concurso.

Este proyecto ha sido verdadera
oportunidad para la formacién de lectores
y escritores. Varios de sus ganadores han
obtenido importantes resultados en otros

concursos de la ciudad y el pais.

una



Celebracion del Dia del Instrumentador Quirdrgico en el Agradecer la labor de los profesores tiene un alto sentido, teniendo en
que se presento el grupo de danza moderna de la Universidad  cuenta que ellos hacen parte del quehacer misional de la institucion.
EAFIT y un concierto de piano, 2011 Celebracion del Dia del Maestro a ritmo de tango, 2012

Celebracion del Dia del Médico en la que se ofrecié la charla  Acto inaugural de la Semanala de la Lénguala 2012. Integrantes
“Inercia Clinica” a cargo de Pablo Robles Vergara, profesor de la  de la Banda Sinfonica de la Facultad comienzan una fanfarria que
Facultad, y la presentaciéon del grupo de cuerdas frotadas, 2013 acompana a los debutantes (estudiantes) a ingresar a El Aula (espacio

para las presentaciones teatrales)

La Facultad abre

permanentemente w : y A ; L' Enla Celebracion del
sus espacios para ] L iy o ! Dia del Maestro 2011,

la comunidad. " la Facultad ofrecio a
Durante las Jornadas sus profesores un

Universitarias de desayuno literario
2012, se ofrecieron > " que se llevé a cabo
talleres de arte y ; L x - y’ —— el 20 de mayo en la
Jjuegos a los nifios [ e . : e ¥ N Biblioteca Médica.
y las familias que s  — Alli,  compartieron

habitan en los en voz alta algunos
alrededores poemas
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Participacion por ano en el Concurso Literario

rticipantes N° de participantes .
; , Total escritos
oria A Categoria B
40 12 52

2008

2009 15
2010 27
2011 30
2012 43
2013 8

Se conformaron grupos artisticos y culturales,
integrados por
y posgrado, egresados y profesores, los
cuales asumen el arte desde una dimensién
pedagdgica. de grupo se
convierte, entonces, en un
emociones y
conocimientos que reflejan el progreso y la

estudiantes de pregrado

Cada director
tutor para
la formacién en valores,

transformacion de la cultura institucional. Esta
es una de las apuestas mas importantes y
significativas en una institucién que tiene una
formacion integral, y que requiere distintos
mecanismos de inclusién.

La Facultad de Medicina cuenta con diferentes
grupos musicales:

N° de pa
Categ

Concurso

Literatio

Cuento y ensayo

P"!-Pr

10 25
14 41
11 41
15 58
22 30

Prebanda, conformada por 12 integrantes
Banda Sinfénica, con 32 miembros

Grupo de Cuerdas Frotadas, con 7
integrantes

Quinteto de Bronces, con 5 integrantes
Quinteto de Clarinetes, con 5 integrantes

Coro, conformado por 10 estudiantes de
2006 a 2010

Cultura Vallenata, conformado por 9
integrantes

Grupo Balada Pop, conformado por 8
estudiantes



* Grupo Tropical, conformado por 27 estudiantes

¢  Grupo Rock, conformado por 8 estudiantes

El desarrollo en expresién corporal estd a cargo de los grupos de Teatro y Danza, conformados
por 29 y 13 estudiantes, respectivamente.

Grupos artisticos y culturales de la Facultad de Medicina
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Laura Morales Maya

Estudiante del pregrado de Medicina

Ingreso en el 2011 al Grupo de Rock de la Facultad

Pertenecer al Grupo de Rock de la Facultad de Medicina es muy importante porque
permite, no solo formarse en la parte académica, si no también desarrollar otros talentos
y otras dimensiones en la parte cultural y artistica. A veces hay mucha tension al estudiar
medicina y que te ofrezcan la oportunidad de escapar a través de este tipo de actividades

es muy bueno.

La Facultad le apuesta fuertemente a fomentar en los estudiantes el desarrollo de otras
aptitudes para que se involucren, no solamente con /o académico, sino también en otros
espacios de esparcimiento,; puedes participar en muchas actividades como el concurso
de cuento, obras de teatro y conocer lo que otros companeros hacen y cuales son sus

talentos desde la cultura.



Se restructuraron las Jornadas Universitarias
con la promocién de actividades como la
JornadadelIntegracion enespacioscampestres
0 parques recreativos; su primera version se
realizé en el ano 2006 y desde entonces se
ha mantenido con una asistencia superior a
las 1500 personas; la muestra de talentos, la
entrega de distinciones y las presentaciones

asisten aproximad. te 1500 per

han realizado ocho versiones

artisticas y culturales, permitieron motivar
la interaccién y el sano esparcimiento entre
los diferentes estamentos que conforman la
Facultad.

Por otro lado, se cred la Semanala de /la
Lénguala como un conjunto de actividades

Cada ano la Facultad programa las Jornadas Universitarias; una semana en la que se entregan distinciones
y se realizan actividades artisticas y de integracion, que buscan el sano esparcimiento y el fomento de la
cultura entre los estudiantes, profesores y empleados. Una de ellas, es la jornada de integracion a la que

Algunos de los lugares visitados fueron: Parque Norte (2009),

Parque Juan Pablo Segundo (2010), Parque Arvi (2012), Parque los Tamarindos (2011-2013). A la fecha se
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que buscan privilegiar la palabra como forma
de relacion con los otros y de participacion
en la construccién de una Facultad ideal. Lo
anterior, por medio de eventos académicos,
artisticos, culturales y ladicos.

La Semanala de la Lénguala inicié en el afo
2007, motivada por unos anénimos enviados
a docentes con el titulo de “lista negra”, lo
que generd una reflexiéon en la administracién
acerca de la necesidad de crear mas espacios
de comunicacién
Su surgio
resultado de un juego de palabras, elegido por
concurso entre los estudiantes. Este mismo

entre los diferentes

estamentos. nombre como

ano, precisamente, se inaugurd la ludoteca
como una respuesta para combatir la practica
de los juegos de azar entre los estudiantes.
Desde entonces, cada ano, se renueva la

fmé&dé

) 46 /)
-t o

FaLapea
-

oferta por solicitud de la comunidad.

Se han llevado a cabo siete versiones, con las
siguientes tematicas:

¢ Genérica, 2007

e Palabray Cuerpo, 2008

e Palabra y Diversidad: cultural, sexual e
ideolodgica, 2009

e Palabray Ciudadania, 2010
e Palabray Risa, 2011

e Palabra y Universidad, 2012
e Palabra y Convivencia, 2013

e Palabray Salud, 2014

Lanzamiento del libro Cuentos del
Cartujo del profesor Luis Felipe Gomez
Isaza. Otra muestra del apoyo a la cultura
y a las artes a estudiantes, profesores y

empleados, 2014




Catedra Héctor Abad Gémez a cargo de Fabian Sanabria
Sanchez, Director del Instituto Colombiano de Antropologia
e Historia. Auditorio Principal de la Facultad, 2013

Como homenaje al pensamiento del profesor
Héctor Abad Gémez se crea, en el ano 2006,
la Catedra de Formaciéon Ciudadana Héctor
Abad Gomez, con el propdsito de abrir
espacios para el debate y la construccion de
civilidad. Se realiza en asocio con la Rectoria
de la Universidad, la Facultad Nacional de
Salud Publica y la Corporacion Héctor Abad
Gomez.

e Desde entonces, se han realizado las

siguientes ediciones:

* Seis catedras, en 2006

* Diez catedras, en 2007

* Nueve cétedras, en 2008
* Siete catedras, en 2009
* Cinco céatedras, en 2010
* Diez céatedras, en 2011

* Once cétedras, en 2012
* Seis catedras, en 2013

En conjunto con la Facultad de Artes y el

Sistema de Bibliotecas de la Universidad de
Antioquia, se realizan exposiciones de arte
en la Biblioteca Médica. En promedio, se
exhiben seis trabajos anuales. Ademas, se le
da continuidad y apoyo al Salén de Artistas,
exposicion anual de obras de egresados,
jubilados, estudiantes y profesores, con mas

de 25 anos de creacion.

La sala de exposiciones de la Biblioteca Médica es un espacio
constante para el arte y la cultura. En la imagen: comunidad
de la Facultad asistiendo a la inauguracion de la obra “Pintura

sobre Humano”, del artista Sergio Andrés Villa Arango, 2013

Por otra parte, el Cineclub Cinether fue
una iniciativa de estudiantes que buscaba
promover la cultura del cine en la comunidad
universitaria. Funcioné entre los afios 2009
y 2012. Actualmente, se lleva a cabo en el
Parque de la Vida, en asocio con la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Antioquia.

La Facultad realizé, también, Encuentros con
el Lector y Didlogo de Saberes, espacios que
posibilitaron la reflexién y el reconocimiento
del ser humano en sus diferentes aspectos. En
promedio, se realizaron cuatro encuentros por

ano.
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- L b
La Facultad brindo a sus estudiantes, profesores y empleados,
espacios para la escritura, la lectura y el conocimiento,
por ello, se crearon los programas de Dialogo de Saberes y
Encuentros con el Lector. En la imagen, Jesis Gaviria, poeta
colombiano compartiendo con la comunidad de la Facultad,
2007

De otro lado, el programa de Higienizacion
de manos es una estrategia para fomentar en
los estudiantes la buena practica de la higiene
de manos, e implementar el fortalecimiento
de este tema desde el curriculo, mediante
el uso de insumos bdsicos como jabén,
toallas de mano, papel higiénico y soluciones
antisépticas, ubicadas en todos los bafos y
oficinas.

Lanzamiento del programa Higit de M: en la Facultad de
Medicina en marzo de 2012. Estrategia que ensena a tener una

ia mas amplia frente a lo que hacemos en el dia a dia
en las practicas quirdrgicas y médicas

Los componentes flexibles Apégate a /a U,
Iniciacion musical, Iniciacion teatral y Danzas,
hacen parte de la formacion integral de los

estudiantes, con los cuales se pretende
favorecer la adquisicion de conocimientos
y estrategias que faciliten a los médicos e
instrumentadores quirdrgicos en formacioén, la
comprensién de su proceso como ciudadanos
activos y sensibles, miembros de una
comunidad universitaria transformadora de
realidades individuales y colectivas; incluso,
algunos estudiantes, luego de pasar por los
componentes flexibles artisticos, llegan a

conformar los grupos culturales de la Facultad
de Medicina.

Actividad lidica en el Dia del Flexible 2012; evento que se lleva
a cabo periédicamente y que tiene como objetivo socializar los
trabajos que estudiantes y profesores realizan durante el semestre.
Algunos de los cursos de componente flexible son: Relacion
meédico-Paciente, Neurodegenerativas, Dibujo Anatomico, Apégate

a la U, Iniciacion musical, Danza, Teatro, entre otros

Presentacion de estudiantes del Comp te Flexible de
iniciacion musical, 2012




Estudiantes matriculados por semestre en los componentes flexibles (2011/1 a 2013/2)

Flexible 2011/1 2011/2 2012/1 2012/2 2013/1 2013/2
NA NA 29 22 15 25

Apégate a la U

Iniciacion Teatral 20 21
Iniciacion Musical 21 24
Danzas 24 28

5.1.4. Desarrollo del bienestar en la
Facultad

El programa de convivencia fue aprobado
por la administracion y se establecié con
el propésito de mejorar y armonizar las
relaciones entre los diferentes estamentos
que conforman la Facultad y con su entorno,
para lograr la construccion de ciudadania
y el fortalecimiento de la préactica en los
valores, principalmente, el respeto. Este
programa contempla tres fases: diagnoéstico,

implementacion y seguimiento.

Para el diagnoéstico se contratd, en 2013,
al Instituto de Estudios Regionales de la
Universidad de Antioquia (INER), que realizé un
estudio cualitativo de caso Unico, transversal
y descriptivo de muestra variada, en el cual
se identificaron las fortalezas y debilidades
de la convivencia, y se establecieron unas
lineas de intervencién para cada estamento.
Actualmente, se encuentra en desarrollo la
fase Il.

Por otra parte, desde la oficina de Desarrollo
del Talento Humano de la Universidad, con
el acompanamiento de dos prdcticantes en
psicélogia con énfasis organizacional (co-

19 19 14 17
30 33 30 42
28 27 21 23

gestores de clima) y un psicélogo contratado
por la Facultad, se trabaja en el mejoramiento
del clima laboral entre las secretarias, por
medio de diferentes actividades para conocer
sus necesidades de formacion, y de talleres
para acompanarlas en la consolidaciéon de
su rol y fortalecer su sentido de pertenencia;
ademas,
en cinco microclimas de diferentes areas:
Patologia, Genética, Dermatologia, Ayudas
Audiovisuales y la Unidad Administrativa.

se han realizado intervenciones

La Facultad ofrece miltiples programas de bienestar para sus
leados. En la imagen se aprecia la Celebracion del Dia de

la Secretaria 2013, programa que se llevé a cabo en el Parque
Ecoturistico El Salado y que tuvo como objetivo compartir entre
companeras y miembros del Equipo Administrativo, mediante
una carrera de observacion, sesion de terapias y automasajes
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De otro lado, el programa Espacio Libre de
Humo de Cigarrillo es una experiencia que se
ha promovido, por medio de un acuerdo de
convivencia entre los diferentes estamentos
que conforman la Facultad, para la suspension
y disminucién del consumo de cigarrillo
dentro de las instalaciones de la institucion.

RE DE HUMO

DE CIGARRILLO

Este programa se aprobd por el Consejo de
la Facultad, en el ano 2008, mediante acta
nimero 229, y contempla actividades de
capacitacion permanente a estudiantes vy
empleados nuevos. Cada ano se desarrolla
con campahnas temadticas, y presta asesorias
a otras dependencias académicas de la
Universidad para su implementacion. A la
fecha, se han asesorado las facultades de
Derecho y Ciencias Politicas, Ingenieria y
Odontologia. Asi mismo, la institucién ha
participado en eventos de ciudad con colegios
y con la Secretaria de Salud de Medellin, y en
eventos internacionales como el Foro mundial
de ciudades libres de humo de tabaco.

Actividad del programa de
convivencia con las secretarias

5.2. Retos en cultura y bienestar

5.2.1. Construccion de politicas

e Crear un Acuerdo de Facultad que le
dé continuidad a los grupos artisticos y
deportivos, asi como al Comité Cultural y
a los proyectos que lidera.

e Finalizar la ejecucién de las fases de
implementaciéon vy del
programa de convivencia de la Facultad

seguimiento

5.2.2. Fortalecimiento del
Observatorio Estudiantil

e Avanzar la caracterizacion de la
poblacién estudiantii que incluya un
diagnostico de sexualidad responsable,
con el fin de establecer un programa de
educacion permanente.

en

e Gestionar econdémicos
egresados para apoyar estudiantes de la

Facultad.

recursos con

e Fortalecer el programa Facultad libre
de humo de cigarrillo por medio de un
consultorio que apoye al fumador en su
necesidad de cesar el consumo.

de la Facultad, 2013



Testimonio

Jazmin Guerra Muioz
Secretaria del Departamento de Cirugia

Mejor Empleada Administrativa, 2010

Como empleada me he beneficiado de los programas de bienestar. He tenido contacto con
el psicélogo en entrevista personal y él siempre esta pendiente de nosotras las secretarias.
Me gustan las actividades que hace la Facultad, la celebracion del dia de la secretaria en la
que tratan de unirnos y fomentar el trabajo en equipo. También participo en las actividades
de deporte que ofrece el Parque de la Vida y en los eventos culturales, conciertos, teatro,
Semadnala de la Lénguala.
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Gestion estratégica

y administrativa

6.1 Administracion

Las organizaciones sociales, independiente
de su misién, necesitan una estructura
administrativa que soporte y alimente los
procesos mediante los cuales se logran
los objetivos institucionales; a pesar de la
aceptacion generalizada de dicha afirmacién,
es frecuente en nuestro medio no prestarle
atencién a este aspecto, especialmente en
ambitos como la educacion y la salud. Reflejo
de esta situacién es la practica cotidiana de
no exigir formacioén y experiencia en el tema
administrativo a las directivas institucionales,
y el recelo, por no decir rechazo, ante el uso
del lenguaje y la terminologia administrativa,
absolutamente pertinentes y necesarias en las
instituciones de educacion superior, toda vez
que aseguran el cumplimiento de las funciones
misionales; ello, en la perspectiva de garantizar
que la administracion sea soporte y apoyo de
las misiones institucionales, lo cual ha sido un

viejo anhelo de los estamentos universitarios.

Desde 2005, se identific6 la necesidad de

establecer procesos de planeaciéon que
permitieran definir los horizontes de accién
de la Facultad en el corto, mediano y largo
plazo. En coherencia con esta orientacién, se
elaboraron el Plan Estratégico 2009-2016, los

tres planes de accion de los periodos 2005-

2015 y el Plan Maestro de Espacios Fisicos.
Igualmente, los procesos
de comunicaciones y publicaciones, se

se fortalecieron
adelantaron tramites para la renovacién
tecnoldgica y se trabaja, actualmente, en
el proyecto de adecuaciéon administrativa;
estrategias fundamentales para proyectar la
Facultad hacia el futuro, y que hoy impactan
de manera positiva los diferentes ambitos
de gestion, al unificar procesos, dignificar y
optimizar espacios fisicos, cualificar el talento
humanoydesarrollar nuevas areas que brindan
soporte al cumplimiento de las funciones
misionales; las cuales, para su desarrollo,
implicaron la incorporacién permanente de
profesionales en las é&reas de planeacién,
de pedagogia,
convenios y relaciones internacionales.

sistemas informacion,

6.1.1. Logros en la administracion
Planeacion institucional

Enmarcados en los derroteros de planeacién
institucional de la Universidad, la Facultad de
Medicina elabord, a lo largo de este tiempo,
tres planes de accién (2005-2008, 2008-2011
y 2011-2015, unificados con los periodos
rectorales) que sirvieron como hojas de ruta
para llevar a cabo la gestion administrativa en
el corto y mediano plazo.



José Rocha Jiménez, abogado de la Oficina Juridica de
la Universidad de Antioquia; Ledon Jairo Montario Gomez,
director médico de la IPS Universitaria y Alvaro Sanin Posada,
jefe de posgrado, durante conversatorio sobre relacion
docencia-servicio en las clinicas universitarias. Este evento se
llevé a cabo en el marco de la construccion conjunta del Plan
Estratégico por parte de estudiantes, profesores, empleados y
egresados. Marzo de 2008

Con la participacion de mas de 250 miembros
de la comunidad académica se elaboré6 el
Plan Estratégico 2009-2016, denominado
Formacion Integral y Excelencia Académica.
Una estrategia publica en la busqueda de
la equidad, bajo la comprension de que un
periodo de tres anos es insuficiente para
desarrollar proyectos de gran envergadura,
y que, por tanto, era necesario que las
diferentes administraciones, en sus respectivos
periodos, se articularan en una visién de
mediano plazo que potenciara los esfuerzos
en proyectos estructurales que impactaran
de manera mas profunda
ambitos de accion de la Facultad de Medicina.
Esta articulacion disminuye el tiempo de
empalme y aprendizaje que dedica una nueva
administraciéon para acoplarse a las logicas
institucionales, ademas evita ciertos bandazos
o retrocesos. Fue concebido, inicialmente,
como una formulacién en el plan de accién
institucional del periodo 2005 - 2008 y fue mas
el producto de un deseo y una conviccién,
que el desarrollo natural y légico de unas
condiciones estructurales que para la época

los diferentes

no existian. Su materializacion requirié de dos
anos de trabajo.

Pudiera preguntarse por el sentido que tiene
un proceso de planeacion de mediano plazo en
una Facultad, cuando la Universidad ya habia
construido un plan, que necesariamente debe
contenery contar con los recursos de cada una
de sus dependencias. Aunque el interrogante
enprimerainstanciaparecevalido, esnecesario
aclarar que por las macrocaracteristicas del
Plan de Desarrollo de la Universidad, éste no
alcanza a visualizar algunas particularidades
propias de cada dependencia, en virtud de su
objeto de estudio, de sus programas, de su
historia, de sus fortalezas y debilidades, que
se deben identificar para actuar sobre ellas
en la perspectiva, precisamente, de apoyar
el cumplimiento del Plan de Desarrollo de la
Universidad.

Este

UNIVERSIDAD DE

libro
del trabajo

es

Plan Estratégico
2009 - 2016

FACULTAD BE MEDICTSA

Formacion Integral y
Excelencia Académica

de la eq

de la comunidad de
la Facultad, para
conducir los esfuerzos
institucionales al logro
de una misién y una
vision de mediano plazo.
Alli se consagra la ruta
de navegacion para el
periodo 2009-2016
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Ademaés del propédsito fundamental de un
plan, que se formula y se desarrolla para
conducir los esfuerzos institucionales al logro
de una misién y una visién de mediano plazo,
los procesos de planeacion contribuyen
también a otros intereses importantes de
instituciones: convocatorias

las generan

amplias que permiten el relacionamiento
entre los diferentes estamentos; promueven
la cultura de la reflexibn como prerrequisito
para la accién; inducen a la participaciéon de
las personas, aspecto dificil en una época
como la actual, en la que ésta ha perdido
valor en la practica; favorecen la apropiacién
del conocimiento institucional por parte de
sus integrantes, y, en general, dan lugar a
procesos de metacognicién institucional vy
personal que permiten hacer una suspension
de la rutina diaria, para describir y analizar
el quehacer. Comprender la planeaciéon en
conjunto con estos elementos adicionales,
permite dimensionar de mejor manera las
profundas implicaciones que tiene el Plan
Estratégico de la Facultad de Medicina.

Este plan se disendé a partir de tres tipos de
estrategia, las cuales fueron construidas por
todos los estamentos de la Facultad. La primera
consistid en la realizacion de diez sesiones
generales en la que se invitaron especialistas
en las tematicas a reflexionar. La segunda
estrategia consisti6 en la conformacién de
cinco grupos de expertos en cada una de
las funciones misionales para asi realizar un
diagnostico y definir lineas estratégicas. La
tercera fue la difusibn mediante los medios
institucionales de los materiales producidos
en las diferentes sesiones, con el fin de recibir
aportes de la comunidad universitaria. Este

plan ha contribuido significativamente al
crecimiento de la Facultad, aporta al proyecto
institucional de Una universidad investigadora,
innovadora y humanista al servicio de /las
regiones y el pais, y se ha convertido en una
importante fuente de consulta y en la carta
de navegacién para conocer y desarrollar
los grandes proyectos de la Facultad en el
mediano plazo.

Para la construccion
del Plan Estratégico, la
Facultad invité a expertos
para que compartieran
su experiencia con la
comunidad universitaria;
uno de ellos fue Antanas
Mockus Sivickas, quien
dicto la conferencia “La
Mision de la universidad”,

en abril de 2007

En la planeacion académica también se
hizo un esfuerzo importante al disefar un
proceso que permite, semestre a semestre,
las actividades de pregrado vy
posgrado con el apoyo de una plataforma
denominada Programacion Académica, la
cual ha permitido plasmar las necesidades
de docentes requeridos para el desarrollo

planificar

de las diferentes actividades; la informacién
recolectada sirve para construir los planes
de trabajo, solicitar contratos de catedra
y alimentar el sistema MARES. Ademas,
permite tener en un solo lugar todos los
planes de estudio, y facilita el acceso a todos




los usuarios, sin importar el lugar donde se
encuentren, por ser un aplicativo web. Esta es
una excelente herramienta que ha permitido
un ejercicio adicional de austeridad frente a
las necesidades profesorales. Debido a su
pertinencia, ha sido socializada con otras
dependencias académicas de la Universidad,
que han iniciado su implementacién.

Visibilidad y participacion

Uno de los objetivos planteados inicialmente
era recuperar la visibilidad institucional y el
acceso de la Facultad de Medicina, mediante
el liderazgo académico, social y politico, a los
organismos de poder y de decisién, no solo
universitarios, sino también gubernamentales
y politicos.

Relaciones internas

Como miembro del
gobierno, el Consejo Superior Universitario,
en representacién del Consejo Académico
durante el periodo 2009-2011, la Facultad
participé activamente en diversas propuestas

maximo d&rgano de

que le permitieron a la Universidad avanzar
significativamente. Se apoyaron iniciativas
como el préstamo con FINDETER, para la
inversién en la planta fisica universitaria y que
le significaron a la Facultad recursos iniciales
por 5000 millones de pesos, y la construccion
del coliseo universitario.

PordecisiondelConsejo SuperiorUniversitario,
en agosto del 2010, el Decanato de la Facultad
de Medicina asumié la Decanatura (E) de la
Facultad de Odontologia, por un lapso de
dos meses y en un momento coyuntural de
la Universidad que la habia llevado a un cese

de actividades en general. En ese periodo, la
Facultad de Medicina participé activamente
en la solucion de los problemas y facilité el
camino para que una nueva administracion
reiniciara el manejo de esta unidad académica.

Desde el ano 2010, la Facultad de Medicina
asumio la coordinacion y el liderazgo del area
de la salud, conformada por nueve unidades
académicas. Desde esta 4rea se apoyaron
proyectos que marcardn una diferencia
fundamental en la vida universitaria, como
son la adquisicién de las clinicas universitarias
(hoy el Decano de la Facultad de Medicina
hace parte de su junta directiva con voz y voto)
y la creacién del Parque de la Vida. Ademas,
se participé activamente en la discusion de
la crisis generada por la declaratoria de la
emergencia social en salud, que llevé a su
derogatoria; y se presentaron propuestas
ante los Ministerios de Educacién, y de

Salud y la Proteccion Social, por las reformas

planteadas.

IPS Universitaria, sede Clinica Leon XlllI; centro de practicas de
la Universidad de Antioquia, 2014
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La Red de Préacticas del Area de la Salud, la cual
se relne semanalmente en las instalaciones de
la Facultad de Medicina, ha funcionado bajo
el liderazgo del Departamento de Educacién
Médica.

Adicionalmente, se participé en la comision
responsable del
Gestion Integral (SUGI), proyecto de grandes
implicaciones para el desarrollo administrativo

Sistema Universitario de

de la Universidad, que derivd en el actual
proceso de Transformacion Organizacional,
la Facultad de Medicina ha
participado activamente desde la experiencia

en el cual

y la socializacién de sus avances en la gestion
administrativa.

En
Investigaciones Médicas lidera el Comité del

la misma direccién, el Instituto de
Area de la Salud v lo representa ante el Comité
para el Desarrollo de la Investigacion (CODI).
El Comité de Areas de Posgrado también
sesiona en la Facultad de Medicina, bajo la
coordinacién de la jefatura de posgrado.

Relaciones externas

La Ley 1164 de 2007 contempla en su articulo
4° la creacion del Consejo Nacional del
Talento Humano en Salud, organismo asesor
del Gobierno Nacional, de caracter y consulta
permanente para la definicién de politicas
encaminadas al desarrollo del Talento Humano
en Salud; por su liderazgo y trayectoria
académica, la Facultad de Medicina, en cabeza
de su Decano, asumio la representacion por
el sector publico de este Consejo, entre los
anos 2010-2011, y uno de los productos mas

importantes generados por este organismo
fue el Decreto 2376 de 2010, que tiene
por objeto la regulacién de los aspectos
atinentes de la relacién docencia-servicio, en
programas académicos del area de la salud,
en aspectos como vigencia de los convenios,
bienestar estudiantil, infraestructura, y horas
de dedicacién a practicas asistenciales de los
estudiantes de posgrado. Sin lugar a dudas,
este decreto ha tenido un impacto positivo en
larealizaciéon de las practicas en salud y serd un
referente obligatorio en las proximas décadas.
Por la Universidad de Antioquia participaron
en la definicién, y en la construccién de esta
politica publica, profesores de diferentes
areas del conocimiento, lo que enriquecié la
propuesta.

Para el proyecto Parque de /a Vida, la Facultad
lideré la constitucion de una mesa de trabajo,
académica y administrativa, con la Alcaldia de
Medellin y la comunidad. En ésta, participaron
artistas, antropoélogos,
salubristas,  educadores,
culturales, entre otros, quienes finalmente
ejecutaron este proyecto de ciudad. La
comisién académica funciona actualmente
después de siete afnos de su creacion.

filosofos, médicos,

organizaciones

Por otra parte, se afianzaron las relaciones
con la Gobernacién de Antioquia, la Alcaldia
de Medellin, el Concejo de Medellin y los
Ministerios de Salud y de la Proteccion Social
y de Educacion Nacional, lo que significé el
apoyo a propuestas y proyectos conjuntos,
de impacto nacional, regional y local, como el
Distrito Cientifico, Tecnoldgico y Cultural de la
Vida, el Livinglab, entre otros.



Profesor de la Facultad de Medicina, Luis Fernando Tintinago,

miembro del Grupo de Via Aérea y trasplantes, exp
sobre el tema durante la | Feria Internacional de Salud
Medemed, 2007

El Congreso Internacional Medemed fue la
apuesta que hizo la Alcaldia y que lideré la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia para posicionar a Medellin como
una ciudad que tiene una fortaleza clara en
el sector de la salud, especificamente en el
tema de trasplantes, parte vital del cluster de
la salud; situaciéon que permitié trabajar de
manera conjunta en iniciativas de ciudad.

Otros proyectos que se realizaron en conjunto
con el municipio fueron: Prevencion de la
Vigilancia y Control de
Factores de Riesgo relacionados con Control

anorexia-bulimia,

de Zoonosis y Roedores, y la jornada de salud
que realiza anualmente el municipio y que se
denomina Batas Blancas.

Por otra parte, laFacultad participa activamente
en Zona Norte, una alianza sin precedentes
de nueve instituciones (la Universidad de
Antioquia y la Facultad de Medicina, el Jardin
Botanico Joaquin Antonio Uribe, la Casa
Museo Pedro Nel Gémez, el Parque Explora,
el Centro de Desarrollo Cultural de Moravia,
el Museo Cementerio de San Pedro, el Parque
de los Deseos, la Fundacién EPM y el Parque
Norte), unidas por el desarrollo colectivo de

la ciudad desde el avance de la ciencia y la
divulgacion de la cultura. La Zona Norte
de Medellin representa una ciudad que se
transformay querenace; un pueblo que derriba
sus muros para construir lazos de hermandad
entre instituciones y personas, y contribuir al
desarrollo de sus comunidades. Esta alianza
le permitié a la Facultad liderar el debate de
los candidatos a la Gobernacion de Antioquia,
periodo 2012-2015, y comprometerse con el
proyecto del Distrito Cientifico, Tecnolégico y
de Innovacién para la vida.

El convenio entre Interconexién Eléctrica
S.A. E.S.P (ISA) y la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia, no es sélo
una alianza para la atencién de victimas de
minas antipersonas, sino que se constituye
en una declaracion de politica en contra
de la violencia, y por la solidaridad con las
victimas. Hacia esa misma direcciéon apunta
el Convenio con el Comité Internacional de la
Cruz Roja para la capacitacién en atencion a
victimas del conflicto armado y la reduccién
de la vulnerabilidad individual.

Larelacién con el sector solidario, en particular
la Cooperativa Médica de Antioquia
(Comedal), ha permitido ampliar y mejorar la

con

calidad de los apoyos en becas y subsidios
de alimentacién para los estudiantes de la
Facultad.

En el Hospital Universitario de San Vicente
Fundaciéon (HUSVF), la Facultad participa en
el Comité Coordinador, instancia en la que se
discuten aspectos de la relacion entre ambas
instituciones; asi mismo, apoya al Hospital
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La coordinadora de Ensayos Biolégicos e Inmunologia del Grupo de
Investigacion del PECET, Sara Maria Robledo Restrepo, la profesora
investigadora de la Escuela de Microbiologia y la Corporacién para
Investigaciones Biolégicas (CIB) de la Universidad de Antioquia, Luz
Elenena Cano Restrepo, y el decano de la Facultad de Medicina, Elmer
Gaviria Rivera; fueron nombrados miembros del Consejo Nacional de

Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud de Colci En la imagen,
posesion de los nuevos consejeros de los Programas Nacionales para 2014-
2017. Junio de 2014
en el proyecto De ronda por el Hospital y
mantiene actualizada la informacién del
software para el manejo de las rotaciones de

los residentes.

De otro lado, el rector de la Universidad de
Antioquia, Alberto Uribe Correa, propuso para
la conformacién de los consejos nacionales
de ciencia, tecnologia e innovacién en salud,
de Colciencias, la hoja de vida del Decano de
la Facultad de Medicina, Elmer Gaviria Rivera,
para el periodo 2014-2017. Dicha propuesta
fue aceptada por Colciencias y la posesién se
dio el 20 de junio de 2014.

Modernizacion de la administracion

La Facultad de Medicina, durante los dos
Ultimos anos, le dedico especial interés a su
parte administrativa, dado que su adecuada
conformacién es una condicién béasica para el
buen funcionamiento de la misma, en el corto
y en el mediano plazo.

En la estructura organica no se cuenta con un
recurso humano adecuado y suficiente para
llevar a cabo las funciones administrativas de
la Facultad; ello hace que una organizacion
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compleja, y de gran magnitud, sea dirigida con
cierta informalidad, y responda principalmente
a problemas coyunturales. Cada funcionario
universitario,
académica, administrativa o programa, debe
apropiarse de los procesos de planeacion, de
tal manera que sus actividades, programas y
proyectos, formen parte del plan de desarrollo
de la institucién. Uno de los problemas que
enfrenta hoy la Universidad de Antioquia
es el aislamiento y la fragmentacién de sus
partes, puesto que muchas de ellas actian
independientemente,
las politicas universitarias que orientan su

responsable de una unidad

y aun desconocen

quehacer.

No se dispone de un sistema de informacion
completo e integral que permita la toma de
decisiones con criterio y en forma oportuna.
Esto, sumado al marco juridico y de control
estatal que determina la funcién publica,
hace los procesos lentos e ineficientes. La
debe
sistemas de comunicacidén que propicien

Universidad, entonces, desarrollar
la utilizacién de estos como herramientas
gerenciales que ayuden al cumplimiento
de los objetivos de la instituciéon y de los
funcionarios y unidades de direccion. Las
diferentes dependencias universitarias deben
promover una cultura de la planeacién y el
desarrollo de proyectos, como herramientas
indispensables para la asignacion y el uso

eficiente de recursos.

Tampoco se dispone de la definicién clara
de los procesos académico-administrativos,
lo que supone una dependencia
funcionamiento

para el
saber
histérico de los empleados y de su manera

institucional, del



particular de trabajar. Se requiere, por tanto,
del disefo y la implementacidon de procesos
de induccion internos para los profesores que
se vinculan a la Facultad de Medicina y de
reinduccién para los demas.

Mientras que para la funcién de investigacién
doble
administrativa, CIM y EIMA, con insuficiente

se contaba con una estructura
recurso humano, para la funcién de extension,
solo recientemente se habia nombrado un

jefe.

Los departamentos han perdido algunas
funciones administrativas en los cursos de
pregrado, las diferentes areas curriculares
son disefadas y ejecutadas por profesores
de diferentes dependencias con algunas
consideraciones que trascienden los
propésitos de formacion del
en Medicina o Instrumentacién Quirdrgica
y que favorecen los intereses de alguna
disciplina, los coordinadores de area carecen
de herramientas para la
implementacion de los cursos, la centralizacién
administrativa en secciones y departamentos
entorpece el trabajo en red que debe
ejecutarse y que necesariamente impacta en
los tres ejes definidos por la Universidad:

Extension, Investigacion y Docencia.

profesional

planeacion e

Uno de los aspectos mas relevantes era
la situacion de la infraestructura fisica; la
Facultad cuenta con dos edificaciones que
patrimonio arquitecténico del

son pais,

lo cual representa una fortaleza por la
estética de las construcciones, pero limita
la maniobrabilidad, dado que no se pueden

adelantar intervenciones fisicas que permitan

responder a las necesidades de la Facultad. Y
aungue existe una tercera edificacioén, de cerca
de 60 anos de construida, los tres espacios no
alcanzaban a satisfacer las necesidades, en
este aspecto, que demandaba la alta poblacién
estudiantil y profesoral.

Durante administraciones anteriores se
habia elaborado una propuesta de plan
maestro arquitecténico que buscaba salvar
las dificultades mas apremiantes: la mala
distribucién del espacio, la contaminaciéon por
ruido y por particulas suspendidas en el aire,
el excesivo calor, y una biblioteca en un cuarto
piso, con riesgo de colapso, dado el peso que
tiene que soportar una estructura que no fue

disenada para tales funciones.

Esta administracién avanzé en el plan de
reordenamiento fisico y espacial de la
Facultad, de modo que al término del periodo
se hubiera completado alrededor del 80%
de dicha iniciativa, mediante la adecuacién
de la cafeteria, la implementacion del Centro
de Simulaciéon, la modernizacién de los
laboratorios, el traslado de la biblioteca, la
recuperaciéon de los techos, la restauracién
de los dos edificios patrimoniales, el inicio
de la intervencidon en sismo resistencia, y la

adecuacion del Edificio Central.

Enjulio de 2005, se creé el Centro de Extension

por Resolucién Superior. Posteriormente,
fue dotado del talento humano y de las
tecnologias que le permitieran un adecuado
funcionamiento. Hoy, el nimero de proyectos
demuestran su

y recursos manejados,

pertinencia.
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Seguidamente, en el afio 2007, y producto de
las reflexiones alrededor de la investigacidn
y sus dificultades en la Facultad, se creé el
Instituto de Investigaciones Médicas (IIM),
que fusion6é la Escuela de Investigaciones
Médicas Aplicadas (EIMA) y el Centro de
Investigaciones Médicas (CIM), los cuales
de
desarticulada. La realidad ha mostrado la

trabajaban manera independiente vy
importancia del trabajo colaborativo y cémo,
al tener buenas condiciones administrativas, el
numero de proyectos y los recursos mejoran

sustancialmente.

Vale la pena resaltar, en este punto, que la
Universidad, desde hace aproximadamente 10
anos, trabaja en un proyecto de transformacioén
administrativa, denominado transformacién
organizacional, y cuya directriz era el no
continuar en procesos de adecuaciones o
transformaciones administrativas, hasta que
no se avanzara en la transformacién central, y
se definiera el alcance de ésta en cada una de
las unidades académicas. Sin embargo, esto
no impedia el andlisis y la discusion de las
realidades de la Facultad; razén por la cual se
crearon comisiones que permitieran recoger
las discusiones y propuestas anteriores,
reunir nuevas miradas y, finalmente, una vez
se lograra la autorizacién del nivel central,
plantear discusiones con todos los actores
que conforman la Facultad de Medicina.

Conscientes, entonces, de la necesidad de
avanzar en la modernizaciéon administrativa,
con el acompanamiento de la Direccién de
Planeacién, se inicié en 2010 la ejecucion
del Proyecto de Adecuacion Administrativa,
con el objeto de modernizar la estructura y

los procesos de una facultad en continuo
crecimiento, para responder con eficiencia y
eficacia a las necesidades del entorno. Para
su desarrollo, se definieron cuatro etapas:
aprobaciéon e

diseno técnico, validacion,

implementacion.

Profesores en el taller de construccion participativa, que hace

parte del proyecto de Ad 5n Administrativa, 2014

Bajo el liderazgo de la comision del proyecto,
en una primera instancia, se realizaron amplias
sesiones de trabajo con el acompanamiento
de Desarrollo Institucional y con diferentes
estamentos de la Facultad; a partir de este
trabajo, se elaboré una propuesta de mapa
de procesos y se presentaron posibles formas
de organizacién de la estructura organica.
Y aungque el
durante el aho 2012, debido al retiro de cuatro

proyecto estuvo en receso

miembros (unos para participar en comisiones
externas y otros por desvinculacion de la
Universidad), en el 2013 se reconformé y se
plantearon diferentes estrategias para avanzar
en su desarrollo y en la basqueda de una
participacién activa de la comunidad de la
Facultad.



Propuesta Mapa de Procesos. Facultad de Medicina de la Universidad Antioquia
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administrativo realizados en el marco

del proyecto, se avanzo, en una primera
instancia, en la conformacién de la Unidad
Administrativa; dependencia que relUne
las actividades que estaban dispersas en
diferentes areas de la institucion, y orientada
a brindar soporte para el desarrollo de las
diferentes funciones misionales de la Facultad.
Esta decisidén ha permitido unificar y optimizar
los procesos de contratacion, y dar respuestas

agiles a las necesidades que se presentan.

La centralizacién en la administraciéon de los
diferentes centros de costos, posibilité la
construccion de proyectos de presupuesto que
adoptaron herramientas para el seguimiento
a la ejecucién y a la consolidacion de la
informacion financiera. Se acogieron medidas
de facturacién de acuerdo con la normatividad
vigente y la gestién de cartera, lograndose
que mas del 80 por ciento de ésta, tuviera una
rotaciéon entre 30 y 120 dias.

Se han brindado asesorias en formulacion
de proyectos y en medidas de costeo, que
incluyan todas las variables de ejecucién
para valorar los recursos propios, los bienes
y los servicios, y para el cumplimiento de los
compromisos adquiridos con entidades del
sistema financiero.

En cuanto a contratacion, se hizo una revision
de los procesos a la luz de las normas
universitarias, lo cual permitié unificar criterios
y disefar e implementar formatos de solicitud
y programacién de capacitaciones, con el
fin de inculcar los principios y lineamientos
institucionales, y promover la cultura de
una correcta planeacion en la ejecucion de
programas y proyectos.

En el afho 2012, y a partir de la recomendacién
de la Contraloria Departamental, se conformé
el Comité de Contratacion, instancia que
se relne semanalmente para estudiar las
de
analiza la existencia de los recursos con el

diferentes necesidades contratacion:

17



172

propdsito de proteger programas, proyectos
y unidades ejecutoras con riesgo de déficit;
estudia la pertinencia de la contratacién, y
garantiza la celebracién de contratos marco
que posibilitan la generacién de economias
de escala en servicios transversales a toda la
institucion.

Asi mismo, este comité analiza la asignacién
de viaticos, recursos, apoyos econdémicos
y tiquetes, de acuerdo con las directrices
administrativas; a su vez, colabora en sus
respectivas legalizaciones. De igual forma,
orienta a los solicitantes en la gestion de este
tipo de recursos ante las instancias centrales,
lo cual alivia la carga administrativa de la
Facultad y permite ampliar la cobertura a mas
beneficiarios dentro de la comunidad.

Por otra parte, se centralizaron los procesos
de compra, lo que posibilité la construcciéon de
bases de datos de proveedores por insumo,
y ha facilitado la consulta para la adquisicién
de bienes, segun las exigencias de la norma
universitaria.

En  términos generales, la  gestidén
administrativa de la Facultad, durante este
periodo, ha sido bien evaluada por los entes de
control (Contraloria y Procuraduria), quienes
identifican y resaltan la labor que hasta la
fecha se ha realizado. Gracias al cumplimiento
de las observaciones recibidas, se ha podido
prestar un mejor servicio en la institucion.

Todas estas medidas permitieron el
fortalecimiento financiero de la Facultad,
reconocer nuevas fuentes de ingresos,
canalizar los recursos generados por

extensién dentro del sistema universitario,
gestionar recursos de estampilla y aquellos
via empréstitos, mejorar los procesos de
facturacién y cartera, ejecutar proyectos
de orden nacional, y financiar proyectos de
investigacion con recursos propios.

En conclusién, tener la administracion
financiera bajo una misma ordenaciéon del
gasto, permite la orientacion econémica hacia
el desarrollo de los proyectos comunes de la
Facultad, que de otra manera seria imposible
realizar, toda vez que los recursos recibidos
por fondos generales, no alcanzan a financiar
este tipo de actividades (cultura, bienestar
universitario, calidad, infraestructura fisica,
entre otros).

Comportamiento ingresos y egresos
Decanato. 2005-2013
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Nota. La disminucion de recursos que se refleja en el ano

2010 en este centro de costos, obedece al reordenamiento

administrativo en el cual los recursos ingresan segun el

concepto de donde provienen.

Comportamiento ingresos y egresos
Patologia. 2005-2013

1500 sl INgrESO

1200 Egreso
900

600

300

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013



Si bien el Decanato no responde por la ordenacién de todos los centros de costos, adscritos a
la Facultad de Medicina, actualmente lo es del 8130 Decanato, 8314 Centro de Extensién, 8315
Patologia, 8770 Malaria y 8764 Instituto de Investigaciones Médicas, a continuacién se presenta

un balance del comportamiento de los diez centros asociados a la misma, en los que se muestra
un comportamiento financiero estable durante el periodo:

Concepto

Ingreso 12703 13132 16995
Egreso 7946 9053 11232
Disponibilidad
4757 4079 5763
real
En cuanto a la administracion del talento

humano con el que cuenta la Facultad, se
llevé a cabo un trabajo importante para el
reemplazo de plazas profesorales producto
de comisiones de estudio y administrativas o
vacantes por retiro o jubilaciéon, para garantizar
que se ocuparan todas éstas segun los perfiles
de las convocatorias y las necesidades
académicas actuales; esta estrategia permiti
vincular, aproximadamente, 50 profesores en
las diferentes areas del conocimiento. De igual
forma, se han realizado cambios de perfiles en
las plazas administrativas y se gestionaron
nuevos cargos. Esto permitié la creacion del
Centro de Simulacién y el fortalecimiento de
areas como el Departamento de Educacion
Médica para apoyar procesos relativos a las
relaciones interinstitucionales, las practicas
académicas, la internacionalizacion.

18345

11495

6850

21871 23218 23175 23929 27278
15995 17020 18180 19305 20556
5876 6198 4995 4623 6722

Vale la pena anotar que por causas del trabajo
desarticulado entre la administracion central
y las unidades académicas, y por la falta de
planeacién y de un andlisis riguroso de su
importancia y de sus funciones misionales,
el reemplazo de vacantes, producto de
jubilaciones, no se realiz6 en forma adecuada,
lo que ha llevado a la pérdida de varias plazas,
con argumentos que para la Facultad de
Medicina resultan incomprensibles: no fueron
incluidos para la vigencia actual, llevan muchos
anos de jubilacion, o no existe la asignacién
presupuestal. Estas plazas se defendieron con
argumentos como la actuacién socialmente
responsable de la Facultad, la austeridad en la
administracion de los recursos, la realizacién
de dos semestres académicos por ano de
forma ininterrumpida durante los Ultimos
periodos, y el crecimiento en el nUmero de

programas, cupos y areas.
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Renovacion de espacios fisicos y patrimonio
arquitectonico'’

“Fisicamente habitamos un espacio, pero
sentimentalmente, somos habitados por una
memoria”. José Saramago

Mediante la renovacién de sus diferentes
sedes, la Universidad de Antioquia ha
promovido la conservacion y recuperacion de
su patrimonio cultural e histérico, con el noble
propésito de salvaguardar la memoria de una
region que crece y se moderniza radpidamente.

Una restauraciéon es sinénimo de reparacion
y de La correspondiente a
los edificios de la Facultad de Medicina,
especialmente, es
espacio fisico, de un ambiente, de una
memoria, de una historia y de un tiempo.

renovacion.

la recuperaciéon de un

Cuando tenemos un recuerdo creemos
que ya esta formado. Y se nos olvida que
el almacenamiento de éste es semantico,
es decir, lo que nosotros guardamos en la
memoria son significados. Si lo recuperamos,
podemos construir nuevamente el recuerdo
con base en los significados de los que
disponemos. Hacer uso de esta herramienta
nos permite tomar los hechos del pasado,
recordarlos, aceptarlos y posteriormente,

renombrarlos.

Las transformaciones sociales o cambios

en una colectividad, Ildmese ciudad,

departamento, pais o comunidad, se pueden
hacer

desde dos caminos: conservar y

reforzar la memoria colectiva, o recuperarla
para darle un significado. La Facultad cree
mas en lo segundo. Tenemos que significar
los espacios, llenarlos de nuestra identidad,
y devolverles el habla, el color, las ganas de
contar la historia y de permanecer en ella, y
la alegria de transformar y ser transformados.

Con estos espacios queremos devolverle a
nuestros estudiantes, empleados y profesores,
un sitio lleno de belleza y de estética, porque,
al igual que Platon, creemos que para llegar
a la belleza espiritual, intelectual y moral, hay
que iniciar por la belleza visible y proporcionar
espacios de encuentro, de armonia, de didlogo
y de intercambio.

Los espacios entregados estan vinculados
al Parque de la Vida como parte de un
proyecto de comunidad. Con estos, entonces,
queremos darle a la ciudad una parte de su
historia, pero también queremos regalarle un
lugar donde la alegria, la salud y la educacién,
sean los principales protagonistas.

Estos sitios estan bajo el cuidado y la mirada
de dos maestros de la medicina en Antioquia,
Manuel Uribe Angel y Andrés Posada Arango,
simbolos del y del
investigador, visionario y critico que queremos

ser humano integral
formar. Sus bustos nos recordaran el deber
con la sociedad y seran los que salvaguarden

nuestra memoria y conserven nuestra historia.

Nosotros, simplemente, coincidimos con los
lugares, los transformamos, dejamos que

1. Plan Estratégico 2009-2016. Formacion Integral y Excelencia Académica: una estrategia publica en la busqueda de la equidad, linea

estratégica de Administracién.

Objetivo Estratégico 5: Mejorar la infraestructura fisica y tecnoldgica de la Facultad de Medicina.




ellos nos transformen y luego nos vamos. El
espacio queda, permanece. El espacio crea
historia y tiene historias. Los invitamos a
escuchar todo lo que nos tienen que contar
estos hermosos edificios.

En el ano 2006, la Facultad de Medicina
formulé y dio
Plan Maestro de Espacios Fisicos, con el
propdsito de intervenir la estructura fisica de
sus edificios para recuperar la espacialidad
integral, dignificar los lugares y dotarlos con
una moderna tecnologia educativa, mejorar la

inicio a la ejecucién del

En 2008, Ia Facultad construyo
Imagenes del antes (2007), durante (2008) y después (2009)

una nueva cafeteria buscando mejorar las

calidad del disefo y procurar el uso racional
de los recursos fisicos y la adaptabilidad de
los ambientes a futuras modificaciones.

Como obras prioritarias incluidas en el plan, en
diciembre de 2007, se inicia la construcciéon de
la nueva cafeteria, obra que se inaugura el 19
de agosto del 2008; y a comienzos de este afno,
se inicia el diseno y la reposicion de techos de
todo el Edificio Central, obra fundamental, ya
que el deterioro de los existentes amenazaba
equipos, libros de la biblioteca y demas bienes
de la Facultad.

idacl

de bi de toda la universitaria.
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Al aio 2005, las instalaciones de la Facultad, sufrian permanenetemente las inclemencias del invierno; ante cualquier precipitacion,
espacios como en el que esta ubicada la Biblioteca Médica, se inundaha, deteriorando notablemente las colecciones de libros, revistas
e inmuebles. Con la restauracion integral que se llevé a cabo, se recuperaron techos y se erradicaron las humedades. (Imagenes de
inundacion, intervencion y finalmente ya intervenida)

Con base en esta propuesta y mediante
labor de profesionales vy
artesanos, la Facultad de Medicina llevé a

la cuidadosa

cabo las obras de restauracion de los antiguos
edificios histéricos (construidos entre 1926
y 1929), Manuel Uribe Angel, denominado
anteriormente como el Edificio de Bioquimica,
y Andrés Posada Arango,
nombrado como Edificio de Morfologia;
ambos declarados en 1998, por el Ministerio
de Cultura de Colombia, como Bienes de
Interés Cultural de Caracter Nacional.

anteriormente

La primera fase de este Plan contempld la
restauracion del Edificio Manuel Uribe Angel,
con la intervencion de un area de 1667 m2 y
la construccidn de parte de la plazoleta central
con senderos y jardines de achiras, salvias
rojas, filodendros, gualandayes, cambulos vy
guayacanes, que comparten su color, en una
perfecta armonia, con los tonos internos de
los edificios histéricos. Se entregé en 2009,
con un tiempo de ejecucién de 18 meses y
una inversion total de 7000 millones de pesos.

La intervenciéon de este edificio, entonces,
posibilité la adquisicion de nuevo mobiliario
para alojar las dependencias y ubicar salones
de la Facultad, en respuesta a las necesidades
manifestadas por profesores, estudiantes y
empleados. Con esta obra, se le devolvid a
la comunidad académica un sitio lleno de
belleza y estética, en el que cada detalle fue
tenido en cuenta para seguir la linea de disefo
demarcada por el arquitecto belga Agustin
Goovaerts.

Estos son los procesos mas destacados de la
primera Fase:

* Liberacién de elementos que no eran
originales.

* Adecuacién provisional del personal del
edificio, en el antiguo CAB del Instituto de
Seguro Social.

* Demolicién de bioterio y terraza.



* Exploracién pictérica para identificar colores
originales, técnicas y materiales usados en los
acabados de muros, cielos, carpinteria, etc.

* Demolicién del cuarto piso de la nave norte
del Edificio Central por razones estructurales
y arquitecténicas, puesto que no era una
construccion funcional y segura.

* Liberacién de capas de pintura y de
mamposteria nueva, para generar espacios
requeridos segln los usos y exigencias

definidas.

* Reposicion de piezas de baldosas que no
correspondian al color y tamano original.

* Por medio de anastilosis se trabajaron areas
donde se localizaron tubos para la iluminacion
de la primera y segunda nave.

* Los tramos que tenian muros bajos que
no correspondian al disefo original, se
reemplazaron por rejas metalicas con disefo

similar al existente.

* Repotenciacion de las vigas de circulacién
de todos los niveles con base en el analisis
sismico de la estructura.

* Construccién de camaras de ventilacion
en el exterior para proteger los muros de la
humedad, con bloques de concreto reforzado
e impermeabilizado.

*Restauracién de ventanas y puertas para
liberar partes no originales y corregir el
ensamble.

* Construccién de una rampa que facilita el

acceso de personas con movilidad reducida al
interior del edificio.

* Traslado de algunos arboles que estaban
ubicados sin un orden especifico y cuyo
crecimiento afectaba la estabilidad del terreno.
Dicho trabajo se hizo con el debido permiso
de Area Metropolitana del Valle de Aburra.

* Recuperacion de la mamposteria vy

conservaciéon de la ornamentacién y los

disenos originales.

* Construccion de red de bajantes de aguas
lluvias y restauracién de terrazas alrededor de
la cubierta en teja.

e Cubierta de Edificio Central.

* Modernizacién de la red eléctrica, de voz
y datos, e instalacion del nuevo sistema de
aire acondicionado y de los ductos para
iluminacion e interruptores.

* Construccién de nueva subestacién ubicada
en el Edificio Central para atender la demanda
de los equipos de Bioquimica.

* Construccion de tanques enterrados para
el almacenamiento de agua para la red de
abastos e incendio.

* Instalacion de un ascensor para facilitar el
desplazamiento de personas con movilidad
reducida.

* Creacion de 130 empleos directos.

El Edificio Manuel Uribe Angel, pasé de ser un
inmueble deteriorado, a una herramienta vital
para la docencia y la investigacion.
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Fotografias del antes, durante y después de las obras. En 2006, la Facultad incluyé en su Plan de Accién, la restauracion del antiguo edificio de Bioquimica disefiado por
Agustin Goovarts y construido entre 1926-1929. La estructura estaba casi en ruinas, las ventanas eran cubiertas con plasticos, la humedad invadia la mayoria de espacios
y las condiciones de bienestar para la comunidad universitaria eran minimas

_ El equipo de restauracién buscé los colores originales del edificio propuestos por el arquitecto belga Goovarts, a quien lo marcé el color del trépico y el cual se incluyé
en el interior del edificio
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Imagenes que representan el antes (2005) durante (2007) y después (2010) de las obras fisicas. Las intervenciones fueron diseiiadas desde el Plan Maestro de Espacios Fisicos
propuesto por la Facultad y la Universidad, en el que se dotaria de nuevo inmobiliario y se dignificarian los espacios para beneficio de estudiantes, profesores, empleados y

comunidad en general
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La restauracién tamhbién contemplo la recuperacion de espacios comunes como plazoletas y la construccion de jardines llenos de colores para dar vida a los espacios que habitamos
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Salon del Edificio de Bioguimica en 2005 y 2014. Con la restauracién se acondicionaron espacios para la docencia y el funcionamiento administrativo de
la Facultad. Se dotoé con tecnologia de iltima generacién y se puso en marcha un plan de convivencia para garantizar el mantenimiento y cuidado de la

estructura por parte de la comunidad

Durante el proceso se retiraron y
luego reemplazaron, elementos no
originales de la edificacion como
divisiones, pasamanos, entre otros, y se
acondicioné la estructura de acuerdo a
la normatividad legal vigente en el pais.
Asi mismo se construyé un ascensor,
rampla para el ingreso de personas con
movilidad reducida, etc.




Imagenes del proceso de recuperacion de los banos, dotandolos de todos los elementos necesarios para un uso digno

Busto de Manuel
Uribe Angel
ubicado al costado |
del antiguo edificio
de Bioquimica,
hoy denominado
con su nombre
en homenaje a
este maestro
de la medicina
en Antioquia,
simbolo del ser
humano integral,
del investigador,
visionario y critico
que pretendemos

formar F

g
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La Escuela de Medicina, los antiguos edificios de Bioquimica y Morfologia, son los ejemplos mas representativos de la arquitectura escolar referidos al Area de la Salud: el contexto
histérico urbano de los edificios, corresponde a un sector que por su localizacion estratégica se integran al conjunto urbano del Hospital y el Parque de la Vida, y fortalecen la
ia el antes (2006), durante (2008) y después del proceso de restauracion. Llegaron nuevas especies vegetales

investigacion y los servicios de
como el biicaro, el cambulo, el gualanday y el guayacan
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Cerca de 1965 se construyo una estructura entre los edificios central y el antiguo de Bioquimica, deteriorando la estructura de este tltimo. Con la restauracion, se demolié la edificacon
“intrusa” y se recuperd la arquitectura original de los diferentes edificios de la Facultad, respetando las obras construidas en diferentes momentos

Imagen antes y después de parte de la fachada del antiguo edificio de Bioquimica, hoy Edificio Manuel Uribe A'ngel, que estaba oculta por la estructura
adicional construida en la segunda mitad del siglo XX y que representaba una agresién arquitecténica inmensa, a un bien patrimonial de interés nacional

i g

Las entradas alos ant:guos edlflcms de Bioquimica y Morfologia, eran utilizadas como basurero, depésito de escombros y parqueadero de motos.
La comunidad no contaba con espacios comunes para la integracion, el disfrute y apropiacién de estos, lo que se logré con la restauracion que se
hizo entre 2008-2009. Anecddticamente hoy, los estudiantes dicen “ya nos podemos tomar una foto en la Facultad”




Para el diseio de la plazoleta central, se retoman elementos arquitecténicos que poseen los dos periodos constructivos, se conjuga con la arborizacion,
las jardineras y senderos, construidos a base de materiales que armonizan con la textura de los edificios. Sera culminada una vez se termine la
intervencion del Edificio Central de la Facultad

] b : " e = e H
Fachadas antes (2006) y después (2009) de las obras de restauracion. La intervencién de la edificacion estuvo basada en el criterio de restauracion
integral, con el objetivo de rescatar y revalorar su riqueza ornamental, solucionar los aspectos constructivos y, de igual modo, implementar las

nuevas exigencias técnicas para un centro docente universitario.
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Imagen que refleja el resultado final de la restauracion del edificio Manuel Uribe Angel. Las obras estuvieron coordinadas por la arquitecta
restauradora, Maria Clemencia Wolf Idarraga; con la participacion, entre otros, del arquitecto diseiador, John Jairo Acosta Sanchez; y el arquitecto
constructor, Carlos Arturo Acevedo Giraldo; y el auxiliar de restauracion, Oscar Dario Correa Gutiérrez; pertenecientes al macroproceso Gestion
Logistica y de Infraestructura de la Universidad de Antioquia, bajo la direccion de Mauricio Londofio Vélez




Miércoles 7 de octubre de 2009, un dia para recordar

El acto cultural de entrega del antiguo edificio de Bioquimica a la comunidad universitaria estuvo lleno de sonrisas, lagrimas y recuerdos. Los grupos
artisticos de la Facultad —teatro, danza y banda sinfonica— dirigidos por la Fundacion Manuel Mejia Vallejo, unieron sus talentos y nos trajeron de
vuelta mediante un solemne homenaje a personajes como Manuel Uribe Angel, Clara Glottman y Héctor Abad Gémez. Con este acto se dejé claro que
la restauracion del antiguo edificio, no sélo constituye el rescate arquitectonico, sino la reconstruccion de una memoria patrimonial en la cual vivieron

personajes de intachable conducta, que proyectaron sus pensamientos y acciones para el bien comiin




La segunda fase, que inici6 en el afio 2010, se concentraba en la rehabilitacion completa y en la
dotacién tecnolodgica del antiguo edificio de Morfologia, hoy Edificio Andrés Posada Arango;
obra finalizada en 2011 y cuya inversion ascendié a los 8500 millones de pesos.

“Interiormente el edificio presenta
un marcado deterioro en elementos
como revoques, carpinteria, pisos,
redes eléctricas e hidraulicas,
algunas de ellas expuestas o
lucidas con leta y que
fueron hechas como respuesta al
crecimiento del nimero de ocupantes
del edificio o porque las redes
canalizadas en tuberia, no funcionan
adecuadamente; también presentan
deterioro los muros construidos
en materiales diferentes a los
originales. Adicionalmente algunas
de las inter 1 o adici
fueron hechas sin ningin tipo de
planeacion”. Fundacion Ferrocarril
de Antioquia, informe consultoria
octubre-diciembre de 2009
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Esta intervencién fue una tarea de gran La intervencibn tuvo como objetivos
envergadura que le devolvié a la ciudad un principales, la recuperacion de un inmueble
bien de interés cultural valioso para la historia patrimonial y la modernizaciobn de los
de la Medicina y la Arquitectura en nuestra métodos de ensefnanza de la Medicina, con

region. De igual modo, se llevaron a cabo la implementacién de alta tecnologia, a partir
intervenciones fisicas en la fachada de algunos de lo existente, en un espacio propicio para
laboratorios y en el Auditorio Principal del el desarrollo de las funciones misionales de la
Edificio Central. Universidad.
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En octubre de 2009 se iniciaron las obras de restauracion del antiguo edificio de Morfologia, las cuales implicaron una serie de obras provisionales como
adecuaciones en el bloque central y en el antiguo CAB del Seguro Social, para traslado temporal de oficinas y aulas
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En el semis6tano, se contemplé el depdsito de cadaveres y piezas anatomopatoldgicas,
conservadas para su estudio en cavas refrigeradas y congeladas, con el fin de eliminar el proceso
y de almacenar los cuerpos en contenedores con formol.

gy _- A 4.6
Estado inicial y final del depdsito de cadaveres, antigua morgue. Montaje de cavas de enfriamiento y de congelacion, instalacion de
estanteria para almacenamiento de cuerpos y piezas anatomicas

En el primer nivel, se localiza el Laboratorio de Anatomia y Técnicas Quirdrgicas. En éste, se
ejecutan procedimientos que generan modelos de ensefanza e investigacion y evolucionan las
técnicas quirdrgicas convencionales tales como la microcirugia, la cirugia endoscoépica, con toda
su extension a las cavidades y espacios virtuales de la anatomia corporal, y la reconstruccion
tridimensional corporal aplicada a la imaginologia, y éstas, a su vez, adaptadas a todas y cada una
de las especialidades quirurgicas.

Todos los elementos de madera, como ventanas, puertas y muebles, fueron restaurados teniendo en cuenta cada detalle. Se liberaron piezas
no originales, cambios de elementos como bisagras y se aplicaron capas de pintura para armonizarlas de acuerdo a la estética del edificio.
Imagenes del antes, durante y después de las obras
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En las imagenes se aprecia el antes (2009),
durante(2010) y después (2011) de la restauracion
del Edificio Andrés Posada Arango

En el primer piso se localizan el Laboratorio de Anatomia y Técnicas Quiriirgicas y las salas de anatomia, ambos dotados con sistemas de
extraccion y conexién de puntos eléctricos y de red para conectar equipos multimedia y dispositivos que lo requieran. Asi mismo cuentan
con herramientas didacticas como tableros interactivos, microscopios, mesas de acero inoxidable, mesas hidraulicas, unidades maviles de
videoconferencia que posibilitan la interaccion directa entre salas y aulas de clase, permitiendo bidireccionalidad de la informacién, duchas
de seguridad, vidrieras de cerramiento, entre otros.

En este espacio, hoy se combina la ciencia la tecnologia y el arte. Sus muros nos recuerdan constantemente nuestra fragil condicion humana,
pero también nos muestran el camino hacia el saber y la produccion de conocimiento, que al final, es lo que nos hace inmortales. En este
edificio la muerte se convierte en vida.



Todas las salas de anatomia cuentan con un sistema de video conferencia que permite la
integracién con el auditorio y otras aulas del edificio.

El segundo nivel alberga dos aulas de clase con capacidad de 150 estudiantes, un sistema digital
que garantiza la duplicacion de la ensefanza compartida con los laboratorios y el Centro de
Simulacién, y tableros digitales como herramientas para modernizar los procesos de ensefnanza
y aprendizaje.

i ‘\-‘ d
I I
J
I
=l kL
1 I
. f
. y )
i =iy
Ll
- . . . - Ve , . e - s - ¥
Al auditorio, antiguo anfiteatro, se le instalaron paneles acisticos, rejillas difusoras y ductos de extraccion de aire en
cielo falso; se le restaurd la silleteria de cuero y se le modernizo el sistema de iluminacion; realizamos la contruccion
del atril con mando unificado de luces, camaras y aires; entre otras obras para mejorar sus condiciones.
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b oy,
Y :“

189




Busto de Andrés Posada Arango |
ubicado al costado del antiguo
edificio de Morfologia, hoy
denominado con su nombre,
en homenaje al ilustre médico,
quien siempre nos recordara
el deber con la sociedad y
sera quien salvaguarde nuestra
memoria y conserve nuestra

historia

Este (el auditorio) rescata el concepto de la docencia magistral en la ensenanza y aprendizaje de
la Anatomia, mediante la implemetacion de un sistema de conferencia bidireccional en audio y
video de alta resolucion, entre diferentes espacios de la edificacion y con las sedes alternas de la
Universidad de Antioquia

En el Ultimo piso, se ubica el Centro de Simulacién, en donde los estudiantes aprenden a
interpretar y solucionar situaciones en ambientes virtuales o simulados. Este centro esta
dividido en cuatro areas: Microsimulacion, compuesta por simuladores de cirugia virtual, mesas
ladicas, herramientas de conectividad y software de historia clinica electrénica, entre otros;

El segundo nivel del edificio alberga dos aulas de clase con capactidad de 140 estudiantes, con el sistema digital que garantiza la duplicacion de
la enseiianza-aprendizaje, con los laboratorios y el Centro de Simulacion

Macrosimulacién, que alberga, en diferentes espacios, recursos propios de un quiréfano, una
sala pediatrica, una de adultos y un consultorio; Apoyo Administrativo, y Aulas Méviles, que
posibilitan el entrenamiento de los estudiantes.

Como parte del Plan, en el 2012, se realizé una primera intervencién en el Edificio Central, que
incluyé el retiro de ventanas, la consolidacién de muros portantes, el recubrimiento de fachada,
y la instalacion de una subestacién eléctrica y de unidades condensadoras de refrigeracién para
el aire de las salas de anatomia.
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Estado inicial y final de los espacios del tercer nivel. Acabados finales de pintura, vidrieras de cerramiento para vestier, escritorios para los profesores
que controlan y administran el drea virtual y camaras para grabar las simulaciones; restauracion de puertas, ventanas y muebles en madera. Las Antiguas
oficinas y museo, dieron paso para que alli funcionara el Centro de Simulacion, espacio en el que los estudiantes aprenden a interpretar y solucionar
situaciones en ambientes virtuales o simulados. Este Centro quedé dividido en las areas de: microsimulacion, macrosimulacion, apoyo administrativo y
aulas moviles

Se retiraron los revoques en muros desprendidos, agrietados e inestables y se construyeron camaras de venitlacion, entre otras obras. El proceso se llevé
a cabo con la pasion, estética y sabiduria del artesano. Cada elemento estructural y ornamental fue trabajado cuidad para devolverles el habla,

a

color y vida a esta edificacion de mas 80 aiios de historia
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Para lograr durabilidad en la pintura aplicada sobre muros y cielos, se liberaron todas las capas no originales aplicadas sobre la superficie. Por otro lado
se instalaron nuevos ductos para redes, tuberia y camaras para ventilacion







194

Entrega cultural de la restauracion del Edificio Andrés Posada Arango a la comunidad universitaria, el 5 de octubre de 2011. Las personas que se agolparon
a la entrada de este edificio, se encontraron en primer lugar con la Banda Sinfénica, que con sus interpretaciones, invitaron a la alegria y a la celebracion.
Luego, se abrieron las puertas de la edificacién patrimonial, para dejar al descubierto cuatro cantaoras, quienes interpretaron bellos alabaos con sus
voces, como hienvenida a un espacio en el que la muerte es el medio para producir conocimiento. Pequeios grupos ingresaron para dirigirse a diferentes
rincones del recinto: unos lo hicieron al auditorio, otros a una de las aulas ubicadas en el segundo piso o a una de las oficinas del tercero; lugares en los

que se hallaban los grupos de Teatro, Danza y el Coro




Posteriormente, en 2013, comenzé la ejecucion de la tercera fase del Plan con la intervencién
en una primera etapa del ala nororiental del Edificio Central, con un area de 3.600 m2, como una
aporte a la recuperacién del patrimonio histérico y arquitecténico de la ciudad, al intervenir una
estructura con mas de 60 anos de existencia. Los mayores beneficios de esta intermediacion

e

El Edificio Central es una estructura construida a finales de los aiios 40; su arquitectura pertenece al periodo moderno y la fachada posterior nunca se concluyé; por
tanto fue intervenida asi: retiro de partes de ventanas adicionadas a través de los aios, consolidacion estructural de los muros portantes que determinan la fachada y
recubrimiento de la misma con grano lavado de similar tipologia al original. Ilgualmente, se adicioné un volumen técnico para albergar: las unidades condensadoras que
refrigeran las camaras de depésito de cadaveres, equipos y filtros de extraccion de aire de las Salas de Practica de Anatomia. Imagenes del antes (2007) durante (2011)
y después (2012)
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_ Tercera fase del plan Maestro de Espacios Fisicos. Etapa 1. Edificio Central. 2013 a la fecha
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son, efectivamente, la seguridad de poder habitar un espacio que cumple con las normas
registradas en el Reglamento Colombiano de Construccién Sismorresistente y la adecuacion de
las instalaciones de acuerdo con los Ultimos estdndares de calidad académica que la Facultad
ofrece a sus estudiantes.

Para facilitar las obras en el Edificio Central, en el 2013, se realiz6 la adecuacién de la Casa
de Neurociencias, donde fueron trasladados temporalmente los departamentos de Morfologia,
Fisiologia y Bioquimica; la Academia de Medicina; la Asociacion de Egresados, y el personal del
Programa de Desarrollo Pedagoégico.

=




En 2013, la Facultad puso en marcha la tercera fase del Plan Maestro
de Espacios Fisicos, que contempla la recuperacion del Edificio Central,
una edificaciéon con mas de 60 anos de historia. Los objetivos de las
obras son repotenciar el edificio para que cumpla la normatividad de
sismoresistencia, recuperar el espacio y darle mejores usos y adaptar
los ambientes a las necesidades actuales y proyectarlas al futuro
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Igualmente, para garantizar el normal desarrollo de las actividades académicas, se adecuaron
aulas y otros espacios en el edificio La Naviera, ubicado en la Plazuela Nutibara de Medellin.

En mayo de 2014, entonces, se concluye la obra relativa a la infraestructura del ala nororiental
del Edificio Central y su entrega en obra gris. Esta etapa incluye estucado y pisos en los tres
primeros niveles. En esta primera fase, en su totalidad, se invirtieron recursos por $3814 millones

de pesos.

Con la puesta en marcha de la tercera fase del Plan Maestro de Espacios Fisi p do en la didad de la comunidad y para
dar paso a las obras de gran magnitud, se trasladaron de a temporal, aulas y oficinas instaladas en el Edificio Central. Gracias
a la gestion de la decanatura ante la Rectoria, se iguieron espacios en la Naviera Colombiana (Edificio Antioquia. imagenes 1, 2

y 3) y la antigua casa de Neurociencias (imagen 4).
Para garantizar siempre las condici de bi tar de estudiantes, profesores y empleados, la Facultad realizo obras de adecuacion
y restauracion, jornadas de sensibilizacién y visitas per tes del d y su equipo administrativo para las idad

de la comunidad
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Durante el primer semestre de 2014, se
gestiond un nuevo proyecto de Estampilla,
con recursos asignados por mil millones de
pesos, con los cuales se espera completar lo
que falta de esta primera etapa de intervencién
en el Edificio Central. Asimismo, el Decano de
la Facultad de Medicina gestioné recursos con
la Vicerrectoria de Docencia de la Universidad,
por valor de 243 millones, para comprar el
mobiliario con el que se dotara la Biblioteca
Médica, dado que su traslado al primer nivel,
estd contemplado en esta etapa y se espera
que pueda darse antes de finalizar el 2014.

los tres edificios

Con la restauracion de

histéricos, la Facultad de Medicina escribe un
capitulo de gran significado para la sociedad,
con un alto nivel de responsabilidad con el
desarrollo de la regién y de compromiso con

Gracias a la alianza entre la Facultad y la Editora Médica Colombiana, liderada por German Campuzano Maya, se doté en 2013 a la

el bien publico. Hoy en dia, la poblacién de la
Facultad participa, colabora, propone y ha sido
facilitadora de los procesos constructivos.

Durante este periodo, también se realizaron
mejoras importantes en la infraestructura y en
los equipos de las dependencias ubicadas en
el Hospital San Vicente Fundacién: Medicina
Radiologia, Dermatologia,
Ginecoobstetricia, Psiquiatria y Patologia.

Interna, Cirugia,

Dentro de la renovacién de los espacios
fisicos de la Facultad, se resalta la gestion
realizada para la construccién, en convenio
con la Alcaldia de Medellin, del Parque de la
Vida, en las antiguas instalaciones del Seguro
Social; obra que se ha sumado al esfuerzo por
cambiar y mejorar el entorno fisico y espacial
que rodea la Facultad.

Biblioteca Médica con mas de 30 computadores portatiles para el uso de toda la comunidad universitaria, 2014
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En este sentido, y gracias a una gestiéon del Decanato y del equipo de trabajo de la Facultad de
Medicina realizada ante la administracién municipal y algunos miembros del Concejo de Medellin,
se logré que el proyecto piloto de la Alcaldia, Corredores de Vida, andenes de la ciudad que se
transforman, se implementara por primera vez en la ciudad en la avenida Juan del Corral, que
incluye la Facultad y su separador central. Lo anterior, para lograr que el urbanismo de la Zona
Norte siga en continua transformacién y se articule con espacios para el encuentro, la cultura y
el disfrute de la comunidad, como el Parque de la Vida, los renovados edificios de la Facultad, el
Hospital Universitario San Vicente Fundacién, entre otros.

Alos vendedores ambulantes se les ubicé, finalmente, en el corredor central en casetas que estan
en armonia con los edificios historicos que los rodean; esto gracias a la importancia que desde
la Facultad y la Alcaldia de Medellin, se le da a la dignificacién de los espacios. El proyecto, en
si, fue la construccion de un andén en concreto vaciado de colores y la adecuacién de jardines y

_ Gracias a la gestion de la d tura, la Alcaldia de Medellin impl t6 en 2014 en los alrededores de la Facultad, el proyecto piloto “Corredores
de Vida, andenes de la ciudad que se transforman”. Estas obras redistribuyeron el espacio publico, contin do con la tr formacién del sector




cunetas, mediante un sardinel que los encierra
y le proporciona estética a la imagen de la
zona. Posteriormente, se realizdé un sistema
pompeyano que conecta el Parque de la Vida
con la Facultad de Medicina y genera una
zona peatonal transitable, que le da prelacién
a los transelntes y no a los conductores de
vehiculos, quienes deben reducir la velocidad
al pasar por alli.

Renovacion tecnoldgica

Una de las grandes falencias evidenciadas al
iniciodeestaadministracion,eralaconectividad
y disponibilidad de computadores. Es por ello
que, durante este periodo, se instalaron mas
de 300 nuevos puntos de red y se adquirieron
mas de 700 computadores nuevos para uso
de estudiantes, profesores y empleados; entre

De izquierda a derecha: Alberto Uribe Correa, Rector
Universidad de Antioquia; Julio Ernesto Toro Restrepo,
Director Hospital Universitario de San Vicente Fundacion,;
Alvaro Sanin Posada, Jefe del Departamento de Medicina
Interna; y Elmer Gaviria Rivera, Decano de la Facultad de
Medicina. Acto de inauguracion de la Biblioteca Virtual del
Departamento de Medicina Interna, 2009

los que se encuentran 80 portatiles que estan
ubicados en la Biblioteca Médica para que los
estudiantes puedan realizar consultas en linea.

Se construyeron salas de cémputo en
la Biblioteca Meédica,
y se cambiaron, de manera efectiva, las
condiciones de acceso a informacién en linea
delacomunidad universitaria. Adicionalmente,
se avanzd en la consolidacion de bibliotecas
virtuales en Pediatria, Cirugia, Psiquiatria,
Medicina Interna y Ginecologia.

sedes alternas de

Nueva hemeroteca y sala de computadores de la Facultad,
ubicada en el Departamento de Cirugia en el Hospital
Universitario de San Vicente Fund. Este esp fue
pensado para facilitar los pr de nanza-aprendizaje y
para acceder al conocimiento de manera mas agil. Igualmente,
el usuario puede hacer uso de los recursos electrénicos que
tiene a su disposiciéon como revistas, textos y bases de datos,

2006

201



202

Inversiones con recursos propios 2005 a junio de 2014 (en millones)

Conectividad
Dotacién administrativa y equipos
Inversion planta fisica

TOTAL

6.1.1. Retos en la Administracion

Avanzar en el proceso de discusion y
en la implementacion de la adecuacién
administrativa iniciada.

Participar y consolidar proyectos de la
Zona Norte como el Distrito Cientifico,
Tecnoldgico y de Innovacion de la Vida.

Continuar la ejecucion de la tercera fase
del Plan Maestro de Espacios Fisicos de
la Facultad que corresponde al edificio
central y que avanza en su primera etapa.

Consolidar una red de primer y segundo
nivel de la IPS Universitaria, para garantizar
un desarrollo adecuado de las practicas
académicas.

Contar con una direccién cientifica y
académicaenlalPS que ofrezcarespuestas
reales a las necesidades universitarias.

6.1.2. Limitaciones en la administracion

Normatividad universitaria obsoleta
(Estatuto Profesoral, Reglamento
Estudiantii y Estatuto General) que

requiere una actualizaciéon inmediata.

CONCEPTO

1956

3288
4973

10218 millones de pesos

Baja cualificacion de los funcionarios
universitarios de la planta administrativa;
impide que estos
adecuadamente a las exigencias de los

procesos administrativos de la Facultad.

lo que respondan

Deficiencias en la vinculacion de nuevo
personal para dar respuesta al crecimiento
actual de la Facultad, entre otras cosas,
por las pocas plazas ofrecidas susceptibles
de convocatoria y por la falta de creacion
de nuevas, lo que lleva a la existencia de
multiples formas de contratacion.

Inexistencia de procesos que estandaricen
las tablas salariales para empleados no
docentes y contratistas.

Desconocimiento de la administracion
central de las unidades académicas, y
la poca relacion de éstas con el equipo

rectoral.

Inexistencia de sistemas de informacion
integrados y automatizados, que permitan
consolidada,

acceso a informacion

oportuna y veraz.

Deficiencia en la implementaciéon de
procesos universitarios que garanticen el

adecuado desarrollo de las actividades



para que finalmente no funcionen como
favores personales.

6.2. Comunicaciones

Para la Facultad y su equipo administrativo, la
comunicaciéon permite a los seres humanos
tejer relaciones y estar en sintonia, posibilita
la interaccién, y es un valor inherente a
la naturaleza de los hombres. En 2005, la
Facultad tenia solamente una comunicadora
y una secretaria de medio tiempo, dedicadas
a la realizacién de las ceremonias de grado,
a pegar afiches en carteleras y a otras
actividades en el boletin institucional de la
Facultad. Con certeza en la importancia de
una comunicacion efectiva, se conformé una
unidad de comunicaciones y publicaciones,
dotada con todos los elementos tecnoldgicos
necesarios y con el talento humano adecuado.
Es asi, entonces, como en la actualidad se
cuenta con un equipo de comunicadores
y disenadores, que dan las
necesidades de la Facultad en areas como

respuesta a

la comunicacién interna y externa, el apoyo
al Parque de la Vida, el trabajo en Extensién,
entre otros.

6.2.1. Logros en comunicaciones
Comunicacion (objetivo estratégico 6)

de la Oficina de
Comunicaciones; contratacion de personal

“Fortalecimiento

idéneo que permiti6  reestructurar e

implementar estrategias de comunicacion
interna y externa de forma asertiva.”
sistema de

Desde que se replantedé el

comunicaciones de la Facultad de Medicina,
su principal propdsito ha sido la generacién de
una cultura frente al manejo de la informacién
y la comprensién del acto comunicativo como
un proceso multidireccional. En ese sentido,
se abrieron espacios de didlogo y debate
como las jornadas de reflexién y las reuniones
periodicas del Decano con los estudiantes,
y canales de comunicacién como el buzén
estudiantil y los murales de expresion.

La Oficina de Comunicaciones sirvi6 como
fuente de apoyo para la consecuciéon de
diferentes objetivos de la Facultad, mediante
la revisidn y la asesoria de produccién escrita,
el disefo de piezas gréficas, la orientacién en
imagen y protocolo, la difusion especial de
acontecimientos, entre otros.

6.2.1.1. Reestructuracion y creacion
de los medios de comunicacion

La Facultad de Medicina concibié sus medios
de comunicacién como espacios abiertos para
el didlogo, el debate, la construccion colectiva
y la libre expresién por parte de la comunidad
universitaria.

En primer lugar, el boletin informativo se
basaba en la recopilacion de informacion
de otros medios escritos y no contaba con
una tematica central que recogiera el dia a
dia de la Facultad como hecho noticioso, ni
los aspectos de interés para la comunidad
Asimismo,
participaciéon y opinién de los diferentes
estamentos, y no se concebia el acontecer
local y nacional que afectaba directamente el
quehacer de la institucion en temas de salud.

universitaria. era escasa la
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En 2007, este boletin de periodicidad mensual, fue reestructurado en disefio y contenido. Durante
este ano, se eligié mediante el concurso Nombra tu Boletin, la nueva denominacion: Boletin

Principio Activo, lo que lo hizo mas llamativo.

R Tomral...
Bard ure Fecuitsd soonds con e priorkdede,
las tareas y &l legado historico

@I{i_ﬂ-‘e_ﬁn e e
®PrincipioActivo
" ERa 3

Portadas del Boletin de la Facultad de Medicina arios 2005, 2012y 2014

Este medio escrito busca informar a la
comunidad universitaria acerca de aquello
que concierne a la Facultad, en su dindmica
administrativa y académica, y es el espacio
en el que las dependencias dan a conocer los

avances Y las actividades que desarrollan.

Un logro fundamental de éste, fue obtener,
en octubre de 2010, el cédigo /nternational
Standard Serial Number (NUmero Internacional
Normalizado de Publicaciones Seriadas, ISSN),
que sirvié para institucionalizar mundialmente
este medio de comunicacion.

El boletin cuenta con criterios editoriales
establecidos por medio de la resolucién
del Consejo de Facultad N° 620 del 11 de
agosto de 2010. Esta formalizacion permitié
la consolidacién de procesos como medio
institucional de comunicacion. Su Comité
Editorial estd conformado por representantes
de los estudiantes y de los profesores, la
coordinadora cultural y de la biblioteca, vy el
equipo de comunicaciones, lo cual garantiza

la pluralidad en la informacién, el respeto por

la diferencia y, en especial, el cumplimiento de
las normas al momento de escribir un articulo.

Desde septiembre de 2005, hasta septiembre
de 2014, se publicaron entotal 100 ediciones en
formato impreso y digital; pieza fundamental
para la preservacion de la memoria de la
Facultad y del pais.

Por otro lado, la Oficina de Comunicaciones
disend en el 2008 un sistema de carteleras
destinado a canalizar la informacién segun la
tematica: institucional, académica y murales
de expresion. Con esto, justamente, se logré
generar conciencia y sentido de pertenencia;
ahora los estudiantes, profesores vy visitantes,
no ubican avisos en muros, puertas y ventanas
de la Facultad, sino que utilizan los espacios
destinados para los fines especificos.

Ante la necesidad de nuevos canales de
informacion y de estrategias efectivas para
llegar a los diferentes publicos, la Facultad
renové su pagina web, y la integré al sistema
del Portal Universitario, debido a la necesidad

de unificar los criterios de diseno, produccion



de contenidos e imagen, al interior de la
Universidad.

Antes de la unificacién del Portal Universitario,
la Facultad contaba con decenas de sitios web
alojadosendiferentes servidores porfueradela
Universidad, y que no cumplian, en la mayoria
de los casos, con caracteristicas minimas de
estética digital. Con la renovacion se logré
que gran parte de los grupos de investigacién
y de trabajo, laboratorios y dependencias,
contaran con wuna imagen uniforme e
institucional que diera a conocer de manera
organizada la Facultad ante el mundo. En total,
la Facultad cuenta con aproximadamente 350
paginas que incluyen laboratorios, secciones,
departamentos, grupos de investigacion y

unidades administrativas.

En esa misma linea, en el ano 2012, se lanz6
la versién en inglés, una nueva estrategia
de proyeccion que se integré al proceso
de internacionalizacién que vive la entidad
durante esta década. El portal, en un segundo
idioma, permitié expandir las fronteras y dar
a conocer la institucion ante nuevos publicos.

En 2010, se abrieron las cuentas de Facebook
y Twitter, que han servido para interactuar
fluidamente con distintos publicos mediante la
respuesta directa y oportuna de inquietudes,
criticas o comentarios, lo que a su vez
proporciona una comunicacion bidireccional.

Desde su puesta en marcha en 2010, las
cuentas registran 9350 Me gusta en Facebook
y 3500 seguidores en Twitter, cifras que
dan cuenta de las gestiones permanentes
en comunicacion digital con la comunidad
universitaria.

De otro lado, la Oficina de Comunicaciones
cred 11 listas de distribucion de correos
electronicos que permiten direccionar la
entrega de informacion, segun los publicos
objetivos y sus intereses. A 2014, estos
listados suman mas de 3000 contactos.

Agehda Semanal

Facultad de Medicina - Universidad de Antioquia

Consulte los pronunciamientos de la Facultad acerca
de la no renovacién de registros calificados
para algunos programas de posgrado por parte
del Ministerio de Educacion Nacional.

e estudio

Convocatoria

1 Simposium Internacional
~Telemedicina
Medellin,
@ marzo 21y 22 de 2013
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En 2009, y con base en el volumen de eventos y
actividades que se generan desde la Facultad,
se cred la Agenda Semanal, herramienta para
informar a estudiantes, profesores, empleados
y,engeneral, atodalacomunidad universitaria,
acerca de los eventos y las actividades que se
desarrollan semanalmente. Alli se agrupa la
programacion cultural que organiza la Facultad
y se incluyen las reuniones académicas que
se planean desde las diferentes dependencias
y departamentos, a las cuales pueden asistir
todos los interesados en complementar
su formacién y en interactuar con otras
disciplinas. Igualmente, esta Agenda busca
disminuir el nUmero de correos electrénicos
que se envian a los profesores, estudiantes y
empleados, y evita la saturacién de mensajes

de correo en las cuentas de los destinatarios.

En 2014, y como respuesta a las solicitudes
del personal interno de la Facultad, segun el
diagnéstico de convivencia, se implementé un
boletin digital interno con una periodicidad
mensual y una intranet; medios dirigidos a
empleados administrativos y profesores, para
fortalecer el sentido de pertenencia, brindar
informacion acerca de novedades y procesos
administrativos, de
bienestar, promover el clima organizacional y
conocer a los companeros de trabajo.

divulgar actividades

Articulado ala pagina weby al Boletin Principio
Activo, se cre6 en 2014, y con una periodicidad
bimestral, el Boletin Externo que busca

afianzar las relaciones interinstitucionales
y dar a conocer los hechos noticiosos de la
Facultad a organizaciones con las que se
tiene convenio para practicas académicas y a

medios de comunicacion.

6.2.1.2. Proyeccion de la imagen
institucional

Anteriormente, cada unidad académica o

administrativa, usaba su propia imagen
(logo) y organizaba, segln su experiencia,
La Oficina de

orienté la

los eventos y actividades.
Comunicaciones asesoré vy
preservaciéon y el
imagen institucional con la aplicacién de
normas protocolarias y mediante la correcta
utilizacion de los logos institucionales. Lo
anterior, para que la comunidad identifique
la imagen de la Universidad y evitar que la

identidad corporativa se fragmente.

posicionamiento de la

Durante estos 9 afnos, se organizaron
aproximadamente 1000 eventos, entre los que
se destacan las ceremonias de graduacion, las
entregas de distinciones, las celebraciones
de los dias clasicos, los aniversarios de las
dependencias, la Semdnala de la Lénguala,
el Qué hay de nuevo en..., los cursos de

actualizacién y los diplomados.

De igual forma, se realizaron distintas piezas
institucionales: el portafolio de servicios del
area de la salud, el video institucional en
espanol e inglés, pendones, stand, plegables
de los pregrados, tarjetas de presentaciones,
entre otros.



Conmemoracién de los 140 afios de historia de la Facultad. Durante Evento de celebracién de los 60 afios de la Biblioteca
el evento se llevé a cabo el lanzamiento de la multimedia, La Facultad Médicay los 20 afios de la Sala Patri) ial de la Medicina,
en Imégenes; el libro, Definicion del Horizonte, los decanos en su 2013. En la imagen, el Vicedecano Carlos Palacio Acosta
historia 1918-2011, y la entrega oficial de la Acreditacion Internacional entrega la distincion otorgada por el Consejo de la Facultad
otorgada por Riaces al pregrado de Medicina, logro que hizo posible

una reacreditacién nacional por otros ocho anos

La Facultad ofrece constantemente cursos para el personal del area Conmemoracién de los 50 afios del programa de Cirugia
de la salud, en la imagen, XXI Curso de Actualizacién en Ginecologia Pediatrica en el auditorio del Hospital Infantil de San
y Obstetricia, 2013 Vicente Fundacién, septiembre de 2010

Reconocimiento por parte de la Facultad al profesor Carlos Aguirre Muiioz,
durante la Entrega de Distinciones 2013

XV Curso de actualizacion en Medicina Interna, marzo de 2014
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Alberto Uribe Correa
Rector de la Universidad de Antioquia

En estos nueve anos en que el doctor ElImer Gaviria Rivera se desempené como Decano,
en mi periodo como rector, hubo muy buena relacion, no sélo desde el punto de vista
personal, sino desde el punto de vista de gestion universitaria.

No desconozco que tuvimos algunas diferencias en la concepcion y en la forma de
implementacion de politicas, pero que siempre fueron superadas llegando a acuerdos
que buscaron el bien de la Facultad y de la Universidad, con busqueda constante de la

excelencia de las distintas dreas misionales.

En ese sentido, tengo que hacer un reconocimiento al Decano y darle un especial
agradecimiento por el apoyo que siempre he sentido como Rector.

La Facultad de Medicina es un referente, pues sus logros han contribuido desde siempre
a los de la Universidad, no sélo desde el éxito y visibilidad académica, sino desde todas
las areas misionales que desarrolla, contribuyendo en forma decidida, a la visibilidad y el

posicionamiento de la Alma Mater, regional, nacional e internacionalmente.



Seménala de la Lénguala 2012, Palabra y Universidad.
Obra: El gran discurso de la Maestra

Jornada de sensibilizacién en la Facultad de Medicina

para las | Jornadas de Investigacion del Area de la Salud, _
2012

Entrega oficial de la restauracion del antiguo edificio
de Morfologia, hoy d inado Andrés Posada Arango, _
septiembre de 2011
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Definicion del horizonte
Los decanes on su historla 1818 - 2001
Faculled do Badic

Térerie Ak s Erhomnes
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6.2.1.3. Difusion y apropiacion del
conocimiento

La inmensa riqueza histérica, cultural,
social y académica de la Facultad estaba
representada solamente en la producciéon
de textos académicos, como la Coleccion de
Cirugia, pero con una inmensa deficiencia
en la parte histérica; razén por la cual se
apoyaron profesores e investigadores para
que desarrollaran proyectos que le permitiran
a las nuevas generaciones contar con un
conocimiento exacto de lo que ha sucedido en

este claustro. Entre estos se destacan:

fra - Unbmeided du Antioguie

E_scuela d{_eiﬂu@edic'n_a

Uni Antio

T bvesaz Echiwan

En nuestro afan por comprender la actualidad,
quisi darle grandeza al pasado, y por eso estos
libros hacen parte de miultiples esfuerzos de la Facultad
por recuperar su historia

* La Modernizacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia
7930 -1970, del profesor Adolfo Gonzalez
Rodriguez, 2008.

* Del Idioma, una recopilacion de columnas
sobre la escritura médica y gazapos
periodisticos, del profesor Federico Diaz
Gonzélez, 2009.

e Definicion del Horizonte, los decanos

en su historia 1918 - 2011, del profesor
Tiberio Alvarez Echeverri, 2011.

* Escuela de Medicina de la Universidad,
Ciencia y Presencia en la Historia, del
profesor Tiberio Alvarez Echeverri, 2014.

* La serie E/ Maletin de Urgencias, el
proyecto de recuperacién fotografica La
Facultad en Imédgenes y la serie Grandes
maestros.

Ver en los anexos al final del documento,
el listado completo de publicaciones de la
Facultad de Medicina.

Logo de la Serie Audiovisual “El Maletin de Urgencias” _

6.2.1.4. Revista latreia

El progreso de la Revista latreia se evidencia en
muchos aspectos: su diagramacion moderna
y atractiva, la utilizaciéon de un importante
numero de pares extranjeros con publicaciones
revistas internacionales,

en prestigiosas

la cantidad de articulos que son fruto de



investigaciones, el nimero y la calidad de
los textos sometidos a su consideracién,
el incremento reciente de articulos de
autores externos a la Facultad (asunto que
ayuda a disminuir las cifras de endogamia
que caracteriza a muchas de las revistas
publicadas por instituciones educativas), la
solicitud creciente para la publicacion de
suplementos con memorias de importantes
eventos cientificos, la puntualidad rigurosa
en la publicacién de los respectivos nameros
(cuatro por ano: enero, abril, julio, octubre),
el alto nimero de consultas mensuales en
linea desde diferentes partes del mundo, y
el hecho de estar indexada en categoria A2
por Colciencias y de figurar en varias bases
de datos como Publindex, Scopus, Scielo,
Embase, Lilacs, Periddica, Imbiomed, Doaj,
Gale y Redalyc, y mas recientemente, por
medio de Scielo, en la base de datos Web of
Knowledge (antiguo ISI).

latreia fue una de las primeras revistas
cientificas de la Universidad de Antioquia y
del pais en utilizar el Open Journal Systems,
que es un software libre disenado para
la gestion y la publicacién de revistas, y
desarrollado, soportado y distribuido por
el Public Knowledge Project, bajo Licencia
Publica General, GNU. En la actualidad, /atreia
tiene canje con 30 revistas nacionales y 18
internacionales.

6.2.1.5. Recuperacion de la memoria
historica

Convencida de la importancia de conservar
nuestra historia y de unir esfuerzos para

la conservacién del patrimonio cultural, la
Facultad de Medicina recopilé6 mas de 2.500
fotografias de la medicina en Antioquia, en
el archivo digital La Facultad en Imagenes,
proyecto que comenzé desde 2008, que se
nutri6 con entrega de fotos de profesores,
estudiantes, empleados y egresados del Alma
Mater, y que fue realizado por la Fundacion
Viztaz con el apoyo de la Biblioteca Publica
Piloto de Medellin para América Latina.

Caratula de La Facultad en ; §

g ,  multi A de IPTVRRIAT I ANTHEASL

fotos histéricas publicada | izl
en 2011 con motivo de la £

celebracion de los 140 afnos b I'A FACULTAD EN IMAGENES
de la Facultad y entregada -

gratuitamente a profesores,
estudiantes y empleados

FACULTAD DE-MEDICINA,. 140 ANOS
promoviendo la edocacion pablica con calidad

Entre 2010 y 2014, la Facultad disené y
entregd cada ano el calendario tematico en el
que se recopila parte de la historia, la cultura
y el quehacer de la institucién, con el objeto
de proyectar de esta manera una imagen
favorable en los publicos internos y externos.

Con motivo de los 140 anos de la Facultad,
en el 2011 se realizé la produccién de la
multimedia La Facultad en Imagenes, lo
que se convirti6 en una oportunidad para
reconocer el progreso y el mejoramiento
de la institucion en los procesos de
ensefanza y aprendizaje, proyeccién social,
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e investigacion. Este producto visual y digital
tuvo como principio recoger las imagenes
histéricas mas representativas de la Facultad,
como los escenarios de practica y las aulas de
clase, y de la institucion hermana, el Hospital
Universitario de San Vicente Fundacién.

6.2.1.6. Archivo digital

Conelfin de capturar y dejar para la posteridad
las actividades que se hicieron entre 2005
y 2014, se cred un banco de imagenes, que
se encuentra disponible para la comunidad
de la Facultad, y se incluyeron las fotos mas
representativas en el catdlogo digital de la
Biblioteca Médica.

6.2.1.7. Mural de Manuel Hernandez

El pintor abstracto Manuel Hernandez, uno
de los artistas colombianos mas importantes

Obra Grafiti donada por el maestro Manuel Hernandez a la
Facultad y que reposa en uno de los muros del Edificio Central.
Elaborado con té de poliuret sobre granito, por Diego
Castano y Ana Quiceno, estudiantes de artes plasticas de la
Universidad de Antioquia y dirigido por el profesor Rodrigo
Diaz. 2011

del siglo XX en dicha linea estética, dond a
la Facultad de Medicina, en el afio 2011, un
grafitti que fue ejecutado por Diego Castafo
y Diana Quiceno, estudiantes de la Facultad
de Artes de la Universidad de Antioquia; un
trabajo coordinado por el profesor Rodrigo
Diaz de la misma Facultad. El Grafitti Signo
Seres se apoya en la
silencio hermético que recupera el valor del
signo, en un proceso de reduccién formal
y en un afadn por senalar la poética de los
elementos que permanecen, llevando la
representacién de éste a la abstraccion pura,
dirigida primordialmente a la sensibilidad y el
pensamiento; la forma y el espacio.

inquietud, en un

6.2.2. Retos en comunicaciones

Consolidar la Unidad de Comunicaciones
mediante un trabajo articulado y fuerte con el
publico externo, como instituciones de salud,
educacion y gobierno, a partir de la generacion

y la divulgacion de las noticias positivas de la

ie de il jal introd. al

“En la pintura, una esj
observador en una atmésfera intima y serena donde las formas
parecen flotar suspendidas en la profundidad, haciendo alusion
a diferentes estados animicos, a sentimientos, sensaciones y
emociones, todas vividas en un centro de pasamiento en salud

que lo acoge y lo apropia”. Manuel Hernandez

P



Facultad; asi mismo, fortalecer los procesos
de comunicacién con las diferentes unidades
administrativas y académicas internas.

6.2.3.Limitacionesencomunicaciones

Se han obtenido logros significativos en los
procesos de comunicacion de la Facultad, sin
embargo, se requiere un trabajo riguroso en
algunos frentes especificos para mejorar el
quehacer de la Oficina de Comunicaciones.
Asi:

* Actualizacién de las bases de datos de
egresados para entablar una mayor y
mejor comunicacién con ellos.

* Flexibilizar la estructura organizacional
de la Oficina de Comunicaciones para
mejorar la dindmica comunicativa.

* Solucionar las limitaciones técnicas y de
plataforma de la Universidad con relacién
a sus sistemas de informacién (portales
web).

* Disenar protocolos para el manejo de
informacion de propiedad intelectual en lo
relativo a imagenes y videos.

6.3. Implementacion del proyecto de
calidad, un cambio de cultura

Anteriormente, los servicios de laboratorios
funcionaban de manera independiente, sin el

cumplimiento de las normas vigentes y con
multiples falencias, producto de un trabajo por
funciones y no por resultados o por procesos.
Por tanto, los recursos se distribuian de forma
inequitativa y sin planeacion alguna

En 2007, se inici6 el Proyecto de Certificacion
y Acreditacion de los Servicios de Laboratorio
y Vacunacion, con el objetivo de garantizar
procesos competitivos y eficientes para la
comunidad beneficiaria de los servicios,
mediante la implementaciéon de las normas:
NTC I1SO 9001:2008 (Certificacion) y NTC ISO/
IEC 17025:2005 (Acreditacion de pruebas y
ensayos de los laboratorios de la Facultad
de Medicina y otros servicios). A finales de
ese ano, la Rectoria de la Universidad de
Antioquia impulsé el proyecto y la Facultad
se acogid rapidamente al mismo, e inicio con
el proceso de sensibilizacién e introduccién a
los sistemas de gestién a los coordinadores y
jefes de servicio (23 laboratorios).

Durante 2008,
un coordinador

se nombran un asesor y
de proyecto, se
las capacitaciones y se define la figura de
profesional de apoyo para los diferentes
aho 2009, se elabora la
del Sistema de Gestién
de la Calidad, creada y analizada en talleres

inician

servicios. En el

base documental

conjuntos con los lideres de cada proceso.
Adicionalmente, se formaron dos grupos de
trabajo: el Comité de Mejoramiento y el Comité
Operativo de Calidad, con agenda y objetivos
claros. La gestion continua de todo este
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Unidad de V. 6n de la Facultad de Medicina, ubicada en
el Hospital Infantil de San Vicente Fundacion, 2014

personal, se enfocé de manera fundamental
en la construccién de una nueva cultura de
trabajo colaborativo, en el establecimiento de
procesos, en la construccién de indicadores,
en la identificacion de problemas y propuestas
de soluciones compartidas, en la capacitacién
del personal, y en la solicitud de asesorias
externas para situaciones complejas.

Todo el trabajo en el proceso de calidad, le ha
permitido a la Facultad cualificar la seguridad
del paciente y de los empleados, adecuar
los espacios fisicos y mejorar la capacidad
financiera. Todo esto ha tenido una incidencia
mejoramiento del

notable en el clima

organizacional.

Conscientes de la necesidad de avanzar en este
tema en todas las areas de la Facultad, durante
el ano 2014, se inicié la implementacion del
sistema por procesos en las dependencias
administrativas, algunas de las que vienen

trabajando son la Unidad Administrativa,

el Instituto de Médicas,
el Decanato y Vicedecanato, la Oficina de
Comunicaciones, Asuntos Estudiantiles, el
Centro de Extensién y el Departamento de

Medicina Preventiva y Salud Publica.

Investigaciones

6.3.1. Logros en el proyecto de Calidad

6.3.1.1. Certificacion en calidad de
los servicios de laboratorio

Al iniciar este proceso, no se contaba con
Después
de estudiar alternativas, la Universidad vy
la Facultad, optaron por trabajar con el
Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion (ICONTEC) como ente evaluador.

ningun laboratorio certificado.

La Norma ISO 9001 del Sistema de Gestién
de la Calidad proporciona una base sélida en
cuanto al cumplimiento satisfactorio de los
requisitos del sector y para la excelencia en el
desempeno. Ademas, es compatible con otras
normas y requisitos.

El ente certificador competente, en este

caso el ICONTEC, emite una declaracion
de la conformidad del Sistema de Gestién
de la Calidad de luego de
haber determinado mediante auditoria el
cumplimiento de los requisitos especificados
en la Norma ISO 9001.
medio de ella, se demuestra la capacidad
de para
consistentemente un producto o servicio
que cumpla los requisitos del cliente y los
reglamentarios aplicables.

la empresa,

Internacional Por

una organizacion suministrar



El sistema de trabajo escogido por la Facultad
para la certificacion de los laboratorios,
proporciona una herramienta adecuada vy
eficaz para cumplir a satisfaccién los requisitos
del sector y el logro de la excelencia en el
desempeno.

La transparencia en el proceso de certificacion
que otorga ICONTEC, constituye un elemento
diferenciador en el mercado, porque mediante
esta condicion la Facultad transmite a sus
usuarios la confianza necesaria respecto al
desempeno y a la eficacia de su Sistema de
Gestién de la Calidad.

Como resultado del trabajo realizado hasta
fecha, la Facultad cuenta con seis servicios
de laboratorio certificados, y con un avance
importante en otros, segln se presenta en la
siguiente tabla.

Como parte del proyecto de acreditacion de los servicios
de laboratorio y ion, se adelanté la auditoria por
parte del Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion (Icontec), al Laboratorio de Farmacologia y
Toxicologia, después de la cual se determiné dar el concepto
de favorabilidad y otorgar la certificacion bajo la norma 1SO
9001:2008 al Laboratorio. En la imagen equipo gestor del
proceso, febrero 2013

Relacion del estado de certificacion de laboratorios de la Facultad en Norma ISO 9001
(Version 2008-mayo 2014)

Nombre del servicio

Laboratorio Hematologia Adultos

Laboratorio de Farmacologia y Toxicologia
Servicio de Vacunacién

Unidad de Genética Médica

Grupo de Parasitosis Intestinal

Laboratorio de Patologia (HUSVF)

Laboratorios del Departamento de Microbiologia

Unidad de Fotodermatologia

Laboratorio de Dermatopatologia
Laboratorio de Patologia IPS

Grupo Infeccion y Cancer

Laboratorio de Investigacion en Infectologia
Laboratorio Mapeo Genético

Centro de Simulacion

Nivel de Avance

% Estimado de avance
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Adicionalmente, los servicios de los laboratorios ubicados en la SIU, pertenecientes al PECET y
al Grupo de Inmunologia Celular e Inmunogenética (GICIG), también obtuvieron la certificacion
en calidad; y aungue su proceso ha sido independiente del proyecto central de certificacion
descrito, en todo momento han tenido el apoyo requerido por parte de la Facultad.

Hitos del proyecto de certificacion en calidad

Inicié la fase de capacitaciones y la socializacion de la documentacién transversal del

sistema de gestion.

Empezé la construccién de la documentacién especifica asociada a cada proceso misional.

De igual manera, comenzé el planteamiento de la plataforma estratégica para cada servicio.
2010 Se cred el Comité de Mejoramiento que tiene como funcién principal identificar y solucionar

los puntos criticos encontrados, tanto en el desarrollo del sistema de gestién, como en

la cotidianidad de los servicios. Este comité estd conformado por el representante de la

direccidn, los lideres y el equipo de calidad.

El esquema de visitas comenzd su implementacién, y se cred la primera herramienta de
2011 evaluacién del avance del Sistema de Gestién de la Calidad.
Se realizaron las primeras auditorias internas y las revisiones por parte de la direccién, y se

inicié el proceso de certificacion del primer laboratorio (Hematologia Adultos).

Se reformulé la estrategia de implementacién para brindarle autonomia a los servicios en la
construccion de la documentacion especifica del sistema de gestion.
En cuanto al mejoramiento, se propuso adelantar la fusién de procesos al interior de las
dependencias, de manera que se pudieran optimizar los recursos existentes, tanto de
2012 personal, como de infraestructura. Los servicios que se acogieron a la solicitud fueron
Fotodermatologia y Dermatopatologia, asi como los servicios vinculados al departamento
de Parasitologia y Microbiologia.
Se inici6 la construccion de un Sistema Unico de Indicadores de Gestién (SUIG) que permitio
evaluar la eficacia de los procesos, y dar respuestas a los puntos criticos de los servicios por

medio de la estructura misma del Sistema de Gestion de la Calidad.

Se logro la certificacion del Servicio de Farmacologia y Toxicologia, la Unidad de Genética
Médica y el Servicio de Vacunacion.

2013 Se realizd el primer corte de indicadores del SUIG.
Se renovo, mediante el apoyo del sistema de gestion, la habilitacién para los 58 servicios
de la Universidad.
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Se inici6é la intervencién de las unidades y los departamentos administrativos para la
implementaciéon de un sistema de gestion de la calidad por medio de la metodologia
Gestion por Resultados (GPR) lo que traera indiscutibles beneficios desde el punto de vista
de la documentacion y estandarizacion de procesos, y de la construccién, el seguimiento y
la trazabilidad de los indicadores de gestion. Las areas intervenidas son:
- Decanato y Vicedecanato
- Instituto de Investigaciones Médicas
- Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica
- Departamento de Educacion Médica
- Unidad Administrativa
- Centro de Extensién
- Oficina de Asuntos Estudiantiles
- Semillero
- Centro de Simulacién
- Oficina de Comunicaciones
2014 - Parque de la Vida
Por otra parte, el proceso de calidad apoya la implementacién de un modelo integral de
gestion para la Facultad mediante la articulacién de 4 elementos principales:
- Plan de Desarrollo 2006-2016 de la Universidad de Antioquia
- Plan Estratégico 2009-2016 de la Facultad de Medicina
- Transformacion Organizacional de la Universidad de Antioquia
- Propuesta de adecuacién académica y administrativa de la Facultad de Medicina
Se esta efectuando la actualizacion de la base documental para el sistema de gestion
transversal de calidad.
- Se adelantaran los procesos de certificacion para los siguientes servicios:
- Dermatologia y Fotodermatologia
- Laboratorios del Departamento de Microbiologia
- Patologia IPS
Se renovaran los certificados de:
- Hematologia adultos
- Departamento de Patologia
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6.3.1.2. Programa de aseguramiento
metrologico

En el marco de las actividades del Sistema de
Gestién de la Calidad, se hace necesario dar
cumplimiento a los requisitos establecidos
en la Norma ISO 9001: 2008 (numeral 6.3,
Equipos de Seguimiento y Medicion) y a los
requerimientos realizados por la Direccién
Seccional de Salud de Antioquia, bajo la
Resolucién 1441 de 2013. Asi mismo, se hace
necesario que todos los equipos involucrados
la prestacién de servicios de salud
estén bajo el programa de Aseguramiento

en

Metroldgico.

Para este fin, se formula y aplica el Programa
de Aseguramiento Metrolégico (SAM) para la
Facultad de Medicina, el cual permite realizar el
mantenimiento y la calibracién de 341 equipos
distribuidos en los siguientes laboratorios:

* Laboratorio Hematologia Adultos

* Laboratorio de Farmacologiay Toxicologia
* Servicio de Vacunacion

* Unidad Genética Médica

* Grupo de Parasitosis Intestinal

* Laboratorio de Patologia

del de

e Laboratorios Departamento

Microbiologia
* Unidad de Fotodermatologia

* Laboratorio de Dermatopatologia

e Laboratorio de Patologia (IPS)
* Grupo Infeccion y Cancer
e Laboratorio de Investigacion en Infectologia

La implementacion de este programa ha
traido multiples beneficios para los servicios,
sus usuarios y la Facultad, pues aumenté la
confiabilidad de los resultados y disminuyé
el tiempo de respuesta en la realizacién de
las pruebas. De igual manera, mejor6 la
expectativa de vida de los equipos, en aras de
un adecuado uso de los recursos econdémicos
disponibles y de la economia de escala en la
contratacion.

6.3.1.3. Sistema Unificado de

Indicadores de Gestion (SUIG)

Este sistema surge en el ano 2012 como una
iniciativacoordinadaporel Centro de Extensiéon
gue busca crear un sistema de informacién
sobre las actividades realizadas en los
laboratorios, tanto en su quehacer misional,
como en aspectos del direccionamiento
estratégico y de los indicadores de obligatorio
reporte a los entes de control. Aunque es un
sistema incipiente, que reporta en una hoja
electronica (Excel), puede servir de base para
un sistema mas robusto, o para un programa
comercial comprado a una firma de desarrollo

de software.

Los indicadores fueron definidos de comun
acuerdo entre los profesionales de apoyo al
sistema de calidad, los lideres de calidad y
demads actores del sistema.



Este permite precisamente:

* Identificar los puntos criticos de la prestacion
del servicio

* Adelantar acciones conjuntas para solucionar
los puntos criticos detectados en el proceso

* Brindar servicios mas eficientes confiables y
oportunos a los usuarios

e Economizar costos de inversion en

programas de capacitacién y formacién

* Evidenciar el crecimiento de los servicios en
el tiempo

e Dar respuesta a indicadores relacionados
con la seguridad del paciente y resolver

quejas y reclamos

De igual manera, éste interactia con el
sistema Unico de habilitaciéon, no sélo para
los servicios de la Facultad de Medicina, sino
del sector salud, y permite mayor agilidad y
oportunidad en el reporte y en la soluciéon de

eventos no deseados relativos a la atencion.

Se refiere una tabla con los indicadores
reportados por
incluidos en el proyecto del Sistema de

Gestién de Calidad

algunos de los servicios
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6.3.1.4. Grupo de gestion ambiental y
manejo de desechos sdlidos

1996, la Facultad
trabajar, de

Desde el afo tiene
antecedentes de
responsable, diferentes aspectos relacionados

con la gestién ambiental y el manejo de los

manera

desechos sélidos, mediante las actividades
realizadas por el Comité de Bioseguridad, el
Comité Operativo de Calidad y la disposicién
voluntaria de algunos funcionarios que
implementaron
proyectos, jornadas y actividades relativas
a este tema. Entre ellas, los programas de
reciclaje, las jornadas de incineracién, el
disefo de planes de manejo de residuos, los
programas de capacitacion, lasinvestigaciones
acerca del manejo integral de residuos, la
jornada La Fiesta de /a Basura, la elaboracion

de guias, entre otras.

disefharon e programas,

Sin embargo, para dar cumplimiento a la
Resolucién 1164 de 2002, expedida por el
Ministerio del Medio Ambiente y el Ministerio
de Salud, la Facultad expide la Resolucion
10724 de mayo de 2009, que da via libre a
la conformaciéon del Grupo Administrativo
de Gestion Sanitaria y Ambiental (GAGA),
que tiene como funcién adoptar el Plan de
Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios
y Similares (PGIRH). Desde 2010, por tanto, se
han preparado y actualizado dos versiones de
este Plan. Durante el afno 2013 no se actualizé
debido ala cantidad de obras de infraestructura
que se realizaron en la institucién y a la
incertidumbre por la localizacién definitiva
de las diferentes fuentes de generacién de
residuos.

Este grupo se ha encargado de la elaboracién
y presentacion de los indicadores de gestién
y de los Residuos Hospitalarios (RH1) a la
Universidad y a la autoridad ambiental, en
este caso, al Area Metropolitana del Valle de
Aburra.

Con el establecimiento del Comité de
Bioseguridad y, actualmente, con el gestor
ambiental, se logran estadisticas mas precisas
de la cantidad y el tipo de residuos generados

en la institucioén.

Se observa un incremento importante en
la produccién de residuos, de un promedio
mensual, en afnos anteriores, de 2.100 Kg/
mes, hoy en dia tenemos valores cercanos a
los 2.600 Kg/mes. También, se evidencia que
la produccién diaria actual, es del orden de 86
kg/dia.

La proporcién entre residuos peligros y no
peligrosos, es de 6% y 94%, respectivamente.
Estos valores son consecuentes con los
estandares para una institucién educativa,
a pesar de contar con diversos servicios de
laboratorio.

Generacion anual de residuos no peligrosos
vs residuos peligrosos
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Como es previsible, los meses posteriores a
periodos vacacionales, presentan incrementos
importantes en la producciéon de residuos,
mientras que en periodos de vacaciones, esta
cifra se reduce de manera ostensible.

En 2010, ante la falta de espacios para la

separaciéon y el almacenamiento de los

desechos, se implementé una solucién
innovadora, econémica y temporal, con la
adecuacion de un contenedor metalico con las
especificaciones definidas en la normatividad,
que fue avalado por el Area Metropolitana y

ha servido de modelo en otras instituciones.

6.3.1.5. Habilitacion de servicios de
laboratorio

El Sistema Unico de Habilitacion es un conjunto
de normas,
mediante los cuales se establece, registra,
verifica y controla, el cumplimiento de las
condiciones basicas de capacidad tecnoldgica
y cientifica, de patrimonial
y financiera, y de capacidad
administrativa, indispensables para la entrada

requisitos y procedimientos,

suficiencia
técnico

y permanencia en el Sistema de Salud; lo cual,
ofrece seguridad a los usuarios frente a los
potenciales riesgos asociados a la prestacion
de servicios y son de obligatorio cumplimiento
para los Prestadores de Servicios de Salud y
las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB).

Dentro de las cuatro categorias que establece
el Sistema, la Universidad de Antioquia se
incluye como entidad que tiene
social diferente a la prestacion de servicios
de salud”, y que por requerimientos propios
de su actividad, brinda de manera exclusiva
atenciones de baja complejidad y consulta
especializada, que no incluyen servicios de

“objeto

hospitalizaciéon, ni quirargicos. (Resolucion
2680 de 2007 del Ministerio de la Proteccién
Social).

Para dar cumplimiento a la normatividad
necesaria, prestar los servicios y atender
usuarios, la Facultad de Medicina lidera, desde
al ano 2010, el registro, la implementacién y la
renovacion de los distintivos de habilitacion
para las 24 sedes y los 57 servicios que tiene
la Universidad. Adicionalmente, se encuentra
al frente del Comité de Habilitaciéon que busca
mantenerlos vigentes.

Hasta el 2006, los servicios de laboratorio
funcionaban bajo un concepto emitido por
la Direccion Seccional de Salud de Antioquia
(DSSA), requerian distintivo de
habilitacién. En este mismo ano, se aprueba
la Resolucién 1043 de 2006 del Ministerio de
la Proteccidn Social, por la cual se reglamenta
el Sistema Unico de Habilitacién para los
prestadores de servicios de salud.

pero no
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A partir de esa fecha, y hasta el 2010, se inicia
el proceso de registro de habilitacién para
todos los servicios de la Facultad que realizan
atencién de pacientes, y se hacen los reportes
independientes. En ese momento, la DSSA
exige el nombramiento de un delegado de
habilitacién para la Universidad, se procede a
efectuar la primera actualizacién, y se obtiene,
posteriormente, la habilitacién hasta agosto
de 2013.

En el 2013, se expidié la Resolucion 1441
del Ministerio de Salud y de la Proteccién
Social que extiende, de manera automatica, la
habilitacién hasta mayo del 2014.

En el 2013, también, se inici6 el proceso de
autoevaluacion bajo esta nueva resolucion,
y se conforma el Comité de Habilitaciéon de
las areas de la salud para la Universidad de
Antioquia, el cual se divide en 4 subcomisiones:

* Seguridad del paciente
* Registros e historias clinicas

e Medicamentos, dispositivos médicos,

reactivos e insumos
¢ Infraestructura

El objetivo principal del comité es dar
respuesta al cumplimento del marco legal, por
medio de un plan de intervencidon conjunto
para la Universidad de Antioquia, que permita
dar solucion a los puntos criticos detectados

en el proceso de autoevaluacion.



Relacion de servicios habilitados a mayo del 2014

Numero del

Dependencia Nombre Sede Nombre del Distintivo

distintivo

Genética 144815 317
. Laboratorio de Genética 126854 706
7203 Facultad de Medicina
Toma de Muestras 716
Citologias Cérvico-Uterinas 717
Facultad de 7219 Parasitologia Laboratorio de Parasitologia 126856 706
ici Laboratorio Toxicologia
Medicina 7222 Toxicologia ratorio Toxieologiay 126858 706
Farmacologia
7223 Micologia Laboratorio clinico 126857 706
2994 Citologia (Infeccion y Laboratorio Citologias Cérvico- 111086 717
Cancer) Uterinas 716
Total sedes: 6 Total servicios habilitados: 8

Nuamero del

Dependencia Nombre Sede Nombre del Distintivo

distintivo
Facultad de Medicina

7202 Vacunacion 901
(HUSVP) Hnacl 210056
HUSVP Laboratorio Laboratorio de
7217 ; ; 341
de Dermatologia Dermatopatologia 126853
Facultad de HUSVP Laboratorio . . ) 110375 717
.. 7218 . ; Laboratorio de Citopatologia
Medicina de Citopatologia 341
Hospital .
s V") ¢ HUSVP Laboratorio | ahoratorio Hepatologia Adultos 126852 706
an Vicente 7220 Clinico de
Fundacion

Hematologia Adultos Hematologia 170286

HUSVP Laboratorio . B
. Laboratorio de Infectologia
7221 de Infectologia Pediatrica 706
Pediatrica 126835

Total sedes: 5 Total servicios habilitados: 6
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Numero del

Dependencia Nombre Sede Nombre del Distintivo . Codigo
distintivo

Fonoaudiologia y/o Terapia de

Lenguaje 228623 315
Medicina General 328
Neurologia 114365 332
7204  Grupo Neurociencias Psicologia 235005 344
Laboratorio Clinico 483739 706
Toma de Muestras 483734 712
Servicio Farmacéutico 483743 714
Medicina General 168159 328
Medicina Especializada en 356

Enfermedades Tropicales 72575
7205 PECET Laboratorio Clinico 229567 706
Toma de Muestras de 212

SIU Laboratorio Clinico 251132
Servicio Farmacéutico 252067 714
Inmunologia 144862 324
213 Lr;:r]l;?iZSEfICIenCIaS :_:r:?J:ic:Z';:ciencias Primarias - 110420 706
712
7216 Inmunologia Celular Laboratorio de Inmunologia 110377 324
Inmunogenética Celular e Inmunogenética 712
7225 Reproduccion Laboratorio de Reproduccién 110371 806
7226 Inmunovirologia Laboratorio Inmunovirologia 110418 706
Malaria Laboratorio de Malaria 110372 706

Medicina General 188913

Laboratorio de . . :
Citometria de Flujo Laboratorio de Citometria 110421
Total sedes: 8 Total servicios habilitados: 22
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Nuamero del

Nombre Servicios

Dependencia Nombre Sede
2211 Facultad de
Facultad de Odontologia
Odontologia
Total sedes:

Dependencia Nombre Sede

distintivo
Cirugia Oral 114499
Endodoncia 110442
Estomatologia 114456
Odontologia General 232823
Ortodoncia 126831
Periodoncia 111908
Rehabilitacion Oral 110462
Odontopediatria 110452
Servicio de Urgencias 237869
Esterilizacion 110301
Toma de Muestras e
Interpretacion de Radiologias 110474
Odontolodgicas
Promocién en Salud 147243
Patologia 145028
Radiologia e Imagenes
Diagnosticas 236557
Implantologia 110458
Atencién Prioritaria en Odonto-
logia
Laboratorio de Microbiologia
Oral
1 Total servicios habilitados: 15

L. Namero del
Nombre Servicios . .
distintivo

211
311
313
334
338
343
347
396
501
721

724

905
341

Laboratorio de lden-

Facultad de 7208 tificacién  Genética

Ciencias Exactas (IDENTIGEN)
y Naturales
Total sedes
Laboratorio Docente,
Asistencial e Investi-
Escuela de 7209 .
] ] | gativo de la Escuela
Microbiologia de Microbiologia
Total sedes:
. 7210  Instituto Universitario
InEhE GE de Educacion Fisica
Educacion Fisica
Total sedes:
Facultad
. Laboratorio de Salud
Nacional de 7215 L
L Publica
Salud Publica
Total sedes:

Laboratorio de IdentificaciénGe-

. 110378
nética
01 Total servicios habilitados: 1
Laboratorio Clinico 229363
Laboratorio de Citopatologia 126851
1 Total servicios habilitados: 2
Medicina Fisica y del Deporte 170386
Fisioterapia 228221
1 Total servicios habilitados: 2
Salud Ocupacional 170928
1 Total servicios habilitados: 1

706

706

341

326

349
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Relacion de sedes y servicios habilitados segin dependencia de la Universidad

Dependencia
Sede de Investigacion Universitaria (SIU)

Facultad de Medicina

Facultad de Medicina en el Hospital Universitario de

San Vicente Fundacion (HUSVF)
Facultad de Odontologia

Escuela de Microbiologia

Instituto de Educacion Fisica

Facultad Nacional de Salud Publica
Facultad de Ciencias Exactas y Naturales

Total Servicios Habilitados

6.3.1.6. Implementacion del PAMEC

El Programa para el Mejoramiento de la
Calidad en Salud (PAMEC) es una herramienta
documental que implementan las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) para
brindar una atenciéon en salud con excelencia,
que fomente la cultura de la seguridad y el
autocontrol en la organizacién, y que garantice
el cumplimiento de estandares superiores
a los de habilitacién, que son de caracter
obligatorio.

El PAMEC debe buscar el mejoramiento
continuo de la calidad, para identificar las fallas
en el proceso de atencién que son susceptibles
de mejorar, con el fin de establecer los ajustes
necesarios y superar las expectativas de los
usuarios que acceden a los servicios de salud.
Se estructura y se implementa por medio del
desarrollo de cada uno de los pasos de una
ruta critica establecida por el Ministerio de
Salud y de la Protecciéon Social.

N° Sedes N° Servicios %
8 22 38.6
6 8 14.0
5 6 10.5
1 15 26.3
1 2 3.5
1 2 3.5
1 1 1.8
1 1 1.8
24 57 100.0

Dado que la Universidad tiene una razén
IPS,
existido un consenso entre autoridades

social diferente a la de una no ha
sanitarias, auditores, asesores y funcionarios
universitarios, acerca de la obligatoriedad
de aplicar el PAMEC en los servicios de la
Facultad de Medicina. Durante el 2013, se
adelanté un proyecto piloto en los servicios de
Farmacologia y Toxicologia, y Hematologia.
A este proceso no se le dio continuidad,
debido a que se decidié enfocar los recursos
econémicos y de personal en cumplir los
pardmetros y requerimientos de habilitacion
formulados en la Resolucion 1441 de 2013 del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social,
ya que son de obligatorio cumplimiento.
No se descarta que en un futuro, una vez se
definan las condiciones de habilitacion de los
servicios que tiene la Facultad, se reinicie el

programa del PAMEC en otros laboratorios.



Anexos

Anexo 1. Tablas con los grupos de investigacion de la Facultad de Medicina

Tabla 1. Grupos de investigacion de la Facultad de Medicina que estan clasificados y reconoci-
dos por Colciencias (2013-2014). Convocatoria Nacional para el Reconocimiento y la Medicién
de Grupos de Investigacién, Desarrollo Tecnoldgico y/o Innovacién. (11 grupos A1; 3 grupos A;
7 grupos B; 10 grupos C; 4 grupos D, y 2 grupos reconocidos pero no clasificados)

Clasificacion Clasificacion

Coordinador
2010 2013

Nombre Del Grupo

Biologia Celular y Molecular

Juan Guillermo McEwen

1 CIB, Universidad de Antioquia y A1 A1
. . . Ochoa
Universidad del Rosario
2 Grupo de Neuropsicologia y David Antonio Pineda B A1
Conducta Salazar
3 Salud y Comunidad Jaime Carmona Fonseca A1 A1
4 Grupo de Inmunologia Celular e Gloria Maria Vasquez A A1
Inmunogenética Duque
Grupo de Investigacién Clinica - .
L José William Cornejo
5 en Enfermedades del Nifo y del Och A1l A1
choa
Adolescente - Pediaciencias
6 Neurociencias Francisco Lopera Restrepo A1 A1l
7 Malaria Alberto Tobén Castaino A1 A1
Maria Teresa Rugeles
8 Inmunovirologia " r’ = A1 A1
Lopez
9 PECET Ivan Dario Vélez Bernal A1 A1
5 Angela Patricia Cadavid
10 Reproduccion A A1l

Jaramillo
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Enfermedades Infecciosas GRIPE

Grupo Bacterias y Cancer

Mapeo Genético

Inmunomodulacién

NACER, salud sexual y reproductiva

Grupo de Investigacion en Psiquiatria
(GIPSI)

Grupo de Investigacion
Dermatolégica (GRID)

Grupo de Investigacion en Fisiologia
y Bioguimica — PHYSIS

Gastrohepatologia

Infecciéon y Cancer

Rehabilitacion en Salud

Alergologia Clinica y Experimental
(GACE)

Grupo de Ingenieria de Tejidos y
Terapias Celulares

Trauma y Cirugia

Grupo de Investigacién en Medicina
Aplicada a la Actividad Fisica y el
Deporte (GRINMADE)

Omar Vesga Meneses

Alonso Martinez

Nicolas Guillermo Pineda
Trujillo

José Robinson Ramirez
Pineda

Joaquin Guillermo Gémez
Davila

Carlos Alberto Lopez
Jaramillo

Gloria Sanclemente Mesa

Juan Camilo Calderén
Vélez

Maria Cristina Navas Navas

Gloria Inés Sanchez
Vasquez

Luz Elena Lugo Agudelo

Ricardo Cardona Villa

Luz Marina Restrepo
Mdunera

Maria Isabel Villegas Lanau

Jaime Alberto Gallo
Villegas

Solo
registrado

A1l

A1

A1



26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Grupo de Investigacién en Violencia
Urbana

Grupo de Investigacién EduSalud

Grupo INFORMED

Inmunodeficiencias Primarias

Genética Médica

Parasitologia

Grupo de Reumatologia GRUA

Grupo de Entomologia Médica

Centro de Investigaciones
Dermatolégicas (CIDER)

Grupo Medicina Molecular y de
Translacion

Grupo Académico de Epidemiologia
Clinica

Grupo Biologia y Clinica

Carlos Alberto Giraldo

iral
Giraldo C c
Di Patricia Di
lana at,r|C|a laz D c
Hernandez
José Fernando Flérez
D C
Arango
José Luis Franco Restrepo A C
Alicia Maria Cock Rada B C
Juan Fernando Alzate
C C
Restrepo
Luis Al G al
uis Alonso : onzalez A D
Naranjo
Guillermo Rua Correa D D
Ma ita Veld
rgarita Velasquez No existia D
Lopera
Juan Carlos Gallego Gémez No existia D
Héctor Ivan Garcia Garcia A1 RECONOCIDO
. solo
Juan Carlos Arango Viana . RECONOCIDO
registrado
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Tabla 2. Grupos de investigacion de la Facultad de Medicina que se presentaron a la
convocatoria de Colciencias (2013 — 2014), pero no fueron clasificados ni reconocidos.

Clasificacion | Clasificacion

Nombre Del Grupo Coordinador
2010 2013

L . . . , No salio

38 Grupo de Investigacién en Trombosis  Luis Ignacio Tobén Acosta D . .,
informacion

No salié

39 Sinapsis Carlos Mario Jiménez Yepes D . L,
informacion

. 3 Claudia Lucia Arroyave No salio

40 Grupo de Toxicologia D . L,
Hoyos informacion

. Isabel Polanco Lopez De No salio

41 Grupo Respuesta Social en Salud . L,
Mesa Era solo informacién

registrado

. L No salié

42 Morfotech Carlos Alberto Mejia Giraldo No existia . .,
informacion

G del tigacion Oftalmologi a N lié

43 ripo ceinves lga.0|on aimologia Margot Cristina Ortiz Alvarez No existia ) 0sa I?,
para el siglo XXI informacion

Grupo para el Estudio de las No salio

44 PO b . Juan Manuel Senior Sadnchez No existia ) L,
Enfermedades Cardiovasculares informacion

Patologia Renal y de Trasplantes No salié

45 . v : Luis Fernando Arias Restrepo . L,
(PRYT) C informacion

. B . No salio

46 Grupo Micologia Médica Myrtha Arango Arteaga D

informacion
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3. Otros grupos de investigacion de la Facultad de Medicina que no se presentaron a la
convocatoria de Colciencias (2013 — 2014):

47. Via aérea

48. Anestesia

49. Bioquimica y genética molecular

50. Cirugia plastica

51. Tejido conectivo

52. Imaginologia

53. Neuroendotelio y enfermedad cerebrovascular

54. Endocrinologia

Anexo 2. Produccion cientifica de la Facultad de Medicina entre 2003 y 2011 (articulos publicados
en revistas indexadas), enmarcada dentro de la produccion por areas tematicas en la Universidad de
Antioquia y en el pais (columna de la derecha).

Posicion relativa
Area Tematica 2007 | 2008
en el pais

Agricultural and Biological
91 113 114 103
Sciences
Arts and Humanities 0 2 0 6 0 7 5 7 14 3
Biochemistry, Genetics

. 27 29 21 35 39 45 61 69 67 2
and Molecular Biology
Business, Management an
. 0 0 0 0 0 4 5 6 0 6
Accounting
Chemical Engineering 0 14 17 12 12 27 45 43 42 2
Chemistry 8 17 16 16 19 20 40 38 45 2
Computer Science 1 1 0 4 3 4 8 7 8 8
Decision Sciences 0 1 0 1 1 0 0 1 3 4
Dentristy 4 2 4 2 2 5 6 13 3 1
Earth and Planetary
. 0 1 1 1 4 5 2 6 6 8
Sciences
Economics, Econometrics
. 0 1 0 0 2 2 5 4 1 7
and Finance
Energy 0 0 1 2 4 0 3 5 5 5
Engineering 19 10 9 8 7 58 70 70 66 2
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Enviromental Science 1 5 2 8 7 16 20 15 22 3

Health Professions 0 2 0 1 1 1 1 3 6 1
Inmunology and

. . 18 23 21 30 27 37 54 55 59 1
Microbiology
Material Science 22 19 18 27 28 33 51 53 63 2
Mathematlcs 7 13 18 13 21
mmm-
Multidisciplinary 3
Neuroscience 5 6 3 4 4 2 4 12 12 2
Nursing 0 1 4 5 3 0 2 4 7 2
Pharmacology, Toxwology 9 7 7 7 7 10 18 20 30 )
and Pharmaceutics
Physics and Astronomy 19 26 28 39 47 35 54 42 56 4
Psychology 6 2 3 5 13 2 4 4 4 4
Social Sciences 1 1 4 2 4 14 15 18 22 4
Veterinary 1 2 3 0 1 33 27 32 25 2

Anexo 3. Namero de proyectos evaluados por aio por el Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia.

Ano 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Cantidad 70 80 85 96 120 140 158 180 175

Anexo 4. Listado de proyectos administrados por el 1IM de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia (2005-2013).

Convocatoria Nombre proyecto Valor_Total Situacién

Caracterizacion clinica de nifos
con diagndstico inmaginolégico de
2005 Pequenos proyectos  Esquizencefalia. Hospital Universitario San $ 3.723.000,00 Finalizado
Vicente de Paul. Medellin. Colombia. 1997-
2005

Descripcién clinico epidemiolégica de
los pacientes con Sindrome de Down e
Hipotiroidismo. Implicaciones en la mejoria
de la funcionalidad del paciente

2005 Pequenos proyectos $ 7.280.000,00 Finalizado

Estudio de la relacion entre la actividad de

la arginasa y los niveles séricos de 6xido

nitrico, con la severidad del cuadro clinico
en pacientes con malaria

2005 Menor $ 71.680.000,00 Finalizado
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2005

2005

2005

2005

2006

2006

2006

2006

2006

2006

2006

2006

Mediana

Mediana

Mediana

Mediana

Menor

Menor

Menor

Mediana

Mediana

Mediana

Mediana

Mediana

Efectividad de un programa de
rehabilitacion pulmonar en pacientes con
ventilacion mecanica superior a 5-7 dias,

iniciado al egreso de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Universitario San
Vicente de Padl.

$ 82.701.540,00

Efecto del aumento de homocisteina en
sangre y de la ingesta de vitamina B6
y acido félico sobre el estrés oxidativo, $ 166.600.000,00
coagulacioén, fibrinélisis y anticoagulantes
naturales en pacientes con homocistinuria

Andlisis de asociacion de variantes en
genes del sistema serotoninérgico con
conducta suicida en pacientes con trastorno
depresivo mayor

$ 114.646.000,00

Analisis cuantitativo y cualitativo de
asociacion con base en familias de
esquizofrenia con los genes relacionados
con el neurodesarrollo Capon y Mag

$ 86.857.000,00

Efecto del tratamiento antimalarico sobre la

gametocitemia de Plasmodium falciparum e

Evaluacion de la toxicidad hematica,
hepatica, renal e inmunitaria de la $0,00
primaquina en altas dosis diarias

Hepatoxicidad detectada en un hospital de
4° nivel de la ciudad de Medellin

Medicamentos y funcién neuropsicolégica
de los pacientes eutimicos con trastornos $ 37.058.000,00
bipolar |

$ 14.302.600,00

Aplicacién de los modelos murinos
neutropénicos de infeccion del muslo por S.
aureus y neumonia por aerosilizacién con
klebsiella pneumoniae para determinar in
vivo la eficacia bactericidad del producto
genérico de imipenem

$ 102.250.000,00

In vivo expression of podocyte slit
diaphragm-associated proteins in hispanic
nephrotic patiens with focal and segmental

glomerulosclerosis

$ 53.319.569,00

Evaluacion autoinmune y asociacion del gen
TPO en cien trios familiares antioquenos $ 54.053.000,00
con Diabetes Mellitus tipo |

Determinacion de la eficacia bactericida del
producto genérico de imipenem comparado
con el innovador en el modelo murino $ 48.910.000,00
neutropénico de meningoencefalitis por
Pseudomonas aeruginosa

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

No Inicio

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado
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Determinacion del repertorio TCR-Vb en
células CD4+CD25LOW y CD4+CD25HIGH
circulantes en pacientes con trasplante renal
sobrevivientes a largo plazo

2006 Sul $ 78.799.723,00 Finalizado

Efectividad de trasplante de células madre
2006 Sul en la lesién medular adquirida en animales y $ 6.082.098,00 Finalizado
humanos. Revisidn sistematica

Estudio sobre la precision diagndstica
de la velocidad de conduccién de la fibra
2006 Sul muscular para detectar miopatia por $43.401.478,00 Finalizado
esteroides, en un grupo de pacientes del
Hospital Universitario San Vicente de Paul

Aspectos sociales y econdmicos de la

Malaria gestacional en Uraba $ 37.120.000,00 Finalizado

2007 Regionalizacion

Estudio de costo utilidad del tratamiento
quirudrgico contra el tratamiento
conservador en pacientes Colombianos con
hernia de disco lumbar

2007 Sul $ 3.000.000,00 Finalizado

Guia clinica basada en la evidencia para el
2007 Sul diagnodstico de trastorno de la deglucion en $ 7.086.896,00 Finalizado
ninos
Evidencia morfolégica e inmunoldgica
de respuesta humoral en biopsias
subenedocardias de corazén trasplantado y
su importancia en la evolucion del injerto

2007 Sul $ 0,00 Finalizado

Efectividad de la Dipirona en el manejo del
2007 SuUl dolor agudo postoperatorio inmediato; un $ 0,00 Atrasado
andlisis dosis efecto

Determinacion de la activacion de las
proteinas tirosinas quinasa p56 y zap-70 y
2007 SuUl los factores de transcripcion ap1,nfat,nfkb $ 139.019.000,00 Finalizado
en pacientes trasplantados de rifdn con
sobrevivas a largo plazo

Anélisis filogenético de aislamientos de
2007 SuUl paracoccidioides brasiliensis con base en $52.000.000,00 Finalizado
secuencia mitocondriales

Desinfeccién y envasado de agua de mar

2007 Sul $53.012.000,00 Finalizado
para el consumo humano
Utilidad de la colangiopancreatografia por
tomografia computada con multidectectores
2007 Sul en la evaluacion de pacientes con $38.716.000,00  Finalizado

obstruccioén biliar en el Hospital
Universitario San Vicente de Paul, Medellin-
Colombia

Diccionario histérico conceptual
2007 SuUl bilingte(espanol-inglés) de términos $ 19.329.000,00 Finalizado
psicopatoldgicos
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Across-cultural study on bulnerability to
dengue transmission in three inpoverished
2007 SuUl urban communities of latin america and $ 5.362.000,00 Finalizado
the caribbean insigts on environmental risk
factors and human behavior

Validacion en Colombia del cuestionario de
2007 Sul discapacidad de Oswestry en pacientes con $ 0,00 Finalizado
dolor bajo de espalda

Validacion del cuestionario de calidad de
vida relacionada con la salud para nifios
KIDSCREEN en una poblacién de Medellin-
Colombia

2007 Sul $ 0,00 Finalizado

Prevalencia de infeccion por M. tuberculosis
en la poblacién general y en convivientes de
pacientes con tuberculosis paucibacilar en
los municipios de Medellin, Bello e Itagui

2007 Sul $0,00 Finalizado

Genética de la enfermedad bipolar.
Endofenotipos bipolares en una
poblacion aislada genéticamente (bipolar
endophenotypes in population isolates)

2007 Sul $ 0,00 Atrasado

Efectividad de la adicién de haloperidol al
dispositivo de analgesia controlada por el
paciente para control de la ndusea y vémito
2007 Sul postoperatorio. Ensayo clinico aleatorizado, $0,00 Finalizado
doble ciego y controlado con placebo.
Clinica Las Américas, Universidad de
Antioquia

Dimero d versus antigeno
2007 Sul carcinoembrionario como factor prondstico $ 6.960.000,00 Finalizado
en el cancer colorrectal

Factores entomoldgicos y sociales de riesgo
en la transmision de dengue en areas de
alta y baja incidencia de la enfermedad en
Medellin Bello

Utilidad pronostica y concordancia inter-
observador de una nueva lectura de rayos
2008 Pequenos proyectos X de térax frente a la lectura tradicional en $ 2.400.000,00 Finalizado
neumonia adquirida en la comunidad de
adultos

2007 Mediana $ 172.198.000,00 Finalizado

Factores maternos obstétricos, y del
neonato asociados a la mortalidad neonatal
2008 Menor en el recién nacido de muy bajo peso $ 27.810.000,00 Atrasado
al nacer (menor de 1500 gr) en el Area
Metropolitana de Medellin. 2008-2009

Papiloma virus humanos y otros factores
de riesgo para el desarrollo de la queratosis
actinicas y la influencia de otros factores
para el desarrollo de las mismas

2008 Mediana $ 198.816.000,00 Finalizado
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2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008
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Mediana

Mediana

Mediana

Regionalizaciéon

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Impacto del uso ciprofloxacina genérica
en la emergencia de resistencia en P.
aerugionosa

Determinacion in vivo de la eficacia de
la bactericida de un producto genérico
bioequivalente de penicilina G cristalina
pipercilina-tabobactam, vancomicina y
ciprofloxacina en el Sistema Nervioso
central utilizando el modelo murino de
meningoencefatiliti

Evaluacion de ovitrampas letales como una
estrategia para el control vectorial de Aedes

Aegypti

Estudio Clinico y Genotoxicidad en
floricultores expuesto a pesticidas en el
Municipio de la Ceja Antioquia, mediante

identificacion y analisis de alteraciones
cromosoOmicas y ensayo cometa

Hepatocidad por Antituberculosos Hospital
Universitario San Vicente De Paul de
Medellin. 2005-2008

Infecciones en los pacientes quemados en
el Hospital Universitario San Vicente De Paul
de Medellin 2006-2008

Determinacion del Beneficio de la profilaxis
antibiotica en el accidente ofidico. Estudio
de cohortes

Estudio de las plantas utilizadas como
antimalaricos por los médicos tradicionales
en la zona de Vaupés Medio

Manejo del trauma esplénico cerrado en el
Hospital Universitario San Vicente de Paul
de Medellin

Trauma cerrado de higado, experiencia en
el Hospital Universitario San Vicente de Pall
entre los afos 2007-2008.

Genotipificacién de aislados del Virus de la
Hepatitis C de una poblacién de pacientes
multitranfundidos en Colombia

Manifestaciones bucales del Lupus
Eritematoso Sistémico

Eficacia del diagndstico de la
angiotomografia multidectectores en el
trauma arterial de extremidades

$ 375.160.000,00

$ 649.500.000,00

$ 77.667.200,00

$ 27.704.000,00

$ 14.045.000,00

$ 14.184.000,00

$ 53.100.000,00

$ 36.106.000,00

$ 16.840.000,00

$ 18.237.000,00

$ 22.300.000,00

$ 13.496.000,00

$ 6.955.000,00

Pendiente

Pendiente

Atrasado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado



2008

2008

2008

2008

2008

2008

2009

2009

2009

2009

2009

2009

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Menor

Menor

Estudio retrospectivo del comportamiento
de la alfa-fetorpoteina (AFP) y la gamma-
glutamil transpeptidasa (GGT) en pacientes
con dafno hepatico crémico en el Hospital
Pablo Tobén Uribe en el periodo 2005-2007
en Medellin, Colombia

$ 2.850.000,00

Protocolo de prueba piloto sobre eficacia
y seguridad del tratamiento con acido 2,3
Dimercapo-1 propano-sulfénico (DMPS) en
pacientes intoxicados por mercurio

$ 56.000.000,00

Mejoramiento de habilidades de diagndstico
y manejo de sifilis gestacional y congémita $ 133.120.800,00
en Turbo-Antioquia

Caracteristicas clinicas y sociodemograficas
de la tuberculosis pulmonar en nifos
menores de 12 anos del Hospital $ 7.206.000,00
Universitario San Vicente de Paul de
Medellin

Metil AMINOLEVULINATO+AKTILITE vs
PLACEBO+AKTILITE en pacientes con
dafo actinico crénico grado IlI-lll, segln la
clasificacion de GLOGAU

Comparacién de los efectos adversos
frecuentes por opioide en analgesia
epidural postquirdrgica con morfina versus
hidromorfona en el Hospital Universitario
San Vicente de Paul: ensayo clinico
aleatorio, doble ciego

$ 159.080.000,00

$10.202.000,00

Cancer gastrico en oriente antioqueio;

. . $ 371.555.668,00
prevalencia y factores de riesgos

Estudio prospectivo de la mortalidad
obstétrica severa en la ciudad de Medellin, $ 58.908.156,00
ano 2009

Efecto del Polimorfismo Arg16Gly y
GIn27Glu del receptor beta 2 adrenérgico
sobre el estado hemodindmico en $472.929.142,00
individuos con signos de respuesta
simpética elevada

Papiloma virus humano y otros factores de
riesgo en el Carcinoma escamocelular de
piel en Medellin: Estudio multicéntrico de

casos y controles

$ 206.126.000,00

Evaluacion de la region promotora de los
genes de IL-10 TNF-a e IL-1B y sus variantes
alélicas en una poblacion colombiana de
pacientes con Sepsis

$ 61.560.000,00

Proyecto Chatae: Evaluacion participativa de
una experiencia IAP en comunidades tikuna $ 72.320.000,00
del Amazonas colombiano 2009

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Atrasado

Atrasado

Finalizado

Cronograma
Vigente

Finalizado

Finalizado
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2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009
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Mediana

Mediana

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Prevalencia de Chlamydia Trachomatis en
pacientes que consultan la IPS universitaria  $ 339.016.326,00
y estudiantes de la Universidad de Antioquia

Reconfiguracion de escenarios de homicidio
y su relacién con el desarrollo: Medellin, $ 132.087.100,00
periodo 2003-2009

Factores de riesgo y prondstico en ninos
atendidos para extraccién de cuerpo
extrano en via aérea y digestiva: Servicio $ 7.631.280,00
cirugia infantil, Hospital Universitario San
Vicente de Paul

Prevalencia de las plaquetas pegajosas (pp)
en miembros de una familia colombiana:
patrén de herencia, estudio de receptores

plaguetarios e implicaciones clinicas

$ 110.200.000,00

Perfil psicopatoldgico y neuropsicolégica
de los hijos de pacientes bipolares de la $ 37.853.544,00
poblacion paisa

Caracterizacion de las diferentes cabezas
médicas que existen en el municipio de $ 18.776.000,00
Medellin

Incidencia de las complicaciones de los
colgajos fasciocutaneos para el cubrimiento
de defecto de tejidos blandos en las piernas

y el pie en el HUSVP y HPTU

Evaluacion de la transformacién curricular
de la Facultad de Medicina

$ 4.688.000,00

$482.219.200,00

Evaluacion in vitro de la actividad
antiomicotica y citotéxica de derevidos
heterosustituidos de 1,4- antraquinona y

1,4-naftoqunona

$21.681.412,00

Factores Asociados a herramientas
multimediales para el apoyo a la toma de $ 85.163.000,00
decisiones y asistencia en procedimientos

Prevalencia de alteraciéon de la creatim

fosfokinasa sérica en pacientes que toman $ 38.200.000,00
estatinas
Deteccion de renina en tumores epiteliales
renales y asociacion con caracteristicas $ 17.180.000,00
clinicas

Deteccidén de mutaciones en los CYP 2B6,
2C8 y 2C9 y su relacion con la cinética del $ 143.587.170,00
Propofol

ANTI-C1q, una nueva herramienta

diagndstica de compromiso renal en Lupus $ 29.840.000,00

Pendiente

Finalizado

Atrasado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Atrasado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado



2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Busqueda de Histoplasma Capsulatum en

. . $ 160.777.000,00
abonos y enmiendas orgéanicos

Characterization of HIV-1 entry to sperm

cells: Role of the mannose receptor. »123.260.000,00

Caracterizacién Neurocognitiva y
Neurofuncional en pacientes eutimicos
con Trastorno Bipolar Tipo | en tratamiento $ 31.502.192,00
con Carbonato de Litio y Acido Valproico:
Estudio de corte transversal

Efectividad de los bloqueos con Lidocaina,
un programa de ejercicio terapéutico y los
dos en combinacién; para el manejo del $93.482.914,00
dolor, la funcién y la calidad de vida en el
sindrome de dolor miofascial

Efecto sobre el trofoblasto humano de
los sueros de pacientes con sindrome
antifosfolipido que recibieron tratamiento
con aspirina y heparina

$ 100.300.000,00

Condiciones de posibilidad para la

desaparicién de la Malaria en Medellin % 124.085.000,00

Malaria gestacional fase 3: Aspectos
socioecondémicos familiares y estado
nutricional de los hijos de mujeres con
malaria gestacional

$ 125.977.000,00

Evaluacion de hidrogeles termosensibles
como soporte celular en la produccién de
laminas de epitelio bucal para el reemplazo

de epitelio corneal

$ 182.093.000,00

Frecuencias alélicas y genotipicas de
Apolipoproéteina E (Apo-E) en Medellin-
Antioquia y recolecciéon de una muestra

maestra de poblacion general en Medellin
para estudios de frecuencia de variantes
genéticas

$ 110.379.860,00

Investigacion accién participativa: una
propuesta educativa para mejorar la practica
de la lactancia materna exclusiva en una $ 54.931.600,00
Unidad Hospitalaria de la red de Metrosalud,
Medellin

Andlisis de Ligamento de pacientes con

Sindrome de Bartter $ 21.875.881,00

Caracterizacion clinico-molecular de la
mutacién (G309D) en el gen PINK-1 y las
mutaciones (R1441G) & (G2019S) en el $ 109.600.000,00
gene LRRK: posibles causas etioldgicas de
parkinsonismo en Antioquia

Atrasado

Finalizado

Finalizado

Atrasado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Atrasado

Atrasado

Finalizado

Finalizado
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2009

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010
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Sul

Sul

Regionalizacion

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Menor

Menor

Percepcién de los egresados de medicina
de la Universidad de Antioquia de 2005
a 2007 sobre su formacion académica en
pregrado

Estandarizacion y validacién de una
PCR MULTIPLEX para el diagnéstico de
Mycoplasma Pneumoniae, Chlamydophila
Pneumoniae y Legionella Pneumophila
en pacientes con Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC) que requiere
hospitalizaciéon

Evaluacion de los criterios para el
diagndstico microscoépico de la Malaria

Evaluacion de la tarjeta FTA® como
alternativa de coleccién transporte y
extraccion de ADN para el diagnéstico
molecular de Pneumocystis jirovecii en
muestras de lavado broncoalveolar (LBA) de
pacientes Inmunocomprometidos

Caracterizacion del espectro mutacional del
gen CFTR en pacientes de fibrosis quistica

Expresion clinicopatoldgica de la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria en
una poblacién hispanica

Estudio del acoplamiento excitacién
contraccién en musculo esquelético
de mamifero segun el tipo de fibra en
condiciones de reposo y fatiga

Practicas de cuidado y carga familiar en
familias antioquenas con un miembro
diagnosticado con trastorno afectivo bipolar

Comparative Genomics and Virulence in
the Pathogenic Fungus Paracoccidioides
brasiliensis

Ingesta y lavado nasal con agua de mar para
tratamiento de la rinitis alérgica en nifos

Evaluacion de la variabilidad genética de
seis poblaciones de Aedes Aegyptui de
Medellin

Caracterizacién epidemioldgica y
toxinoldgica del escorpiéon centruroides
gracilis (gervais, 1841) en el municipio de
Santa Fe de Antioquia

Deteccidon temprana del hemotérax
coagulado postraumatico

$ 21.073.800,00

$211.421.820,00

$ 22.917.148,00

$ 62.000.000,00

$ 114.300.000,00

$ 21.850.000,00

$ 172.400.000,00

$ 32.127.207,00

$ 634.149.200,00

$61.000.000,00

$ 67.894.000,00

$40.778.216,00

$ 23.892.322,00

Finalizado

Atrasado

Pendiente

Atrasado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Atrasado

Finalizado

Pendiente

Retirado

Atrasado



2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

Menor

Menor

Menor

Menor

Menor

Mediana

Mediana

Mediana

Mediana

Mediana

Mediana

COLCIENCIAS

Epidemiologia de los pacientes con lesiones
fisicas por minas antipersonales y otros
dispositivos explosivos en Antioquia. Perfil
clinico y microbiolégico

Incidencia y factores de riesgo para
enfermedad por citomegalovirus en
receptores de trasplante renal

Niveles de ferritina glicolisilada en nifos con
artritis idiopatica juvenil de inicio sistémico
y en ninos con otras causas de fiebre de
origen desconocido

Patogénesis de la malaria placentaria por
plasmodium vivax. Fase I: desarrollo y
estandarizacién de un modelo in vitro en
lineas celulares bewo expuestas a muestras
clinicas de p. Vivax

Prevalencia de tics en poblacién escolar
de 6 a 12 afos de edad en el municipio de
Itaglii en el afio 2010

Reintegro ocupacional uno y dos anos
después de accidentes de transito
moderado y grave en medellin y el area
metropolitana

Adaptacion cultural del instrumento de
calidad de vida dermatoldgico skindex-29

Evaluacion de dos productos genéricos
de fluconazol en el modelo murino
neutropénico de candidiasis diseminada

Concordancia intra e interobservador
de la clasificacion de oestem y tscherne
para fracturas cerradas periarticulares del
miembro inferior

Evaluacion de la actividad antiviral contra
los virus herpes simplex 1y 2 de derivados
del 4cido galico, 1,4-naftoquinonas, 1,4
antracenodionas y deshidroabietanos

Estudio de pruebas diagndsticas para
evaluar el desempeno de la dermatoscopia
y la videodermatoscopia frente a la biopsia

de cuero cabelludo en el diagnéstico de
alopecia en patrén femenino

Diagnéstico de la enfermedad diarreica
aguda en nifos. Atencién integral de
los nifos y ninas con diagndstico de

enfermedad diarreica aguda

$ 36.808.707,00

$ 13.998.969,00

$ 28.600.000,00

$ 49.464.609,00

$ 33.182.137,00

$ 82.702.169,00

$ 92.974.000,00

$ 89.512.500,00

$ 65.702.262,00

$ 114.833.767,00

$ 97.680.000,00

$500.210.720,00

Retirado

Finalizado

Pendiente

Pendiente

Finalizado

Pendiente

Finalizado

Pendiente

Atrasado

Atrasado

Cronograma
Vigente

Atrasado
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2010

2010

2010

2010

2010

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011
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COLCIENCIAS

COLCIENCIAS

COLCIENCIAS

COLCIENCIAS

COLCIENCIAS

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Mediana

Mediana

Guia de atencién integral (GAI) basadas
en la evidencia con evaluacion de eficacia,
efectividad y eficiencia, para la deteccion
temprana, atencién integral, seguimiento y
rehabilitacion de pacientes con diagndstico
de evento coronario

Secuenciamiento y anotacion del genoma
de un aislado colombiano del parasito
protozoo cryptosporidium parvum

Identificacién de interacciones entre
medicamentos leishmanicidas y
antiinflamatorios/cicatrizantes mediante
herramientas bioinformaéticas y evaluacién
in vitro e in vivo de su potencial como
alternativas terapéuticas

Caracterizacion clinica y etiologica de
la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) en ninos hospitalizados en el area

metropolitana de Medellin

Evaluacion de la actividad leishmanicida de
la hipericina como agente fotosensibilizador
en terapia fotodindmica

Significados sobre bioética que emergen
entre actores del curriculo de medicina de la
Universidad de Antioquia

Determinacion de la presencia de Aedes
Albopictus en la ciudad de Medellin

Prevalencia de las enfermedades vasculares
y sus factores de riesgo en la poblacién de
Embera-Chami de Cristiania. Estudio piloto

Imaginarios sociales en torno al proyecto
“Parque de la Vida"” de los habitantes de la
ciudad de Medellin

Historia de vida de un profesor significativo
en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia

Caracterizacién fenotipica y funcional de las
subpoblaciones de nonocitos en pacientes
con lupus eritematoso sistémico

Deteccion de productos micobacterianos
en exhalados respiratorios humanos de
pacientes tuberculosos mediante métodos
cromatograficos

Factores asociados a la recurrencia de crisis

epilépticas durante los dos afios posteriores

a cirugia por epilepsia de lI6bulo temporal en
adultos de instituciones de Colombia

$ 539.466.630,00

$ 561.800.000,00

$ 520.350.000,00

$ 1.387.970.323,00

$ 487.081.000,00

$ 94.000.000,00

$ 59.445.300,00

$ 126.415.359,00

$ 378.778.000,00

$ 5.200.000,00

$ 246.044.000,00

$ 245.647.972,00

$ 85.124.301,00

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Atrasado

Cronograma
Vigente

Atrasado

Pendiente

Finalizado

Cronograma
Vigente

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente



2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

Mediana

Mediana

Mediana

Mediana

Mediana

Mediana

Menor

Menor

Menor

Menor

Menor

Menor

Marcadores periféricos de inflamacién y
dano oxidativo en pacientes con trastorno
afectivo bipolar tipo 1

Morbilidad y mortalidad a 36 meses en una

cohorte de neonatos pretérmino menores

de 1500 gramos del area metropolitana de
Medellin

Mosquitos (diptera:culicidae:sabethini) de
la regién cafetera colombiana: una mirada
integradora a la salud humana y de los
ecosistemas

Respuesta multifuncional de linfocitos
T hacia antigenos de latencia (DOSR) y
de resucitacion (RPF) de mycobacterium
tuberculosis en pacientes y convivientes de
pacientes con tb pulmonar

Tasa de pérdida cognitiva en la enfermedad
de alzheimer familiar por mutaciéon e280a
en ps1: estudio longitudinal 1995-2013.
Antioquia, Colombia

Validez y confiabilidad del cuestionario de
calidad de vida en ninos y adolescentes
kidscreen-27 version padres en una
poblacion de Medellin, Colombia

Caracteristicas del transporte
interhospitalario de los niflos en condiciones
graves remitidos a un hospital de alta
complejidad

Caracterizacién molecular del gen agl en
pacientes colombianos con diagnéstico
clinico, bioquimico e histolégico de
glucogénosis tipo Il (GSD-III)

Caracterizacién y comprensién de los
sintomas fisicos y psiquicos de los
adolescentes de la Institucion Educativa
INEM Jose Félix de Restrepo vy la Institucién
Educativa Comercial de Envigado

Desarrollo de sustitutos esofagicos por
ingenieria de tejidos para uso en pacientes
pediatricos con estenosis y atresia. Primera

fase

Desempeno del apache Il y el SAPS3 y
adaptacion regional en una poblacion de
pacientes criticos de Colombia. Un modelo
predictivo

Estado actual de la educacién para la salud
en la Facultad de Medicina

$ 51.665.384,00

$ 254.353.451,00

$ 165.833.491,00

$ 115.731.585,00

$ 245.647.972,00

$ 31.166.115,00

$ 35.964.137,00

$51.743.121,00

$ 39.914.431,00

$ 39.152.532,00

$ 31.700.000,00

$ 27.100.468,00

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Finalizado

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Atrasado

Pendiente

Cronograma
Vigente
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2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011
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Menor

Sul

Menor

Menor

Menor

Menor

Regionalizacion

Sul

Sul

COLCIENCIAS

COLCIENCIAS

Mediana

Evaluacion de las células t reguladoras
(TREG) como marcadores de tolerancia en
ninos trasplantados renales inducidos con
alemtuzumab (Hospital Pablo Tobon Uribe)

La visita domiciliaria familiar como
estrategia didactica y su incidencia en
los procesos de formacién integral de los
estudiantes del area de Nifiez | durante
el periodo 2006 a 2011, del pregrado de
Medicina de la Universidad de Antioquia,
Medellin-Colombia.

Incidencia de deterioro nutricional durante

la estancia hospitalaria en ninos menores de

5 afos, no graves, admitidos a la fundacion
hospitalaria San Vicente de Paul (HUSVP),
Medellin

Papel de CD1d en la funcién reguladora
de las células CD19+CD24 hiCD38 hi de
pacientes con lupus eritematoso sistémico

Prevalencia de deficiencia e insuficiencia

de vitamina D en nifos de 5 a 17 anos del

municipio el Retiro- Antioquia (Colombia)
2011

Tipos de fibras en musculos esqueléticos
de ratén C57BL/6J: équé tipo de fibra
utilizamos en experimentos fisioldgicos?

Malaria plancentaria: efecto de la
hemozoina en la inflamacién y el dano
placentario

Autonomia del paciente: capacitad,
tirospeccién y consentimiento informado

Relatos de familia: La experiencia de la
corporeindad en familias con personas en
situacion de discapacidad fisica

Evaluacion de la citotoxicidad en células
tumorales y actividad antiherpética in
vitro de nuevas moléculas hibridas de la
combretastina A4

Busqueda de histoplasma capslatum (HC)
en abonos organicos y su correspondencia
genética con aislamientos clinicos

Estudio de los efectos de los canabinidoes
y polifenoles en la supervivencia, funcién
locomotriz y procesos de memoria
aprendizaje en el transgénico drosophila
melanogaster que sobreexpresa aB1-
42 contra estrés oxidativo: terapia de
restauracion funcional

$ 26.305.918,00

$ 22.500.000,00

$ 16.625.000,00

$ 55.082.622,00

$ 35.117.000,00

$ 37.359.511,00

$ 73.443.526,00

$ 22.926.160,00

$ 12.970.640,00

$537.999.740,00

$ 344.543.305,00

$286.012.722,00

Retirado

Finalizado

Atrasado

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Finalizado

Atrasado

Pendiente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente



2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2012

2012

COLCIENCIAS

Temética

Mediana

Mediana

Mediana

Mediana

Mediana

Mediana

Mediana

Sostenibilidad

Sul

Sul

Estudio de la presencia y distribuciéon
del virus de la hepatitis A y del virus de
la hepatitis E en muestras de fuentes de
agua y agua residual en municipios del

departamento de Antioquia

$ 367.471.007,00

Experiencia en la coordinacién de Bienestar
Universitario y la intervencién en sustancias
psicoactivas Universidad de Antioquia
2012*

Endofenotipos neurocognitivo en los hijos
de los pacientes bipolares tipo | en el
aislado genético paisa

$ 19.094.750,00

$51.576.416,00

Estudio de actividad antioxidante de
extractos de algunas variedades de persea
americana (aguacate) sobre modelos de
estrés oxidativo, in vitro e in vivo, de la
enfermedad de Parkinson

Evaluacion de la asociacion de HLA y
diabetes Mellitus tipo 1 en 200 trios
familiares antioquefos por medio de tag
SNPs

Estudio de los eventos de integracién y
cambios epigenéticos del minicromosoma
del Virus de la Hepatitis B en casos de
Hepatitis oculta

$ 98.389.400,00

$ 287.196.084,00

Caracterizacion molecular de la infeccién
oculta por el virus de la hepatitis ¢

Determinantes de los costos de accidentes
de transito para la ciudad de Medellin en el
ano 2009-2010

Evaluacion del efecto de interaccién de
complicaciones obstétricas con variantes
en genes regulados por hipoxia sobre
endofenotipos neurocognitivos de
esquizofrenia

$ 51.294.765,00

$71.194.317,00

Malaria $ 72.000.000,00
El suicidio en mujeres gestantes: relatos
y reconfiguraciones familiares 2 casos del
departamento de Antioquia 2011

$ 16.965.395,00

Eficacia y seguridad de la cloroquina mas
primaquina para el tratamiento de la malaria
no complicada por plasmodium vivax en
zonas no amazonicas de Latinoamérica

$ 95.280.840,00

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Retirado

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Atrasado

Cronograma
Vigente
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2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2013

2013
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Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Programatica CBy S

Sostenibilidad

Eficacia y seguridad de la combinacion
artemether- lumefantrina para el
tratamiento de la malaria no complicada
por plasmodium falciparum en zonas no
amazonicas

Anadlisis de los dilemas bioéticos en
escenarios educativos, para la inclusion de
ninos con trastorno de déficit de atencién e

hiperactividad (TDAH) en la escuela

Evaluacion de guias de manejo de atencién
Prehospitalaria mediadas por tecnologia

Disefio e implementacién de un método de
diagnostico de tuberculosis (TB) usando
la respuesta humoral a vesiculas de
membrana (VM) secretadas en cepas de
M.tuberculosis (Mtb), con el fin de contener
la transmisibilidad y diseminacién de la
enfermedad

Primera fase de la validacién del indice de
Thwaites para el diagnéstico de tuberculosis
meningea en Medellin, Colombia

Produccién de traquea artificial mediante
ingenieria de tejidos para la reparacién de la
via aérea

Cuantificacion de los valores séricos
basales del complemento C4 e inhibidor
de C1 antigénico (cuantitativo) y funcional (
cualitativo) e identificacion de mutaciones
en el gen serping 1 en una familia del
valle de aburra con sospecha clinica de
angioedem

Measurement of the balance between
effector and regulatory components of
the immune system for the diagnosis of a
tolerant immune state

Musculo levantor fornicis: reconstruccion
tridimensional y aproximacion a su fisiologia

Diferencias en la reactividad vascular de
arterias de tumores de colon vs. arterias
sanas en humanos: rol de la endotelina-1y
el factor de crecimiento vascular endotelial
y sus receptores

Psiquiatria -GIPSI-

$ 95.280.840,00

$ 31.500.000,00

$ 75.589.313,00

$ 271.603.325,00

$ 28.363.592,00

$ 95.545.456,00

$ 85.229.500,00

$ 326.036.851,00

$ 18.870.000,00

$ 236.122.464,00

$ 154.000.000,00

Cronograma
Vigente

Atrasado

Atrasado

Cronograma
Vigente

Atrasado

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente



2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

Sul

COLCIENCIAS

COLCIENCIAS

COLCIENCIAS

COLCIENCIAS

COLCIENCIAS

COLCIENCIAS

Sul

Sul

Sul

Sul

Sul

Adaptacion y validacién del instrumento
PedsQL 4.0 (Pediatric Quality of Life
Inventory) para la medicién pediatrica de la
calidad de vida relacionada con la salud, en
colombianos menores de edad

Malaria Gestacional y placentaria:
epidemiologia y consecuencias de la
infeccién plasmodial submicroscoépica

Asociacién entre la prescripciéon adecuada
de antibiéticos en pacientes con sepsis y
los desenlaces de mortalidad y tiempo de

estancia hospitalaria

Busqueda de variantes funcionales en
los genes CLCN2, EFHC1 y GABRA1 en
pacientes colombianos con epilepsia
idiopatica generalizada

Mapeo Fino a gran escala de variantes de
susceptibilidad en el gen RNASEH1 en
familias colombianas con Diabetes Mellitus
tipo 1

Evaluacion del peso del alcohol como
factor de riesgo de cirrosis y/o carcinoma
hepatocelular en poblacién colombiana

Caracterizacion molecular de
enterobacterias resistentes a antibioticos
productoras de betalactamasas de espectro
extendido en el Hospital San Juan de Dios
de Rionegro, Antioquia. 2013-2014

Microesferas de fibrina como soporte de
cultivo de células madre mesenquimales
obtenidas de tejido adiposo: una
aproximacion al tratamiento de lesiones
condrales

Experiencia de crianza de nifos y nifias con
Sindrome de Down en padres de la ciudad
de Medellin, Colombia. 2012-2013

Seroprevalencia de la infeccion por T cruzi
en habitantes de 4 municipios de Casanare,
Colombia

Efecto comparativo de la solucion salina
hiperténica versus la solucion salina normal
en la reanimacién del postquirlirgico
cardiovascular sometido a circulacién
extracorpérea en el Hospital Universitario
San Vicente de Paul en Medellin

Caracterizacion fenotipica de las
subpoblaciones de monocitos/macrografos
infiltrantes de rinén en pacientes con LES

$ 306.227.714,00

$ 589.499.967,00

$ 343.304.214,00

$ 546.853.200,00

$503.945.525,00

$491.435.333,00

$479.343.140,00

$93.331.719,00

$ 28.180.000,00

$ 178.414.300,00

$ 30.000.000,00

$ 74.189.605,00

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

No Inicio

Cronograma
Vigente

No Inicio

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Finalizado

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente
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2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013
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Sostenibilidad

Sul

Programéatica CBy S

Programética CBy S

Programatica CBy S

Programética CBy S

Programatica CBy S

Programatica CBy S

Programéatica CBy S

Programética CBy S

Programatica CBy S

Programatica CBy S

Programatica CBy S

Biologia Celular y Molecular

Caracterizacion del modelo basado
en competencias profesionales de
educacién médica desarrollando en doce
especializaciones clinicas de la Facultad
de Medicina - Universidad de Antioquia -
Colombia - Hacia un nuevo enfoque

Evaluaciéon de microquimerismo en
enfermedades neurodegenerativas

Estudio de los efectos de estrés oxidativo
en el transgénico drosophila Irrk2: terapia
génica en la enfermedad de Parkinson
autosdmica dominante

Funcionalizacién de nanoparticulas de
6xidos magnéticos como potencial
herramienta para el rastreo in vivo del dano
tisular

Efecto inmunomodulador sobre monocitos
y macréfagos de los inmunocomplejos de
pacientes con artritis reumatoide

Caracterizacién del perfil funcional de It

cd8+ en respuesta a péptidos mutados

derivados del gen pol de cepas de vih-1
circulante en Colombia

Disefo y evaluaciéon experimental de un
stent semicubierto a la medida para la
oclusion de los aneurismas cerebrales

identidad profesional del egresado del
programa de medicina de la Universidad de
Antioquia

Construccién de curvas fuerza velocidad
para distintos tipos de deportistas: hacia
un nuevo modelo de utilidad para estar en
entrenamiento deportivo

Control inhibitorio emocional en las
conductas agresivas y violentas de
excombatientes de los grupos armados
ilegales en Colombia

Evaluacion de lesiones medulares por
resonancia magnética funcional

Estimaciéon y comparacion del impacto en la
vision de la ablacion corneal convencional y
personalizada

$ 60.000.000,00

$ 13.600.000,00

$ 115.602.148,00

$241.527.113,00

$ 234.440.085,00

$ 323.659.196,00

$139.167.826,00

$470.925.675,00

$ 62.828.073,00

$137.214.985,00

$ 96.883.246,00

$ 154.619.727,00

$139.712.633,00

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Vencido

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente



2013

2013

2013

2013

2013

2013

Programatica CBy S

Programéatica CBy S

Programatica CBy S

Programatica CBy S

Programatica CBy S

Sostenibilidad

Respuesta a la fototerapia de los pacientes
con diagnéstico de psoriasis moderada a
severa, que asisten al servicio de fototerapia
de la Universidad de Antioquia

Estudio pre-clinico de los efectos del
tpen (n,n,n",n’,-tetrakis (2-pyridylmethyl)-
ethylenediamine) en un modelo in vivo
agudo de leucemia: aplicacién terapéutica
contra la leucemia

Validacién de la escala de gravedad del
trauma iss (injury severity score) y el triss en
una muestra de pacientes colombianos

Detecciéon temprana de enfermedad mental
grave en hijos de pacientes bipolares
mediante el uso de endofenotipos en el
aislamiento genético paisa

Caracterizacion clinica y cognitiva de una
muestra de pacientes con sindrome de
moebius en Colombia

Grupo Académico de Epidemiologia Clinica

$ 29.936.205,00

$ 248.772.507,00

$ 145.214.620,00

$ 80.771.800,00

$ 63.581.777,00

$ 154.000.000,00

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente

Cronograma
Vigente
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Anexo 5. Centro Nacer, Salud Sexual y Reproductiva. Departamento de Ginecologia y Obstetricia
Facultad de Medicina - Convenios. Ao 2007 a 2014

Nombre del Convenio, o la relacion

con una Instituciéon o Par

Carta de Acuerdo Co/

LOA/1300006.001

Organizacion ~ Panamericana de
la Salud, Oficina Regional de Ila
Organizacion Mundial de la Salud.

Convenio de Cooperacion Individuos
Familias y Comunidades. Enfants Du
Monde

201355160958 Departamento de
Antioquia —
Secretaria Seccional de Salud vy

Proteccion Social de Antioquia.
2013-2014

2013SS160957 Departamento de
Antioquia —
Secretaria Seccional de Salud vy

Proteccion Social de Antioquia.
2013-2014

201355160945 Departamento de
Antioquia —Secretaria  Seccional
de Salud y Proteccién Social de
Antioquia

4600000736 Departamento de
Antioquia — Gerencia de Seguridad
alimentaria y nutricional de Antioquia
- MANA

4600000573 Departamento de
Antioquia — Gerencia de Seguridad
alimentaria y nutricional de Antioquia
- MANA
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Nacional

Regional

Regional

Regional

Regional

Regional

Regional

m

Establecer linea base de la capacidad de respuesta
de las instituciones prestadoras de servicios de
salud para la atencion de la gestante en cuidados
obstétricos de emergencia.

Establecer y consolidar un proyecto de
cooperacion técnica en promocion de la salud para
el empoderamiento de los individuos, las familias y
las comunidades con el fin de mejorar la salud de la
poblacién, con especial énfasis en la salud materno
neonatal en el Departamento de Antioquia y en la
ciudad de Medellin.

Apoyar la gestion de vigilancia en salud en Salud
Publica, asesoria, asistencia técnica, supervision
y monitoreo de la salud de la Infancia en el
departamento de Antioquia.

Apoyar la gestién de la Vigilancia en Salud Publica,
Asesoria y Asistencia Técnica, supervision vy
monitoreo de la Salud Sexual y Reproductiva y de la
infancia en el Departamento de Antioquia.

Apoyar el proceso de anélisis de los eventos de
interés en Salud Publica, definidos en el SIVIGILA
por el Instituto Nacional de Salud que hacen parte
del componente Materno Infantil en el departamento
de Antioquia, notificados en la vigencia 2013 con
corte a 20 de octubre.

Elaborar un protocolo de vigilancia epidemiolégica
del estado nutricional de los nifos y nifas menores
de 18 anos, con el fin de contribuir al mejoramiento
de su estado nutricional a través de la identificacion
del riesgo y la ruta de tratamiento.

Realizar acciones educativas en los municipios
donde se ejecuta la atencién integral a la familia y
recuperacion nutricional a la primera infancia.



Nombre del Convenio, o la relacion

con una Institucion o Par

Unién  Temporal Salud

COL5U202

Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas UNFPA

Muijer.

Convenio Marco de Cooperacion
entre la Universidad de Antioquia
y la Fundacién Red Mundial para
la Investigacién y el desarrollo de
la salud perinatal y reproductiva
-Fundared Materna

201355160927 / 4600000035

Departamento de Antioquia -
Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccion Social de Antioquia

4600042998 Municipio de Medellin
- Secretaria de Salud de Medellin .
2012-2015

Convenio de Cooperaciéon 363
de 2013 MPS-001 Organizacién
Internacional para las Migraciones
Estrategia deEmpoderamiento a
mujeres, familia y Comunidad.

201255160839 Departamento de
Antioquia - Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién Social de
Antioquia . 2012

Plan comunicacional BUPPE 2012

Nacional

Nacional

Regional

Regional

Nacional

Regional

Regional

Objetivo

Disenar e implementar diplomado en derechos y
salud sexual y reproductiva con énfasis en prevencién
del aborto inseguro y aplicacion de normativos para
la IVE dirigido a profesionales de salud

Establecer las bases de una mutua cooperacion
entre las entidades para la realizacion de actividades
investigativas, en todas aquellas areas de interés
reciproco propios de sus objetivos y funciones, con
miras al logro de sus fines y el aprovechamiento
racional de sus recursos.

Apoyar la gestion de vigilancia en Salud Publica,
asesoria, asistencia técnica, supervision y monitoreo
de la salud sexual y reproductiva y de la infancia en
el Departamento de Antioquia.

Realizar acciones de asesoria, asistencia técnica,
capacitacion, monitoreo, evaluacion y vigilancia de
eventos de interés en salud publica, dirigidos a las
EAPB, IPS y comunidad de la ciudad de Medellin.

Aunar esfuerzos para fortalecer las acciones de
promocién y prevenciéon en temas prioritarios de
la salud publica en poblaciones en contexto de
vulnerabilidad priorizados por el Ministerio, en el
marco del cumplimiento de las sentencias y autos
judiciales y de las competencias del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Apoyar la gestion en la vigilancia en Salud Publica,
asesoria, asistenciatécnica, supervisién, monitoreo
de la mortalidad materna y perinatal, la sifilis
gestacional, congénita, la transmisién perinatal de
Hepatitis B y el VIH/SIDA y la interrupcién voluntaria
del embarazo, de acuerdo a los protocolos,
lineamientos y normatividad vigente.

Contribuir a la difusién de la estrategia de Atencién
Integrada a las enfermedades Prevalentes de la
Infancia, AIEPI, sus objetivos y contenidos, en el
marco de la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad en la poblacion menor de cinco
afnos en el departamento de Antioquia.

253



Nombre del Convenio, o la relacion

con una Institucion o Par

Taller AIEPI clinico en linea 2012

4600044169 Municipio de Medellin
- Secretaria de Salud de Medellin.
2012

201255160750 Departamento de
Antioquia - Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién

2012SS160732 de 2012
Departamento de Antioquia -
Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccion Social de Antioquia

C Interadministrativo No. 612-10
Secretaria de Salud de Cundinamarca

2011SS160615 Direccion Seccional
de Salud de Antioquia. 2011

4600035088 Municipio de Medellin
- Secretaria de Salud de Medellin.
2011

4600034497 Municipio de Medellin
Secretaria de Salud de Medellin.
2011
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m

Regional

Regional

Regional

Regional

Nacional

Regional

Regional

Regional

Fortalecer las competencias necesarias para la
atencion integral de nifios y nihas menores de seis
anos y las mujeres gestantes bajo la estrategia AIEPI,
mediante la modalidad de capacitacion en linea.

Realizar evaluacién del grado de suficiencia de la red
de servicio materno perinatal de Medellin y el area
metropolitana del valle de Aburra.

Apoyar la gestion de la Secretaria Seccional de Salud
de Antioquia para la implementacion de la estrategia
Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia y la vigilancia en Salud Publica de los
eventos priorizados que afectan la salud y calidad de
vida de los nifios y nifnas antioquehos menores de
cinco anos

Apoyar la gestién en la vigilancia en salud publica,
asesoria, asistencia técnica, supervision y monitoreo
de la mortalidad materna y perinatal, la sifilis
gestacional y congénita, Hepatitis B y el VIH/
SIDA, con el fin de impactar favorablemente en la
disminucion de los factores de riesgo en beneficio
de la comunidad

Apoyar a la Secretaria de Salud de Cundinamarca
en su proceso de desarrollo del programa de
maternidad segura

Fortalecer los procesos de vigilancia epidemiolégica
en los niveles locales para mejorar el uso de la
informacién para la accion

Contribuir al empoderamiento de las mujeres, las
familias y la comunidad para la toma de decisiones
en Salud Sexual y Reproductiva

Implementar la estrategia de Servicios Amigables
para jovenes y adolescentes en Instituciones de
Educacion Superior en el Municipio de Medellin y
capacitar a grupos de Adolescentes y Jovenes como
agentes de apoyo en Salud Sexual y Reproductiva.

Implementar el componente comunitario de la
Estrategia de Atencion Integrada a las enfermedades
Prevalentes en la infancia - AIEPI -, en todos los
corregimientos y en tres zonas del Municipio de
Medellin.



Nombre del Convenio, o la relacion

con una Institucion o Par

4600028796 Municipio de Medellin
Secretaria de Salud de Medellin.
2010

2009SS160175 Direcciéon Seccional
de Salud de Antioquia. 2009

4600017808 Municipio de Medellin
— Secretaria de Salud de Medellin.
2009

4600020124 Municipio de Medellin
— Secretaria de Salud de Medellin.
2009 - 2011

Municipio de Medellin — Secretaria de
Salud de Medellin. Sistematizacion
del Proyecto Sol y Luna. 2009

Convenio de cooperacion
Diplomado “Promocién de la Salud
y empoderamiento para la salud
materna y neonatal”. Enfants Du
Monde / OMS/ OPS

Acuerdo CO/LOA/0900007.001 OPS/
OMS

Talleres Cédigo Rojo

m

Regional

Regional

Regional

Regional

Local

Internacional

Nacional

Realizar una investigacién de percepcion de los
actores del sistema de salud - usurarios y agentes de
salud - sobre la calidad de los servicios de proteccién
especifica y deteccién temprana que se ofrecen en la
ciudad de Medellin

Realizar asesoria y asistencia técnica en la vigilancia
de la mortalidad materna, sifilis gestacional y
congénita y el cancer de cuello uterino

Capacitar, sensibilizar, acompanar, orientar al
personal de la salud y a la comunidad en general, en
temas de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad contenidos en la resolucion 412 de 2000

Realizar verificacidon, seguimiento y capacitacion
a las EPS del régimen contributivo y subsidiado e
IPS de Medellin, en implementacién de acciones
individuales de proteccién especifica, deteccidon
temprana y atencion a enfermedades de interés en
salud publica priorizadas por la Secretaria de Salud
y hacer seguimiento a los planes de mejoramiento
formulados

Sistematizar la experiencia del proyecto Sol y Luna,
cuyo objetivo fue el de contribuir a la reduccién en
un 25% la tasa de embarazo adolescente y mejorar el
conocimiento de los y las jévenes sobre salud sexual
y reproductiva (SSR) e infecciones de transmisién
sexual (ITS).

Establecer los términos en los que la OMS/OPS, la
UdeA y Enfants du Monde cooperan para Diplomado
de “Promocién de la salud y empoderamiento para
la salud materna y neonatal” para gerentes, equipos
de programas de salud materna-neonatal-infantil
y adolescentes en los paises prioritarios para la
reduccién de la mortalidad materna y la mortalidad
neonatal

Apoyar vy fortalecer las competencias del personal
de salud en el manejo de la hemorragia obstétrica
(codigo rojo), el manejo integral del tercer y cuarto
periodos del parto y el sindrome hipertensivo
asociado al embarazo, mediante ejercicios de
simulacion incluyendo la evaluaciéon del mismo en
los departamentos de Norte de Santander, Huila y
Putumayo, de acuerdo al plan de trabajo acordado.
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Nombre del Convenio, o la relacion

con una Institucion o Par

Diseio de moédulo educativo para
fortalecimiento de  competencias
comunicativas del personal de la
salud para interaccion con usuarios

Convenio 8312/170/2009
ASOCIACION COLOMBIANA DE LA
SALUD - ASSALUD

Fundacién Exito: Lactancia Materna.
2009

Colciencias 2009

Validacion  Coédigo  Rojo:  una
propuesta para el tratamiento de la
hemorragia obstétrica

200-2009-M-30535 0001 CDC-USAID

Sistema de vigilancia de la mortalidad
materna desde la web FASE Il. 2009

Cl2008SS162752 Direccién Seccional
de Salud de Antioquia. 2008

Cl 2008 SS164116  Direccién
Seccional de Salud de Antioquia -
MANA -. 2008

CO/LOA/0800006.001
COLOMBIA. 2008

OPS

Cl 4600010498 Secretaria de Salud
de Medellin. 2008

UNFPA. 2008
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m

Regional

Regional

Regional

Nacional

Internacional

Regional

Regional

Nacional

Local

Nacional

Disponer de un modulo educativo para el
fortalecimiento de las competencias comunicativas
en larelacion del personal de la salud con los usuarios
que contribuya al mejoramiento de la calidad de la
atencién.

Realizacién conjunta del “Estudio de casos y controles
entendiendo la morbilidad y mortalidad materna en
Colombia: influencia del seguro de salud”

Disenar y evaluar una propuesta educativa para
mejorar la practica de la lactancia materna en una
unidad hospitalaria de la red de Metrosalud en
Medellin.

Evaluar el efecto de una intervencion sistematica,
acompanada de una estrategia de capacitaciéon en
escenarios de simulacién, en la disminucion de las
consecuencias de la hemorragia obstétrica..

Asegurar la demostracién del Sistema de vigilancia
de la mortalidad materna con base en la Web en
cuatro departamentos de Colombia e identificar las
funciones de sostenibilidad.

Asegurar la reingenieria del Sistema de vigilancia de
Colombia con base en la web SIVIGILA, e integrar
la plataforma del Sistema nacional de vigilancia de
la mortalidad materna, para el informe nacional y
regional.

Reduccién de la mortalidad materna y la Sifilis
gestacional

Vigilancia Epidemiolégica de la mortalidad por y
asociada a la desnutriciéon

Implementar el sistema de vigilancia epidemiolégica
de la mortalidad materna con base en la Web

Contribuir a la busqueda de consenso politico
institucional enfocado a que las EPS e IPS administren
y garanticen la provisién de servicios de salud de
6ptima calidad y asi favorecer el mejoramiento de
los resultados de salud materna, perinatal e infantil

Realizar las guias para la atencion de la sifilis
gestacional y congénita



Nombre del Convenio, o la relacion

con una Institucion o Par

UNFPA. 2008

Convenio Nacer OPS - Colombia

Convenio Nacer OPS - Colombia

Convenio Nacer OPS — Colombia

Convenio Nacer OPS - Colombia

Relacion con el King's College
Hospital de Londres, profesor Kipros
Nicolaides

Relaciéon  con Universidad de
Barcelona, Espana

Cl 4800002224 de 2007

CI No 15 de 2007

CO/LOA/070000 4.001 de 2007

Cl No 059 de 2007

Cl 470025927 de 2006

Cl20075S162194 de 2007

Convenio No. 071 de 2006
Gobernacion de Antioquia - Direccion
Seccional de Salud de Antioquia

Cl2007SS162015 de 2007

m

Nacional

Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

Local

Nacional

Nacional

Nacional

Local

Regional

Regional

Regional

Realizar las guias para la atencién de la Infecciones
de Transmision sexual

Capacitacién en sifilis congénita en el CDC de Atlanta
Capacitacion en sifilis congénita en Ginebra, Suiza

Capacitacién en sifilis congénita en Montevideo,
Uruguay

Capacitacién en la estrategia de salud: individuo,
familia y comunidades en Honduras

Entrenamiento en ultrasonografia

Posgrado (Maestria) en Senologia

Disenar un moédulo educativo para el personal de
salud

Capacitar el personal de salud en cuidados
obstétricos de emergencia

Capacitar el personal de salud en prevencion y
atencion en hemorragia obstétrica

Capacitar el personal de salud en Vvigilancia
epidemiolégica de mortalidad materna y perinatal

Realizar evaluacion de la calidad de la atencién en los
servicios de maternidad segura en Medellin

Apoyar la Vigilancia epidemiolégica de salud materna
en el departamento de Antioquia y la evaluacion de
la calidad.

Programa de maternidad segura, vigilancia
epidemiolégica de las muertes maternas, muerte
perinatal, sifilis congénita y muertes por desnutricion
en Antioquia

Apoyar la vigilancia epidemiolégica de la salud
materna y perinatal en el departamento de Antioquia
y realizar capacitacién en estos temas
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Anexo 6. Difusion y apropiacion
del conocimiento
Libros publicados con el sello editorial de la

Universidad de Antioquia

* Facultad de Medicina en asocio con la
Editorial Universidad de Antioquia:

El Fisiélogo, del doctor Antonio
Ramirez Gonzalez
La Medicina como Cultura, Ia

enfermedad, las dolencias y el cuerpo
en las sociedades occidentales

En el Jardin de Mendel, genética
humana y sociedad

Galeno de Pérgamo
Hospital de ninos

De las pasiones y los errores del alma

Libros de la Coleccion de Cirugia:

Abdomen
Aristizdbal Giraldo; Alejandro Munera Duque.

Cirugia. agudo. Humberto
Primera y Segunda edicion. Medellin, 2008-

2012

Cirugia: trasplantes. Alvaro Velasquez Ospina;
Mario Arbeldez Gbmez; Federico Olarte Serna;
Humberto Aristizabal Giraldo; Mario Botero
Betancur; Jaime Restrepo Cuartas. Medellin,
2005

Cirugia: Urologia. Soledad de los Rios Osorio;
Jesls de los Rios Osorio; Federico Olarte
Serna; Humberto Aristizabal Giraldo; Mario
Botero Betancur; Jaime Restrepo Cuartas.
Medellin: Universidad de Antioquia, 2005

Cirugia pediatrica. Francisco Luis Uribe R.;
Maria Helena Arango Rave. Medellin, 2006

Metabolismo de micronutrientes. Wilmer
Soler Terranova. Medellin 2013
Neurocirugia. Carlos Eduardo Navarro

Restrepo, Hermann Scholtz Gonzéalez. Medellin
2006

Cirugia Vascular. Giovanni Garcia Martinez,
Walter Mario Angel Jaramillo, Medellin 2013

Libros publicados por la Facultad de Medicina

e 3er Encuentro de Educacién Superior en
Salud: Mediacién Pedagdgica, reto para el
Profesor Universitario [videograbacion]

* Articulosdeinvestigacion2007: 1 Jornadas
de Investigacién [recurso electrénico].

* Bloque 32: Taller de creacion literaria.
Facultad de Medicina.
Antioquia. Universidad de Antioquia

Universidad de

e Concurso de cuento para estudiantes
Facultad de Medicina Universidad de

Antioquia 2006.
Facultad de

e Concurso de cuentos

Medicina, 2007: cuentos ganadores y
finalistas

e Concurso de cuentos Facultad de
Medicina, 2008: cuentos ganadores y
finalistas.

e Concurso de cuentos Facultad de

Medicina, 2009: cuentos ganadores.



Concurso de cuento Facultad de Medicina,
2010: cuentos ganadores y finalistas

Concurso de cuento Facultad de Medicina,
2011: cuentos ganadores, menciones de
honor y finalistas

Concurso de cuento Facultad de Medicina,
2012: cuentos ganadores, menciones de
honor y finalistas

Catedra Héctor Abad Goémez: La
informacion como bien publico
[videograbacién]. Universidad de

Antioquia. Facultad de Medicina

Definiciéon del horizonte: Los decanos
en su historia 1918-2011. Facultad de
Medicina Universidad de Antioquia.

Tiberio Alvarez Echeverri

La Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia 1935-1965. Ignacio Vélez
Escobar.

Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia: Plan estratégico 2009-
2016: Formacion integral y excelencia
académica. Universidad de Antioquia.
Facultad de Medicina.

Facultad de Medicina. Universidad de
Antioquia [videograbacion]. Universidad
de Antioquia. Facultad de Medicina

La Facultad en Imagenes [videograbacién].
Universidad de Antioquia. Facultad de
Medicina

| Jornadas de Investigacién 2008. Facultad

de Medicina. Universidad de Antioquia
[videograbacién].
Garcia;

Héctor Ivan Garcia

| Jornadas de Investigacion 2008. Facultad
de Medicina. Universidad de Antioquia
[videograbaciéon]. Luz Marina Restrepo
Munera

| Jornadas de Investigacion 2008. Facultad
de Medicina. Universidad de Antioquia
[videograbacién].

Joaquin  Guillermo

Gdémez Davila

| Jornadas de Investigacion 2008. Facultad
de Medicina. Universidad de Antioquia
[videograbacién]. Jairo Hernando Patifo
Pacheco

| Jornadas de Investigacion 2008. Facultad
de Medicina. Universidad de Antioquia
[videograbacién].
Véasquez;

Gloria Inés Sanchez

| Jornadas de Investigacion 2008. Facultad
de Medicina. Universidad de Antioquia

[videograbacion]. Francisco Lopera
Restrepo
| Jornadas de Investigacion 2008:

Caracterizacién clinica de nifos con
diagndstico inmunolégico esquizencefalia.
Hospital Universitario San Vicente de Paul.
Medellin. Colombia. 1997 - 2005. Facultad
de Medicina [videograbacién]. Leonardo
Mejia Baritica

| Jornadas de Investigacion 2008: Estudio
de los efectos de estrés oxidativo en el
transgénico Drosophila melanogaster
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con Parking-silvestre & mutado (C212Y)
como modelo de neurodegeneracion en
Parkinson juvenil autonémico recesivo
en Antioquia. Facultad de Medicina
[videograbacién]. Carlos Vélez Pardo.

| Jornadas de Investigacion 2008:
Evaluacién de genes candidatos enfamilias
antioquehas con Diabetes Mellitus Tipo 1.
Facultad de Medicina [videograbacién].
Juan Manuel Alfaro Velasquez;

| Jornadas de Investigacion 2008: Grupo de
Neurociencia: Enfermedad de Alzheimer.
Facultad de Medicina [videograbacién].
Gloria Patricia Cardona Gémez

| Jornadas de Investigacion 2008:
Nefroproteccion con Bicarbonato de
Sodio PROMEC. Facultad de Medicina
[videograbacion].

Il Jornadas de Investigacién 2009: Cirugia,
Trauma, Violencia y Anestesiologia;
Cardiovascular y Medicina Interna.
Facultad de Medicina [videograbacién].
Juan Pablo Toro Vasquez; Paula Arango
Vargas; Edison Mafla Botina; Maria Isabel

Villegas Lanau; Carlos Hernando Morales

Il Jornadas de Investigacién 2009: Efectos
del ejercicio dentro del programa de
rehabilitacién cardiaca en la funcionalidad
y calidad de vida de los pacientes con falla
cardiaca crénica. Facultad de Medicina
[videograbacién]. David E. Geney;

I Jornadas de Investigacién 2009:
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias.
Facultad de Medicina [videograbacién].

Fernando Bolanos; Mboénica Gil; Maria
Cristina Navas Navas

Il Jornadas de Investigacion 2009:
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias;
Neurologia, Neurocirugia y Rehabilitacion.
Facultad de Medicina [videograbacién].
Silvia Yaneth Cardenas Gémez; Vitelbina
Nunez Rangel

I Jornadas de Investigacion 2009:

Estudios Genéticos, Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias. Facultad de
Medicina [videograbacion]. Paula Andrea

Velilla Hernandez

I Jornadas de Investigacién 2009:
Presentacion de los Proyectos
recientemente aprobados a la Facultad.
Facultad de Medicina [videograbacién].
Cristiam Mauricio Alvarez Botero; Yaneth
Marcela Ortiz Lizcano

I Jornadas de Investigacién 2009:
Presentacion de los Proyectos
recientemente aprobados a la Facultad.
Facultad de Medicina [videograbacién].
Kelly Payares Alvarez; Luz Helena Lugo
Agudelo

I Jornadas de Investigacién 2009:
Presentacion de los Proyectos
recientemente aprobados a la Facultad.
Facultad de Medicina [videograbacién].
Natalia Montes; Santiago Echeverri

Il Jornadas de Investigacion 2010.
Conferencia Inaugural:  Investigacion
Facultad de

[videograbacion]. Esper A. Cavalheiro

traslacional. Medicina



2010:
Investigaciéon y tecnologia. Facultad de
[videograbacién]. Esper A.

Il Jornadas de Investigacién

Medicina
Cavalheiro

2010:
Mediciones de propiedades fisicas y

Il Jornadas de Investigacién
mecdanicas de hueso trabecular mediante
el bioreactor ZETOS. Facultad de Medicina
[videograbacién]. Sylvana Garcia

[l Jornadas de Investigacién 2010: Taller:
informado,
Facultad de
Medicina [videograbacién]. Gabriel Jaime

El consentimiento clave

en nuestra investigacion.

Montoya Montoya

El Maletin de Urgencias [videograbacién].
Universidad de Antioquia. Facultad de

Medicina; Universidad de Antioquia
Television. Medellin: Universidad de
Antioquia.

Manual diagndstico y control de Ia

leishmaniasis en Centro América. Ivan
Dario Vélez Bernal; Sara Maria Robledo
Restrepo; Universidad de Antioquia.
Facultad de Medicina.
Estudios y Control de Enfermedades
Tropicales (PECET). Medellin

Programa de

Memorias del 1 Congreso Internacional
de Medicina General y Social [recurso
electrénico]

Los modelos educativos, las disciplinas
cientificas, los saberes y las practicas en
la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia 1930 - 1970. Adolfo Leédn
Jorge Humberto

Gonzalez Rodriguez;

Marquez Valderrama. Medellin

La modernizacién de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia
1930-1970. Adolfo

Rodriguez.

Leon  Gonzalez

Plan de accion de la Facultad de Medicina.
2006-2008.
Antioquia. Facultad de Medicina

Periodo Universidad de

Plan de Desarrollo Facultad de Medicina
[videograbacion]. Universidad de
Antioquia. Facultad de Medicina. Medellin:
Universidad de Antioquia. Facultad de

Medicina, 2008

Poemas de todos los dias: seleccion
de poemas. Paloma Pérez Sastre; Luis
German Sierra Jaramillo; Universidad de
Antioquia. Facultad de Medicina. Medellin:
2013

Portafolio de servicios del area de la salud:
Universidad de Antioquia. Universidad de
Antioquia, 2011

Restauracion medicina: Bloque 32, en
obra [videograbacién]. Universidad de
Antioquia Televisién; Paloma Pérez
Sastre; Hemel Alonso Atehortua. Medellin:

Universidad de Antioquia, 2009

Taller lineas estratégicas plan de accién
del curriculo. Linea estratégica 1: La
integral.
Antioquia. Facultad de Medicina. Comité
de Curriculo, 2008

formacion Universidad de

Taller N 4: Armonizacion de competencias
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y  conocimientos. Identificacion vy
analisis de competencias especificas del
programa de medicina. 2009. Universidad
de Antioquia. Facultad de Medicina.

Universidad de Antioquia, Facultad de
Medicina, Departamento de Cirugia,
Seccién Cirugia General 1958 - 2008.
Universidad de Antioquia. Facultad de
Medicina

Visita del Presidente a la IPS Universitaria
[videograbacién]. Universidad de
Antioquia. Facultad de Medicina, 2010

X Curso de Radiologia para Médicos
Generales Dr Guillermo Velasquez:
Memorias. Curso de Radiologia, 2012

Protocolos de manejo del paciente
intoxicado. Lina Maria Peha Acevedo;
Andrés Zuluaga. Medellin: Universidad de
Antioquia, 2012

Portafolio de servicios del area de la salud:
Universidad de Antioquia, 2011

Procedimientos operativos estandarizados
en Telesalud Colombia 2013. Colombia.
Ministerio de Salud y Proteccion Social;
Beatriz Elena Giraldo Calle; Clara Alejandra
Munera Betancur; Jorge Ivan Lopez
Jaramillo; José Fernando Flérez Arango;
Moénica Pineda Gaviria

Procedimientos operativos estandarizados
en Telesalud Colombia 2013 [recurso
electronico]. Colombia. Ministerio de
Salud y Proteccion Social; Beatriz Elena
Giraldo Calle; Clara Alejandra Munera

Betancur; Jorge Ivan Lépez Jaramillo;
José Fernando Fléorez Arango; Mobnica
Pineda Gaviria, 2013

XXIX Curso de Residentes de Pediatria:
Saberes y Argumentos Compartidos.
Curso de Residentes de Pediatria: Saberes
y Argumentos Compartidos, 2013 Hernan
Dario Valencia Gonzalez; Edgar José
Marzola Pena; Juliana Trujillo Gémez;
Olga Juliana Cuellar Contreras; Laura
Fernanda Nino Serna; Natalia Lopera
Sanchez. Medellin

XXVIII Curso de Residentes de Pediatria:
Saberes y Argumentos Compartidos.
Curso de Residentes de Pediatria: Saberes
y Argumentos Compartidos, Johanna
Carolina Pacheco Acosta; Ana Maria
Cadavid. Medellin. 2012

XXVIl Curso de Residentes de Pediatria:
Saberes y Argumentos Compartidos.
Curso de Residentes de Pediatria:
Saberes y Argumentos Compartidos;
Johanna Carolina Pacheco Acosta; Ana
Maria Cadavid. Medellin: Universidad de
Antioquia. Facultad de Medicina, 2010

XXI Curso de Actualizacién en Ginecologia
y Obstetricia. Curso de Actualizacién
en Ginecologia y Obstetricia; Joaquin
Guillermo Gémez Davila. 2013

XX Curso de Actualizaciéon en Ginecologia
y Obstetricia. Curso de Actualizaciéon en
Ginecologia y Obstetricia, Luis Javier
Castro Naranjo. Medellin: Universidad de
Antioquia, 2012



XIX Curso de Actualizacién en Ginecologia
y Obstetricia.
en Ginecologia y Obstetricia. Medellin:
Universidad de Antioquia, 2011

Curso de Actualizacion

XVIlI Curso de Actualizaciénen Ginecologia
y Obstetricia.
en Ginecologia y Obstetricia, Medellin:
Universidad de Antioquia, 2010

Curso de Actualizacion

XVI Curso de Actualizacion Ginecologia
y Obstetricia. Curso de Actualizacién
Ginecologia y Obstetricia Medellin:
Universidad de Antioquia, 2008

XV Curso de Actualizacion en Ginecologia
y Obstetricia.
en Ginecologia y Obstetricia. Medellin:
Universidad de Antioquia. Facultad de
Medicina, 2007

Curso de Actualizacion

XIV Curso de Actualizacién en Obstetricia
y Ginecologia. Curso de Actualizacién
en Obstetricia y Ginecologia. Medellin:
Universidad de Antioquia. Facultad de
Medicina, 2006

XIlIl Curso de Actualizacion en Obstetricia
y Ginecologia. Curso de Actualizacién
en Obstetricia y Ginecologia. Medellin:
Universidad de Antioquia. Facultad de
Medicina, 2005

XIV Curso de Actualizacién en Medicina
Interna Terapéutica en el Adulto. Curso de
Actualizacion en Medicina Interna; Alvaro
Sanin Posada. Medellin: Universidad de
Antioquia, 2012

Memorias del Xlll Curso de Residentes

de Medicina Interna. Curso de Residentes
de Medicina Interna; Alejandro Roman
Gonzalez; Mariana Correa  Aguirre;
Natalia Tamayo Artunduaga. Medellin:

Universidad de Antioquia, 2011

Memorias del 12 Curso de Actualizacién en
Medicina Interna. Curso de Actualizacién
en Medicina Interna. Medellin: Universidad
de Antioquia, 2008

Manual de normas y procedimientos en
Contreras;
Alejandro

trauma. Martiniano Jaime

Jaime Cuartas;
Mdunera Duque. Medellin: Universidad de

Antioquia, 2006

Restrepo

La salud de las madres en Antioquia: un
reto, un derecho, un compromiso. Alonso
Escobar Ospina; David Hernandez C.;
Joaquin Guillermo Gémez Davila; Martha
Ligia Sierra Posada; Gladis Adriana Vélez
Alvarez; Antioquia (Colombia). direccion
Seccional de Salud. Medellin: Universidad
de Antioquia, 2007

Memorias de la catedras Héctor Abad
Gdémez 2006-2007; 2007-2008; 2008-2009;
2010-2011; 2012-2013

XXVIIl Curso de Residentes de Pediatria:
Saberes y Argumentos Compartidos 2012

XXIX Curso de Residentes de Pediatria:
Saberes y Argumentos Compartidos 2013

XXI Curso de Actualizacion en Ginecologia
y Obstetricia 2013
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Publicaciones institucionales:

* Reestructuracién del uftimo ano de practicas académicas del pregrado de Medicina
(internado) de la Universidad de Antioquia

* Plan Estratégico 2009-2016. Formacion integral y excelencia académica.
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Imagen de caréatula:

Medellin ciudad de ladrillos

Ano: 2014

Técnica: pintura digital

Dimensiones: 1.0 mts. x 0.70 mts.

Artista: Sergio Andrés Villa Arango (SAVA)

Las imagenes que ilustran este informe fueron elegidas del archivo histérico de la Facultad. Los personajes que en ellas
aparecen demuestran el dia a dia en nuestra institucién y hacen parte de la comunidad universitaria.

Fotografias quehacer institucional entre 2009-2014: Edwin Alexdnder Amaya Vera

Fases del Plan Maestro de Espacios Fisicos: Oscar Dario Correa Gutiérrez

Entrega Cultural del Edificio Andrés Posada Arango: Fundacion Manuel Mejia Vallejo, excepto la N° 3: Sebastian Orozco
Arteaga)

Graduandos de Medicina: Centro de Extension Facultad de Comunicaciones, Universidad de Antioquia

Portada Relaciones Interinstitucionales: Hospital Universitario de San Vicente Fundacion

Edificios IPS Universitaria, Sede Clinica Léon XlII: Oficina de Comunicaciones, IPS Universitaria

Jornada educativa sobre tuberculosis: GICIG, GEPI, CCITB

Jornada educativa sobre Malaria: Grupo de Malaria, Universidad de Antioquia

Profesor de la Facultad de Medicina Francisco Lopera con la distincién Orquidea Concejo de Medellin: Grupo de
Neurociencias de Antioquia

Imagenes PECET: Programa para el Estudio y Control de Enfermedades Tropicales

Portada Interaccién Universidad-Sociedad: Diana Isabel Rivera, Vicerrectoria de Extension

Visita de estudiantes a la comunidad de Altos de Oriente: Yuliana Mejia Arango

Caravanas del Riesgo de las Aulas Méviles, Eduar Parra, Centro de Simulacién

Fotografias de las Aulas Moéviles en Segovia, Amaga, Bello y Medellin: Centro de Simulacion

Fotografia colapso edificio Space: Cuerpo Oficial de Bomberos de Medellin

Posesion de los nuevos consejeros de los Programas Nacionales Colciencias: http://www.colciencias.gov.co

Ofrecemos disculpas si alguna persona o institucién no se ve reflejada en este informe o si se omitié alguna informacion
o autor de las imagenes.

En el texto se presentan los logros, retos y limitaciones de los diferentes ejes misionales de la Universidad durante el
periodo 2005-2014, teniendo en cuenta los planes de accion y de desarrollo planteados por la Facultad y la Universidad.

Este documento de distribucién gratuita, educativa y cultural, es un esfuerzo por recuperar la memoria de los Ultimos
nueve anos de gestién y dejar un legado histérico que sirva como testimonio de los resultados, que surgen, producto
de darle alas a las utopias y dejar volar los suefios en una Facultad de Medicina con 144 anos promoviendo la educacién
publica con calidad.



“Hay que darle alas a las utopias
y dejar los suenos volar”
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“Serpentina” Paloma campeona Derby Nacional

“ Rafael Isaza Gonzalez” Vuelo final San Roque-Bogota,
560 km. Bogota 18 de agosto de 2012

Colombdfilo EImer Gaviria Rivera



