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1. DENOMINACION DEL PROGRAMA

1.1. DENOMINACION DEL PROGRAMA: Especializacion en Radiologia
Intervencionista conducente al titulo de Especialista en Intervencionismo
Radioldgico. El nivel de formacion corresponde a un posgrado de especializacion
meédico quirdrgica, que acorde a lo dispuesto en la ley equivaldria al titulo de una
maestria de profundizacion con un componente de investigacién y tiene una

duraciéon de un afio con un total de créditos de 51.

2 JUSTIFICACION

2.1 ESTADO DE LA EDUCACION:

Segun datos del Sistema Nacional de Informacion en Educacion Superior
(SNIES)*, actualmente en Colombia hay solo un (1) programa aprobado por el
Ministerio de Educacion, para llevar a cabo la formacibn en Radiologia
Intervencionista, el cual tiene acreditaciéon en alta calidad. La especialidad de
Radiologia Intervencionista estd establecida a nivel mundial, y la formacion de
profesionales en esta area debe ser una prioridad para el pais, debido al
importante desarrollo de las técnicas vasculares minimamente invasivas en el
diagndstico y tratamiento de patologias vasculares complejas. La Universidad de
Antioquia a través este programa de especializacidon ha establecido una alternativa
de formacion en esta especialidad sin la necesidad de realizarlo en el exterior y
con un periodo de formacion relativamente corto, lo que ayuda a mejorar el déficit
de profesionales en esta area del conocimiento, cuya poblacion total en el pais
corresponde a menos de 0.1%, segun cifras de la Asociacion Colombiana de
Radiologia. Todos los programas de Radiologia convergen sus conocimientos a
través de proyectos de investigacion y escenarios de practica comunes que
facilitan la homogeneidad de las destrezas adquiridas. A nivel panregional, la
formacion académica en Radiologia Intervencionista sigue presentado una brecha

importante entre la cantidad de médicos formados y las necesidades de los paises



latinoamericanos; dificultad que se trate de solventar con una integracion
académica a través del Colegio Interamericano de Radiologia, del cual son
miembros cada uno de los estudiantes y docentes de nuestro Departamento.

La Radiologia Intervencionista es una rama de la medicina que se vale de las
tecnologias en imagenes para llegar a un diagnéstico y manejo de las patologias
vasculares mediante el empleo de elementos de apoyo minimamente invasivos
gue conllevan a un alto éxito técnico y una morbilidad inferior o igual a métodos
quirurgicos tradicionales. Es asi como la Radiologia Intervencionista ha permitido
el manejo de pacientes sin otras posibilidades terapéuticas, y ha ampliado las
perspectivas de enfoque de pacientes con patologias vasculares complejas. La
Radiologia Intervencionista se ha desarrollado de la mano de equipos de
imagenes cada vez mas sofisticados y precisos que han permitido establecer un
rango de éxito muy alto. Debido a esto es que la formacién de radi6logos con las
capacidades, técnicas, teoricas y cientificas, en el campo del intervencionismo, se
ha convertido en una prioridad para las instituciones de mediana y alta

complejidad.

2.2. NECESIDADES DEL PAIS:

Actualmente en Colombia existe un déficit de profesionales en Radiologia
Intervencionista, ya que practicamente cualquier institucion de tercer y cuarto nivel
de complejidad requiere de un profesional en ésta area y la Universidad de
Antioquia es la Unica institucibn que permite a los radidlogos colombianos
desarrollar este plan de estudios. Dada la complejidad de los pacientes con
patologias vasculares, la alta prevalencias de las mismas (22 causa de muerte
segun el DANE y el avance en las modalidades terapéuticas, la Radiologia
Intervencionista se ha constituido en un pilar para el mejoramiento de la calidad en

salud de nuestro pais. La Radiologia Intervencionista ha permitido el desarrollo de



técnicas minimamente invasivas con menor tasa de morbi-mortalidad que otros
métodos quirdrgicos convencionales, permitiendo el tratamiento de pacientes con
multiples comorbilidades y disminuyendo de manera significativa la estancia
hospitalaria. Del mismo modo se han mejorado técnicas de asistencia en el
tratamiento de patologias oncolégicas, permitiendo mejorar la calidad de los
pacientes asistidos con estas técnicas terapéuticas. El impacto de la Radiologia
Intervencionista en la salud de la poblacion colombiana no puede ser cuantificado,
pero se ha venido estableciendo como una de las especialidades con futuro mas
promisorio, ademas de convertirse en una alternativa factible para muchas

patologias cuyo tratamiento no era posible sino en paises extranjeros.

La Radiologia Intervencionista ha permitido el desarrollo de la investigacion en
patologias tan comunes en nuestra poblacion como los eventos cerebrovasculares
mayores como diseccion adrtica y aneurismas diversos, asi como en patologias
menos comunes que previamente no eran descritas o estudiadas por los
especialistas. Es indudable que la trasferencia de tecnologias y el cierre de la
brecha de conocimiento establecidos por los sistemas de informacién a los que
podemos acceder hoy en dia, han permitido desarrollar un excelente entorno para
la aplicacion de dichas herramientas a favor del mejoramiento de la salud de la

poblacién colombiana.

2.3 RASGOS DISTINTIVOS DEL PROGRAMA

El curriculo del programa de Especializacion en Radiologia Intervencionista de la
Universidad de Antioquia, estd encaminado a desarrollar actitudes y aptitudes
diagnésticas frente a las patologias comunes y no comunes de los diferentes
sistemas del cuerpo, abarcando todos los niveles de complejidad. El curriculo de
Radiologia Intervencionista tiene como prioridad la formacion del estudiante en un
entorno de alta calidad académica y cientifica, para que se desempefie en un

ambito local, nacional e inclusive internacional, brindandole los conocimientos



necesarios que le permitan la mejor utilizacion de la tecnologia al servicio del
paciente. El especialista en Radiologia Intervencionista de la Universidad de
Antioquia tendra como principio fundamental propender por una relacion
armoniosa con el paciente, donde el respeto y la empatia por la situacion del
altimo, sean los pilares para ayudar al mejoramiento de su salud. Del mismo modo
el estudiante debera desarrollar habilidades en la formacion investigativa, de
manera que estas puedan tener impacto en las politicas de salud publica de

nuestro Pais.

El perfil profesional pretendido por la especializacibn en Radiologia
Intervencionista de la Universidad de Antioquia, es el de un Intervencionista con
una excelencia académica, una destreza diagndstica y unas habilidades
terapéuticas idéneas para la interpretacion y manejo de patologias comunes e
infrecuentes, dominando las tecnologias de punta, con las cuales se cuenta en la
actualidad. Dichos parametros de excelencia deberan estar a la altura de los
conocimientos académicos de los referentes internacionales en esta area del

conocimiento médico y deberan ser transferidos al beneficio de la comunidad.

La metodologia empleada para alcanzar el perfil profesional antes citado, implica
la interaccion directa entre la academia personalizada por los docentes de la
Universidad y las actividades asistenciales en los campos de practica establecidos
por la Facultad de Medicina. Esta interaccién, permite establecer bases
académicas fuertes y desarrollar las destrezas diagnésticas idéneas de una forma
eficaz y consecuente a los objetivos secuenciales planteados.

3. CONTENIDOS CURRICULARES

3.1. Fundamentacion tedrica del programa

La especializacion en RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA es un programa de
profundizacion adscrito al Departamento de Radiologia de la Facultad de



Medicina de la Universidad de Antioguia que tiene por objeto, la formacion de un
médico especialista, con los conocimientos, actitudes y aptitudes necesarias para
el ejercicio idoneo de la Radiologia Intervencionista, en los campos docente,
investigativo y asistencial, mediante un sistema de educacion dirigida en base a

una serie de actividades académicas y asistenciales.

El programa de Especializacion en Radiologia Intervencionista es una
especialidad clinica de apoyo diagndstico se fundamenta en una profundizacion en
la interpretacion de imagenes clinicas y la intervencion de patologias de los
diversos sistemas del cuerpo, con un énfasis en el sistema cardiovascular, pero

sin dejar de abarcar otras patologias de presentacion frecuente.

Los programas de Posgrado de la Facultad de Medicina, se fundamentan en unos
principios que rigen para todos, incluyendo el programa de Radiologia

Intervencionista. Ellos son:

e Pertinencia: el programa académico que se desarrolla para la formacion
del Especialista en Radiologia Intervencionista prepara al estudiante para
gue se desempefie en un ambito local, nacional e inclusive internacional
con una alta calidad académica y cientifica, brindandole los conocimientos
necesarios que le permiten la mejor utilizacién de la tecnologia al servicio

del paciente.

¢ Interdisciplinariedad: la Radiologia Intervencionista cumple un papel de
ayuda diagnostica y terapéutica muy importante dentro de la Medicina y en
los ultimos afios a la par del avance tecnolégico, se ha ampliado su utilidad
en el tratamiento y pronostico de los pacientes que sufren algunas
enfermedades. Es indispensable para la formacion del estudiante el trabajo
en forma interdisciplinaria, ademas de la mirada del paciente como un
individuo con un componente organico, pero también como ser emocional,

ubicado en un contexto social.



Respeto por el paciente: por lo anterior se hace necesario otro principio
para trabajar la interdisciplinariedad como es el Respeto por el paciente y
por el conocimiento de las otras disciplinas, fundamento principal del

trabajo en equipo.

Servicio: un principio fundamental, que a la vez se convierte en objetivo de
cualquier programa de Posgrado en medicina, incluyendo la Especializacion
en Radiologia Intervencionista, es el principio del servicio. Mediante este
objetivo fundamental se logra una relacibn armoniosa, conjugando dos
necesidades coexistentes: la del paciente y la del estudiante, y donde

ambos actores pueden beneficiarse de forma importante.

Excelencia académica: es un principio que fundamenta cualquier entorno
donde se desenvuelva el estudiante y el docente con el fin de alcanzar los

mas altos niveles del conocimiento.

El programa tiene ademas unos principios pedagdgicos que lo sustentan como

son:

Relacion tedrica — préactica. Ambas se sostienen y no subsisten en forma
individual, porque la préactica ayuda a generar teoria y esta a su vez nutre

la practica.

Auto desarrollo. De tal forma que el estudiante participe en forma activa en

su formacién y frente al proceso ensefianza- aprendizaje.

Hay otros principios que rigen a todos los programas de Posgrado de la

Universidad de Antioquia y que se contemplan en el Acuerdo Superior 122 del 7

de julio de 1997, que aparece como anexo al final del documento, ellos son:



e |gualdad: mediante el cual se establece la igualdad de oportunidades que
tienen los estudiantes para acceder al programa y sus areas logisticas y

académicas.

¢ Responsabilidad Social: la responsabilidad social que la Universidad tiene,
enmarcada en su Mision, como formadora de recurso humano con altisimas
calidades cientificas y en la que todos los médicos tienen el mismo derecho
sin distingo alguno. Ac& se incluye la responsabilidad prioritaria de la
Universidad en servir a los sectores mas vulnerables de la sociedad, con

todos los instrumentos del conocimiento y la ética.

e Autonomia: con la que se ejerce en forma libre y responsable la critica
abierta y constructiva, la catedra, la ensefianza, el aprendizaje, la

investigacion.

e Universalidad: permitiendo una apertura a todas las manifestaciones del
pensamiento, de los saberes cientificos nacionales e internacionales para

incorporarlos a su programa académico de Radiologia.

¢ Normatividad: las normas internas que rigen la vida de la Universidad de
Antioquia y de la Facultad de Medicina, definen las condiciones de
funcionamiento del programa de Radiologia, permitiendo el funcionamiento
adecuado del programa, garantizandole al estudiante sus derechos, pero
también marcando sus responsabilidades para con la institucion y la

sociedad.

¢ Convivencia: fundamental para el trabajo interdisciplinario, en el que debe

existir un dialogo racional y la controversia civilizada.

3.2. Propositos de formacién del programa, competencias, perfiles definidos

3.2.1 Propdsitos de formacién del programa



La Facultad de Medicina contribuye a la formacion disciplinar e interdisciplinar, en
sintonia con el contexto local, nacional e internacional. Una formacion posgradual
respetuosa de los principios que consagra la vision disciplinar en las ciencias de la
salud y coherente con las normas institucionales, constitucionales y universales
que rige la Organizacion Mundial de la Salud -OMS, ademas, en lo académico,
esta comprometida con una educacién de calidad. Concibe la formacion en la
especialidad conforme a las necesidades de la sociedad y en las tendencias de los

servicios en salud.

Proyecta desde los posgrados apropiar para la formacién integral concebida en el
modelo pedagogico de la Facultad, asi como sus principios de
interdisciplinariedad, flexibilidad, pertinencia y apertura en el conocimiento, que se
concreta en las dimensiones de la formacion integral en lo: sociointeractivo,
cognitivo, formativo y académico-profesional, todos ellos concretan los propdsitos

de formacion y se especifica en el posgrado en los siguientes objetivos.

3.2.2 Objetivos Generales:

Al terminar el programa de Especializacion en Radiologia Intervencionista, el

estudiante debe estar capacitado para:

e Lograr excelente desempefio en la interpretacion y manejo de los estudios
de imagenes llevados a cabo mediante procedimientos minimamente

invasivos, asi como de las complicaciones derivadas de los mismos.

e Aplicar los conocimientos béasicos en anatomia, formacion fisica de las
imagenes diagndsticas, fisiopatologia de las enfermedades e interpretacion
de los hallazgos radiol6gicos que le permitan realizar un ejercicio

diagnaostico y terapéutico con un juicio clinico adecuado.

e Generar nuevas investigaciones del area de conocimiento que impacten

sobre la salud de la poblacién local y nacional, teniendo un andlisis critico



de la informacion cientifica que permita adquirir destrezas clinicas de

utilidad en la cotidianidad en la que se desenvuelve.

Realizar actividades docentes a cualquier nivel y establecer una adecuada
extension del conocimiento los diferentes niveles de complejidad de las

instituciones de nuestro pais.

Poseer una empatia adecuada con el paciente atendido, priorizando sobre
los aspectos éticos y humanos del individuo, evitando la despersonalizacion

implicita en la mera interpretacion de las imagenes diagnosticas.

Generar una comunicacion adecuada con las demés ramas del
conocimiento médico, para que se puedan tomar las decisiones idoneas

para cada uno de los pacientes y sus patologias.

Objetivos Especificos

Al terminar el programa de Especializacion en Radiologia Intervencionista, el

estudiante deberd desarrollar conocimientos, destrezas y habilidades en los 3

ambitos de un excelente profesional:

Competencias del ser y de la comunicacion

El estudiante de Radiologia Intervencionista podr4 argumentar y ser
responsable de sus acciones, debera ser solidario, participativo y
autbnomo. Serd capaz de autoevaluarse y de reconocer sus errores.
Deber4d estar en capacidad de interactuar con diversos grupos
interdisciplinarios. Conocera las diversas leyes y normas que rigen su
practica como la ley de la Radiologia y las disposiciones emanadas para
proteger a la poblacibn de las radiaciones ionizantes. Y de manera

fundamental las normas éticas.

Tendrd una adecuada comunicacién con sus pacientes, realizando las
preguntas adecuadas al interrogatorio médico, dara respuestas a las
interrogaciones de sus pacientes sobre el resultado de sus examenes,
respetando el ambito del médico tratante. Tendra la capacidad de explicarle

los riesgos y los beneficios esperados de cada prueba.



e Tendra la capacidad de realizar informes radiol6gicos apropiados, utilizando
un leguaje concreto, explicito y claro, que le permita al médico tratante

asumir las conductas terapéuticas adecuadas.

Competencias del saber

e Tendra un conocimiento profundo sobre los aspectos fisicos y electronicos
de la produccion de las diversas modalidades de imagenes meédicas
utilizadas en esta area de la imaginologia como los Rayos X, la Tomografia
Computarizada, el Ultrasonido, la Resonancia Magnética y las técnicas

derivadas de los mismos.
e Tendra la capacidad de aplicar las medidas de proteccion radiologica.

e Tendra la capacidad de comprender de manera exhaustiva los diferentes
aspectos de la anatomia y fisiologia del sistema cardiovascular y
respiratorio.

¢ l|dentificard y comprendera los diversos signos imaginolégicos con gue se
expresan las enfermedades susceptibles del tratamientos por técnicas
minimamente invasivas del sistema cardio-respiratorio

e Interpretar adecuadamente los signos y sintomas de las diversas
enfermedades susceptibles de tratamientos por técnicas minimamente
invasivas que aquejan el sistema cardio-respiratorio, para realizar una
adecuada correlaciéon con las imagenes médicas con el propésito de
realizar un diagnostico y tratamiento imaginolégico adecuado.

e Caracterizara los diversos signos imaginologicos con que se expresan las
enfermedades del sistema musculo esquelético.

e Interpretara los diversos signos imaginologicos con que se expresan las
enfermedades susceptibles del tratamientos por técnicas minimamente
invasivas del sistema musculo esquelético

e Interpretar adecuadamente los signos y sintomas de las diversas
enfermedades susceptibles de tratamientos por técnicas minimamente
invasivas que aquejan el sistema musculo esquelético, para realizar una



adecuada correlacion con las imagenes médicas con el propdsito de
realizar un diagnostico y tratamiento imaginolégico adecuado.

Tendra la capacidad de comprender los diferentes aspectos de la anatomia
y fisiologia del Sistema Genito-Urinario.

Identificara y comprendera los diversos signos imaginolégicos con que se
expresan las enfermedades susceptibles de tratamientos por técnicas
minimamente invasivas del Sistema Genito-Urinario.

Interpretar adecuadamente los signos y sintomas de las diversas
enfermedades susceptibles del tratamiento por técnicas minimamente
invasivas que aquejan el sistema genito-urinario, para realizar una
adecuada correlacion con las imagenes médicas con el propésito de
realizar un diagndstico y tratamiento imaginolégico adecuado.

Tendra la capacidad de comprender los diferentes aspectos de la anatomia
y fisiologia del Sistema Vascular Periférico.

Interpretara los diversos signos imaginolégicos con que se expresan las
enfermedades susceptibles de tratamientos por técnicas minimamente
invasivas del Sistema Vascular Periférico.

Interpretar adecuadamente los signos y sintomas de las diversas
enfermedades susceptibles de tratamientos por técnicas minimamente
invasivas que aquejan el sistema vascular periférico, para realizar una
adecuada correlaciéon con las imagenes médicas con el propdsito de
realizar un diagnostico y tratamiento imaginolégico adecuado.

Tendra la capacidad de comprender los diferentes aspectos de la anatomia
y fisiologia del Sistema Gastro-Intestinal.

Interpretara y comprendera los diversos signos imaginologicos con que se
expresan las enfermedades susceptibles de tratamientos por técnicas
minimamente invasivas del Sistema Gastro-Intestinal.

Interpretar adecuadamente los signos y sintomas de las diversas
enfermedades susceptibles de tratamientos por técnicas minimamente
invasivas que aquejan el Sistema Gastro-Intestinal, para realizar una



adecuada correlacion con las imagenes médicas con el propdsito de
realizar un diagnostico y tratamiento imaginolégico adecuado.

En el &mbito de la investigacion podra plantearse preguntas que generen
proyectos de investigacion, aplicando el método cientifico, generando
informes y publicaciones.

Competencias en el hacer:

Tendra la posibilidad de operar los diversos equipos productores de

imagenes médicas Utiles para los procedimientos intervencionistas.

Realizard los procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos para las
diversas enfermedades susceptibles de tratar por estos métodos.

Realizara biopsias percutaneas utilizando guias de imagenes médicas.

Conocera el manejo de las ayudas audiovisuales y de computador.

3.2.3. Perfiles

3.2.3.1 Perfil Profesional

El Radiologia Intervencionista egresado del Departamento de Radiologia de la

Universidad de Antioquia debe tener:

Los conocimientos, actitudes y destrezas que le permitan plantear
soluciones integrales en el diagndstico, tratamiento y pronostico de las
diferentes patologias mediante el empleo de procedimientos minimamente

invasivos guiados por imagenes.

Los conocimientos, actitudes y destrezas para plantear y ejecutar proyectos
de investigacion que den respuesta a las necesidades de la comunidad en
lo referente a los problemas que compete la utilizacion de la radiologia

intervencionista.



e Los conocimientos, actitudes y destrezas para liderar las actividades

administrativas de esta area de la radiologia.

e Los conocimientos, actitudes y destrezas que le permitan interactuar con
otros profesionales en la busqueda de las soluciones a los problemas de

salud del entorno comunitario en el que se desenvuelven.

3.2.3.1 Perfil Ocupacional

El egresado del programa de Radiologia Intervencionista de la Universidad de
Antioquia estara en capacidad de desempefiarse en cualquier nivel de complejidad
en las diferentes instituciones de salud del pais, desenvolviéndose con la destreza
adecuada en cada una de las tecnologias de diagnostico por imagen. Sera capaz
de realizar su ejercicio laboral en las diferentes modalidades minimamente
invasivo y tendra el suficiente criterio administrativo para coordinar y asesorar los

servicios de radiologia del pais.

3.2.3.3. Perfil del Aspirante o perfil persona o del ser:

El Radidlogo aspirante a realizar la Especializacion en Radiologia Intervencionista
deberd demostrar sus conocimientos académicos, y suficiencia lectora en un

segundo idioma segun los requisitos estipulado por la Universidad de Antioquia.



3.3. Estructura general del plan de estudios y créditos académicos
3.3.1. Estructura del plan de estudios

Primer afio
No. Nombre del Tip | Prerre No Horas Horas | Total | Cré
Curso 0 q Sema | semana/P | seman | Horas | dito
nas rofesor a/lnde S
pendie
nte
1. Vascular no TP 4 16 32 192 4
invasivo
2. Cirugia Vascular | TP 4 16 32 192 4
Medicina
Nuclear
3. Tomografia TP 4 16 32 192 4
Ecografia
4. Radiologia TP 32 16 32 1536 | 32
Vascular e
Intervencionista
5. Investigacion TP 48 1 4 240 5
6. Trabajo de TP Inv - - - - 0
Investigacion
TOTAL 49

Nota aclaratoria: El acuerdo del Consejo de Facultad # 167 de noviembre 7 de

2007 crea la materia de Trabajo de Investigacion con O créditos.
3.3.2. Componentes de formacion

Componente basico o de fundamentacion: se sustenta en la ciencia que
articula el saber interdisciplinar en cursos basicos como los de anatomia y

proteccion radiolégica.



Componente de profundizacion en la disciplina: se articula alrededor de los

Cursos o rotaciones en una dinamica teorico-préctica.

Componente investigativo: Se forma a través de la investigacion formativa y
aplicada a casos, diagnosticos, estudio de problemas, que se realizan desde
trabajo de proceso educativo y a través de proyectos de grado.

Componente flexible: se trabaja en los cursos opcionales y en los temas de

interés de formacion o estudio de los posgraduados.

Practicas: en salas de lectura, quiréfanos de intervencionismo, consulta externa y

en las diferentes salas de hospitalizacion.

Componente interdisciplinar: Area complementaria de apoyo diagnostico

3.3.3. Los créditos

Los créditos totales de la Especializacién de Radiologia Intervencionista son 51,
de los cuales son obligatorios el 100%, permitiendo al estudiante seleccionar
diversos sitios de rotacion como alternativa de flexibilizacién en el aprendizaje de
los diferentes métodos diagndsticos por imagenes. Para el proceso de

investigacion transcurricular hay 5 créditos (10%).

3.3. 4. Estrategias de flexibilizacion para el desarrollo del programa

Dentro del curriculo del programa de Radiologia Intervencionista no se cuenta con
rotaciones opcionales, pero dentro de los meses de radiologia vascular e
intervencionista se permite al estudiante realizar su practica extramural bajo los

mismos objetivos planteados por el programa en los siguientes sitios:

¢ Rotacion en la Clinica Cardiovascular por 1-2 meses



e Rotacion de 2-3 meses en la Universidad del Estado de Louisiana en New
Orleans, esta rotacion es para observar procedimientos y aprender nuevas
técnicas, se requiere buen dominio del inglés y algun tipo de financiamiento.

e Por pertenecer a la Sociedad Iberoamericana de Intervencionismo existe la
posibilidad de rotaciones en la ciudad de México, en las Islas Canarias y en
Santiago de Chile. Se creara en un futuro cercano un programa de

intercambio con LSU.
3.3.5. Componentes de Interdisciplinariedad del programa

En la formacién de los residentes de Radiologia Intervencionista convergen de
forma continua diferentes especialidades que nutren los conocimientos

académicos y clinicos del estudiante.

Es asi como dentro de las actividades académicas se incluyen actividades
académicas y reuniones interdisciplinarias con cirugia vascular, internistas
vasculares periféricos, Radiologia Intervencionista, imagen corporal, radiologia de

trauma y urgencias, neurologia, medicina, entre otras.

3.3. 6. Lineamientos pedagdgicos y didacticos del programa. Adoptados en

la Institucion segun la metodologia y modalidad del programa

La especializacion es presencial con dedicacién de tiempo completo, dentro de los
lineamientos de los reglamentos de la Universidad y el decreto 2376 de julio de

2010. Para el aprendizaje se utilizan las siguientes estrategias:
Lectura e interpretacion:

Diariamente el estudiante de Especializacién se reune con el respectivo docente
para realizar la interpretacion de los estudios imaginolégicos pertinentes y planear
la intervencion mas adecuada a realizar. Esta actividad le permitira conocer las
indicaciones y contraindicaciones de los estudios, le permitira seleccionar la mejor
alternativa para el enfoque diagndstico o terapéutico de las diversas patologias

abarcadas. Podra conocer los aspectos de la semiologia imaginoldgica, la



correlacion entre los aspectos clinicos e imaginologicos y el acercamiento a los
diversos diagndsticos. Le permite aprender los aspectos relacionados con la
calidad de los estudios y lo acerca a los aspectos administrativos del
departamento de imagenes. Durante esta actividad se daran procesos de

evaluacion y autoevaluacion.

Realizacion e interpretacion de estudios

En esta especializacion, el estudiante realizara los estudios y procedimientos
diagnésticos de intervencionismo corporal minimamente invasivos guiados por
imagenes, siempre con la supervision del profesor o el radiélogo intervencionista
encargado segun los convenios de docencia-asistencia. Esta actividad le permitira
adquirir las destrezas necesarias para su desempefio profesional. También le
permitira adquirir los conocimientos sobre los aspectos imaginolégicos de las
diversas enfermedades susceptibles de estudiar y tratar con los métodos
descritos.

Reuniones interdisciplinarias

El estudiante participara, de acuerdo a la rotacion o materia, en las diversas
reuniones interdisciplinarias ya establecidas como staff conjunto con cirugia
vascular, radiologia e internistas vasculares periféricos, entre otras. Estas
reuniones tienen el propésito de discutir pacientes con enfermedades complejas
para definir la mejor alternativa diagnodstica y terapéutica. Dichas reuniones,
permiten al estudiante profundizar en los diversos temas, interpretar las
necesidades de los médicos tratantes y aprender un lenguaje comun que facilite la

comunicacion.



Reuniones académicas:

Las reuniones académicas se llevan a cabo de forma diaria en ellas participan los
residentes (de Radiologia Intervencionista y otras especialidades) y el docente(s)
encargado(s). Todas las propenden revisar temas académicos y evaluar el
desarrollo de destrezas, siempre siguiendo una secuencia de conocimiento que
permita al estudiante implementarlos en su practica cotidiana. Las reuniones

académicas propias de la especializacion incluyen:

e Reunion de Complicaciones: Se realiza con la modalidad de casos de
interés académico con complicaciones no esperadas, resaltando los
aspectos mas significativos de esta técnica empleada y el manejo idoneo
de este tipo de insucesos.

e Reunion de Intervencionismo Vascular: Se presentan casos de interés
académico o se realiza la revision de un tema interesante con el propdsito

de profundizar en ellos.

La mayoria de las reuniones se realizan en el auditorio del Departamento de
Radiologia, en los auditorios alternos de las demas dependencias de la Facultad

de Medicina de la Universidad de Antioquia o en el sitio de rotacion del estudiante.

Seminarios:

El objetivo de la reunion es el de realizar un seminario, presentado por los
residentes de Radiologia Intervencionista o por los rotatorios de otras
especialidades, sobre temas que sean Uutiles en la formaciéon académica de
profesores y residentes. Parte importante de los seminarios es la motivacion hacia
el perfeccionamiento en el disefio y presentacion de conferencias y el uso

tecnoldgico adecuado de los recursos audiovisuales existentes.



Club de Revistas:

Actividad asignada a profesores y residentes del departamento, tiene como fin la
revision de las ultimas publicaciones que llegan a la Biblioteca Médica o que estan
disponibles en las bases de datos de la Faculta de Medicina de la Universidad de
Antioquia, sobre algun tema seleccionado, y que sea de interés general para la
rotacion especifica. Estas reuniones hacen énfasis en el andlisis critico de la
literatura médica. Se pretende ademés familiarizar al residente en el manejo de

auditorios y presentacion de temas.

Revisiones de tema:

Se seleccionan temas de obligatorio cumplimiento para el estudiante de acuerdo a
cada rotacién. Se realiza una revision profunda y actualizada de cada uno de ellos
para luego presentarlos y discutirlos con los docentes del servicio. Esto permite

observar y evaluar el desarrollo del estudiante, su capacidad de andlisis y sintesis.

Docencia:

Una parte del programa de formacion esta dedicada a un médulo complementario,
qgue incluye la docencia como parte de él. De esta forma los residentes de
vinculan a la docencia del Pregrado de Medicina y los Postgrados de Radiologia.
En algunos de los casos el residente se desempefiard como profesor de céatedra
de la Universidad, lo cual les permite adquirir conocimientos pedagogicos y

acercarse a las estrategias didacticas como parte importante de su perfil.



3.3.7. Estrategias pedagdgicas para competencias comunicativas en lengua

extranjera

La Universidad de Antioquia estableci6 como prerrequisito de ingreso a los
programas de postgrado una certificacion de competencia lectora y como
prerrequisito de grado una certificacion de competencia auditiva. Para alcanzar
este Ultimo objetivo se cuenta con el Programa Multiligua de la Escuela de

Lenguas de la Universidad.

3.3.8. Contenido general de las actividades Académicas.

OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA

Al finalizar el entrenamiento el Especialista en Radiologia Intervencionista
conocera la compleja fisiopatologia de las entidades que afectan el sistema
vascular. Estard capacitado en el manejo de las diferentes modalidades de
imagenes médicas y de las técnicas de radiologia intervencionista para el
diagnéstico y tratamiento de las diversas enfermedades y el adecuado manejo de

las complicaciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
VASCULAR NO INVASIVO:

La rotacion de diagndstico no invasivo vascular tiene una duracion de un mes en
las que se incluye 15 dias en Doppler color de la patologia vascular y 15 dias en
resonancia con énfasis en angioresonancia de patologias vasculares vy

hepatobiliares.

Objetivos de la rotacion Doppler:



Entender la fisica del Doppler

Aprender el manejo del ecografo Doppler, los diferentes transductores y los
protocolos para el diagnostico de la patologia vascular oclusiva arterial, los
cambios en las velocidades para el diagnostico de estenosis arteriales de
los grandes vasos del cuello, del abdomen y de las extremidades,

Indicar y aplicar el Doppler para el seguimiento de los pacientes luego de la
intervencion percutanea con trombolisis, stents y angioplastia.

Emplear con experticia el Doppler para el diagndstico de la patologia
vascular del abdomen como la angina mesentérica, la presencia de
pseudoaneurismas y aneurismas del abdomen. Dominar el protocolo de
Ultrasonido para los pacientes con TIPS (Derivacion portocava por via
yugular), evaluar estos pacientes antes del procedimiento y luego

seguimiento para preservar la funcionalidad de las derivaciones.

Obijetivos de la rotacion de Resonancia:

Entender la fisica de la RMN para la realizacion de las diferentes
secuencias de pulso.

Identificar y utilizar adecuadamente la RMN para el diagnéstico y
seguimiento de los pacientes con patologia vascular arterial oclusiva.
Identificar y utilizar adecuadamente la RMN para el diagnéstico y
seguimiento de las malformaciones arteriovenosas

Emplear con experticia la colangioresonancia para el diagnostico de la
patologia biliar y su posible utilidad para el seguimiento de los pacientes

luego de la intervencion.

TOMOGRAFIA:

La rotacion tiene un mes de duracion donde se realizan actividades en tomografia

y ecografia con énfasis en el sistema vascular y hepatobiliar:



Objetivos de la rotacion:

Dominar la técnica de drenajes percutdneo de abscesos y colecciones con
guia tomografica y ecogréfica, dominar las diferentes técnicas de drenaje,
las diferentes agujas y drenes. Aprender el manejo de las complicaciones
mas frecuentes y seguimiento de los pacientes con fistulografia y recambio
de drenes.

Dominar la técnica de la biopsia percutanea con aguja fina y biopsia en
las indicaciones de cada técnica.

Indicar y aplicar la Angiotomografia para el diagnostico de la patologia
vascular oclusiva y el diagndstico no invasivo del trauma vascular.

Emplear la Colangiotomografia para el diagndstico y seguimiento luego de

la intervencion de los pacientes con patologia obstructiva biliar.

CIRUGIA VASCULAR Y MEDICINA NUCLEAR:

La rotacién tiene 1 mes de duracién y se realiza en los servicios de cirugia

vascular y medicina vascular (3 semanas), asi como en el departamento de

medicina nuclear (1 semana) del Hospital San Vicente Fundacion.

Objetivos del programa rotatorio por cirugia vascular y medicina vascular:

Aplicar la técnica y las indicaciones de las diferentes modalidades de
diagnéstico no invasivo de la patologia oclusiva vascular como la
pletismografia, el indice tobillo, brazo y otros estudios no invasivos.
Identificar la importancia del control de los factores de riesgo en la patologia
vascular.

Reconocer el concepto de la patologia vascular con compromiso

multiérganos, entendiendo la importancia de identificar la enfermedad



coronaria y cerebrovascular en el paciente como un individuo y no como un
sistema.
¢ Distinguir por medio de consulta externa el paciente vascular, por medio de

los signos y sintomas de la enfermedad vascular.
Objetivos del programa rotatorio por medicina nuclear:

e Identificar y comprender las indicaciones y la interpretacion de la
gammagrafia ventilacion-perfusion para el diagnéstico de la enfermedad
tromboembdlica pulmonar.

e Identificar y comprender las indicaciones y la interpretacion de la
gammagrafia renal con captopril para el diagnostico y seguimiento de la
hipertension renovascular

¢ l|dentificar y comprender de otras indicaciones de la gammagrafia como el

diagnéstico del sangrado gastrointestinal.

RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA:

La rotacidon tiene una duracion de 8 meses en el servicio vascular e
intervencionista del Hospital San Vicente Fundacion. Esta serd la rotacion

principal y sitio de mayor aprendizaje del estudiante.
Obijetivos de la rotacion:
a. Cuidado del paciente:

El estudiante de la subespecialidad es el encargado de conocer todos los
pacientes antes del procedimiento. Se pasara ronda a cada paciente
hospitalizado en compaiiia del residente; en esta ronda se revisara la historia del
paciente para identificar los factores de riesgo, preparar y premedicar el paciente y
verificar que el procedimiento esté indicado. Se explicara detalladamente el
procedimiento al paciente y a los familiares, se hara énfasis en exponer al
paciente en términos entendibles en qué consiste el examen, cuales son las

alternativas y las posibles complicaciones, luego se obtendra consentimiento



escrito que se anexard a la historia del paciente. Cualquier alergia o posible factor
de riesgo se discutird con el docente como diabetes, falla cardiaca, ventilacion
mecanica, etc. Para realizar los preparativos necesarios. Si es necesario se
realizara interconsulta con el Departamento de Anestesiologia para programar el

paciente.

Se anotara los resultados de laboratorio pertinentes como la urea, creatinina,
pruebas de coagulacion; si no se encuentran en la historia se ordenaran
inmediatamente para no posponer el procedimiento. También se realizara ronda a
todos los pacientes en la tarde, luego de cada procedimiento para identificar
posibles complicaciones y verificar que se estén cumpliendo con las érdenes
prescritas. El estudiante debe asegurarse que el paciente esté bien hidratado,

gue tenga venoclisis funcionante y que tenga el ayuno pertinente.

En intervenciones mayores se colocard sonda de Foley y para procedimientos
biliares, urinarios y drenaje de abscesos se ordenaran antibiéticos profilacticos de

amplio espectro.

Los casos programados se discutiran temprano en la mafana para verificar que se

dispone del material para realizar el procedimiento.

Para pacientes ambulatorios el paciente debe venir con acompafante y traer la
orden y los resultados del laboratorio, se hara lo posible por realizar los pacientes
ambulatorios primero para que puedan ser observados y enviados a casa el

mismo dia.
b. Realizacion de procedimientos:

Durante esta rotacion el estudiante debe adquirir suficiente destreza y experiencia

en la realizacién de los siguientes procedimientos:

VASCULAR:



e Realizacién de angiografia y venografias diagndsticas con tecnologia de
placa simple y tecnologia digital, aprender la técnica de la angiografia de la
aorta y de miembros inferiores, el uso de los diferentes catéteres y guias.

e Emplear adecuadamente los materiales de contraste i6nico y no ionico, su
comportamiento farmacologico y los diferentes usos de cada agente.

e Utilizar otros medios de contraste como el diéxido de carbono.

e Aplicar diferentes técnicas para mejorar la visualizacion de los lechos
distales como la hiperemia y vasodilatadores periféricos de uso intraarterial.

Vascular terapéutico.

e Emplear y dominar la técnica de la angioplastia luminal percutanea (ATP)
de los miembros inferiores, arterias renales y vasos iliacos.

e Reconocer la fisiologia y los mecanismos de la ATP, entender el
comportamiento y la fisiologia del endotelio y el mecanismo de la
hiperplasia intimal.

e Aplicar los diferentes tipos de stents, tanto los expandibles por balén como
los autoexpandibles, manejar las posibles complicaciones y el seguimiento
de los pacientes.

e Realizar procedimientos de trombolisis para la enfermedad arterial oclusiva
cronica y aguda y para la trombosis venosa aguda y el tromboembolismo
pulmonar masivo, conocer y manejar los diferentes agentes tromboliticos,
también aprender sobre el manejo hospitalario y de enfermeria del paciente
con trombolisis, reconocer en forma temprana las posibles complicaciones y
aprender a tratarlas.

e Realizar procedimientos diagnésticos y de tratamiento de las
malformaciones vasculares y del trauma vascular con énfasis en el cuidado
del paciente critico y de los usos de la angiografia como método salvador

en pacientes con sangrado agudo por lesiones vasculares.



Realizar angiografia pulmonar para el diagnéstico del TEP. Aprender a
colocar los diferentes tipos de filtros de vena cava, sus indicaciones y

posibles complicaciones.

PROCEDIMIENTOS NO VASCULARES:

PATOLOGIA BILIAR:

Realizar colangiografia percutaneo transparieto - hepatica, sus indicaciones
y las posibles alternativas diagnosticas.

Dominar la técnica de los drenajes externos y los drenajes
internos/externos.

Colocar los stents en la enfermedad maligna de la via biliar para la paliacion
de los pacientes.

Adquirir  experiencia en procedimientos combinados con los

gastroenterdlogos.

PATOLOGIA GASTROINTESTINAL:

Desarrollar  habilidades  en la  realizacién gastrostomia y
gastroyeyunostomias percutaneas

Desarrollar habilidades en la colocacion de stents gastrointestinales para la
paliacion del carcinoma del eséfago y del colon.

Desarrollar habilidades en la realizacién de dilataciones del es6fago y del

colon bajo guia fluroscopica.

PROCEDIMIENTOS GENITOURINARIOS:

Adquirir experiencia en la realizacién de las nefrostomia percutanea y la

colocacion de los stents ureterales.



e Realizar procedimientos combinados con los urdlogos para la extraccion
percutanea de calculos.

e Realizar procedimientos en el sistema genital como recanalizacion tubarica
transvaginal, embolizacion de varicoceles y varices ovaricas. Diagndstico y

tratamiento de la impotencia vasculogénica.

INVESTIGACION:

El componente investigativo del postgrado de Radiologia Intervencionista tiene un
desarrollo transcurricular y es considerado un prerrequisito de grado. Los objetivos

del componente de investigacion:

e Planear, desarrollar y ejecutar un trabajo de investigacion en el cual exista
aplicacion de los conocimientos desarrollados durante el periodo de

formacién académica.
e Desarrollar habilidades en la lectura critica de la literatura cientifica.

e Desarrollar habilidades en la elaboracién de articulos cientificos empleando
de forma adecuada todas las herramientas técnicas y tecnoldgicas del area

académica respectiva.

4. ORGANIZACION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

4.1. CREDITOS, DEDICACION Y AREAS

El nimero total de créditos es de 51, distribuidos durante un afio. El 100% de los

creditos son obligatorios.

La distribucion de los créditos del curriculo académico segun las diferentes

modalidades diagndsticas se adapta a las necesidades actuales y la cantidad de



estudios a los que se enfrenta el radiélogo intervencionista en su entorno laboral

habitual. Sin embargo, dado que muchas de las modalidades diagndsticas son

transcurriculares su aprendizaje se realiza en muchas de las asignaturas alli

descritas sin que ello tenga representacion explicita en la cantidad de créditos.

Distribucion de los créditos segin modalidades diagndsticas.

No AREA No. CREDITOS (%)

1 | Vascular no invasivo 4 (8%)

2 | Cirugia Vascular y Medicina Nuclear 4 (8%)

3 | Tomografia y Ecografia 4 (8%)

4 | Radiologia Vascular e Intervencionista 32 (66%)

5 | Investigacion 5 (10%)
TOTAL 49(100%)

4.2 Actividades Académicas del programa

Reunion del grupo de gastroenterologia: se realiza una vez por semana con
los docentes especialistas en cirugia, radiologia de imagen corporal y
hepatologia, y alli se revisan y discuten temas sobre el enfoque diagndstico

de las diferentes patologias del sistema gastrointestinal.

Reunion de casos interesantes de Cirugia: se realiza una vez por semana
con los docentes especialistas en cirugia y radiologia de imagen corporal, y
se discuten los casos mas relevantes de la semana y su enfoque

diagndstico y terapéutico por imagenes.



e Reunion de Vascular: se realiza una vez por semana y alli se discuten los
casos de mayor complejidad de los pacientes con patologias vasculares y
su enfoque diagndstico y terapéutico por imagenes.

¢ Reunion de complicaciones: se lleva a cabo una vez por mes y tiene por
objeto discutir complicaciones derivadas de la intervencion o diagndstico
imaginoldgico de diversos tipos de pacientes. Se realiza analisis del caso y
se retroalimenta de forma académica a todo el personal del departamento.

¢ Reunion de Casos Interesantes: se realiza una vez por mes con todos los
residentes del Departamento de Radiologia, mediante el analisis de casos
reales y la retroalimentacion inmediata por parte del personal docente.

e Reunion de Revision Critica de la Literatura: se realiza exposicion
académica de articulos recientes de interés comun, donde se incluyen
todas las modalidades diagnésticas por imagen.

e Seminarios: el objetivo de la reunidbn es el de realizar un seminario,
presentado por el residentes de Radiologia Intervencionista o por los
rotatorios de otras especialidades, sobre temas que sean Utiles en la
formacion académica de profesores y residentes.

e Practicas clinicas: se realizan en las diferentes salas de lectura de las
instituciones antes mencionadas, en areas de ecografia, salas de
hospitalizacion y quir6fanos de intervencionismo. Generalmente se llevan a
cabo de lunes a viernes entre las 7 am y las 5 pm...

e Tutoria en investigacion: reunién semanal para determinar todos los
aspectos relacionados con los proyectos de investigacion, iniciando desde
la formulacion de la pregunta, hasta la presentacion del trabajo culminado y
pasando obviamente por todos los aspectos relacionados con el desarrollo

del proyecto.

4.3 Practicas formativas y escenarios de practica

Como programa del area de la salud, la Especializacion en Radiologia

Intervencionista, provee que las practicas formativas, sean supervisadas por



profesores responsables de ellas. No hay ninguna actividad practica que no tenga

la supervision profesoral.

Todos los escenarios de practica, en especial los dos donde ocurren la mayoria de
rotaciones, el Hospital Universitario San Vicente de Paul e IPS Universitaria, estan
en concordancia con la Ley 1164 de 2007 y demas normas vigentes sobre la

materia.

TABLA DE CURSOS, SEMANAS, INTENSIDAD HORARIA Y SITIO DE
ROTACION

Primer afio

Nombre del Curso Horas
No Horas/semana
/semana Lugar
semanas | profesor _ _
independiente

Hospital
Universitario
San Vicente
de Padl,
IPS

Vascular no invasivo 4 16 32 Universitaria

Hospital
Universitario
San Vicente
de Paul,
Cirugia Vascular vy IPS

Medicina Nuclear 4 16 32 Universitaria

Hospital

Universitario
Tomografia y

Ecografia 4 16 32

San Vicente

de Paul,




IPS

Universitaria

Radiologia Vascular e

Hospital
Universitario
San Vicente
de Padl,
IPS

Intervencionista 32 16 32 Universitaria
Facultad de
Investigacion 48 1 4 Medicina
Escenarios de practicas docente-asistenciales
Tino de Distribucién Tiempo Estudiantes Total
No. Entidad Prgctica % préacticaen | Periodicidad por beneficiados x Estudiantes
IPS sesion sesion beneficiados
1 HUSVP Docencia | 50% Anual 8 hs 2 por mes
Asistencial
2 IPS Docencia | 50% Anual 8 hs 2 por mes
Universitaria | Asistencial

5. Investigacion

5.1. Politicas de Investigacion

El componente investigativo en todos los posgrados clinicos y quirdrgicos de la

Facultad tiene un desarrollo transcurricular

por el tiempo de duracion del



posgrado, para nuestra especializacion corresponde a 1 afio. Este componente
esta inmerso dentro del plan de estudios nuclear del posgrado como asignatura
anualizada y planteada de manera progresiva para la adquisicion de competencias
investigativas, analiticas y criticas en nuestros residentes. El residente comienza
desde el primer semestre con el desarrollo del trabajo de investigacion, recibiendo
de forma semanal, asesoria por parte del personal docente asignado, para la
adecuada realizacion y andlisis de los resultados encontrados. Al finalizar su
formacion, el residente debera entregar su trabajo finalizado con un compromiso
de publicacion de su investigacion. El Instituto de Investigaciones Médicas asume
la coordinacion de todos los semestres y acompafia al comité de programa en el
seguimiento y monitorizacion de todos los residentes durante su tiempo de
formacion. Este trabajo debe cumplir los lineamientos de una buena investigacion;
ademas, la gran mayoria de los residentes adoptan el disefio como parte del
trabajo desarrollado para optar por el grado. Los que cumplen el requisito de
disefio, pero que no lo establecen como trabajo de grado, deben participar en una
de las lineas de investigacion en curso que se relacionen con el area durante 2
semestres, para poder optar el titulo de especialista. Esta ultima eventualidad, es
certificada por los responsables de la linea de investigacion en la que participa el
residente.

5.2. Lainvestigacion en la Especializacion

Los programas de especializaciones médicas y quirargicas, por disposicién del
Consejo de Facultad, tienen dentro del desarrollo curricular un componente de
investigacién con los créditos académicos que corresponden a 56. Sus horas
lectivas y de trabajo independiente son respetadas dentro de su formacion.
Ademas los programas de especializaciones meédicas y quirdrgicas, por
disposicion del Consejo de Facultad, disponen de una tarde semanal para dedicar
a la investigaciéon, que debe ser concertada en los diferentes servicios. Esta tarde
estd diseflada para la asesoria y busqueda de informacién necesarias para

cumplir con el requisito de Investigacion.



Para el logro de este objetivo, tiene el residente a su disposicion, toda la
informacion virtual requerida desde la biblioteca médica, con conexion a las
diferentes redes académicas. Del mismo modo, durante el tiempo de desarrollo
de la investigacion el estudiante tiene la asesoria y el acompafamiento de un
asesor tematico nombrado por el comité de programa, experto en el tema de
investigacion. En el instituto se brinda la asesoria de epidemidlogos clinicos y
estadisticos que ayudan en los disefios y meétodos investigativos. El asesor
metodoldgico esta disponible mediante comunicacion_presencial o electronica para

resolver las dudas planteadas durante el curso de investigacion.

Como complemento, la Facultad facilita a quien esté interesado la preparacion en
la plataforma Mooddle, atil para la preparacion de cursos virtuales. De hecho

funciona asi en algunas éareas.

5.3. El ambiente de investigacién en la universidad y en la facultad

“El Plan de Desarrollo Institucional reafirma que la investigacion y la docencia
constituyen los ejes de la vida académica, y que ambas, articuladas con la
extension, son los medios para lograr sus objetivos institucionales. En este
sentido, la estructura académico-administrativa de las dependencias contribuird a
multiplicar el papel que juega la investigacion en la Universidad”. (Considerando 2

del acuerdo superior 334 de 30 de enero de 2007)

Con base en esto se creo el Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Antioquia.

La Universidad de Antioquia cuenta con un Comité para el desarrollo de la
investigacion CODI, en el ejercicio de las competencias que le corresponden a la
luz de las normas universitarias, en particular el Reglamento de Investigaciones
(Acuerdo Superior 204 de 2001), el cual cuenta con las siguientes convocatorias

anualmente:



e Convocatoria de Menor Cuantia (Monto 1.000 millones de pesos,
financiacion por proyecto hasta 16 millones de pesos)

e Convocatoria de Mediana Cuantia (Monto 1.800 millones de pesos)

e Convocatoria Jovenes investigadores: se hace cada dos afios

e Convocatoria Regionalizacion (100 millones de pesos. Financiacion por
proyecto hasta 14 millones de pesos)

e Convocatoria Tematica (Monto 600 millones de pesos. Financiacion por
proyecto 25 millones de pesos)

e Convocatoria profesores recién vinculados (aprobada en 2011. Financiacion
por proyecto hasta 16 millones)

e Convocatoria Sostenibilidad (Monto 3.000 millones de pesos. Financiacion
por grupo 120 millones)

A estas convocatorias se presentan todas las facultades, escuelas o institutos de
la Universidad, en el afio 2011 se presentaron mas de 400 proyectos de los a
cuales la Facultad de Medicina le fueron aprobados un maximo de 90 proyectos.

En cuanto a la clasificaciéon de Colciencias: la facultad tiene 9 grupos registrados
en la categoria A1, 8 enlaA,8enlaB,8enlaC, 8enlaDy 12 registrados; en
total son 53 grupos escalafonados (Informacion tomada de Portafolio se Servicios
a la Salud- 2011-Universidad de Antioquia).

5.4. Grupos de investigaciéon y proyectos que soportan la formacion y
participacion de Estudiantes



Nombre Proyecto

Financiacién

Grupo
(Linea)

Responsable

Actividades de

Investigacion

Inyeccion de medio | Recursos Linea: Traumay |Profesores: Andlisis de la Literatura.
de contraste a Propios Urgencias Dr. German Aplicacion de la técnica.
través de catéteres ' Recoleccion de la
venosos centrales y | 30.000.000 Area: Imagen Castrillén Informacion.
catéteres venosos Corporal : _ Andlisis estadistico.
Residentes: .
centrales de Obtencion de
insercion periférica Milena Alcazar, Resultados.
((E‘ZIthJ:;())Eara Catalina Cuervo Publicacion.
topograficos
contrastados. 2010
- 2011
Abordaje Recursos Linea: Traumay |Profesores: Andlisis de la Literatura.
Percutéaneo guiado Propios Urgencias Dra. Tatiana Aplicacién de la técnica.
Suarez, Dr. Recoleccion de la
por imagenes de 35.000.000 Area: Radiologia | Andrés Molina Informacion.
colecciones Intervencionista Resio!entes Anélisi; 'estadistico.
Catalina Cuervo, |Obtencion de
hepaticas y Claudia Giraldo, |Resultados.
subfrénicas Margarita Ortiz, Publicacion.
Natalia Zuluaga
Caracteristicas Recursos Linea: Traumay |Profesor: Andlisis de la Literatura.
tomograficas de las |propios Urgencias Dr. Maurizio Analisis de imagenes
colecciones toraco- Massaro diagndsticas.
abdominales y 32'000.000 Area: Radiologia Recoleccion de la
Efectividad de de Urgencias Residente: Informacion.
Resultados Federico Acosta | Andlisis estadistico.
Obtencion de
Resultados.
Publicacion.
Uso de técnicas de |Recursos Linea: Traumay |Profesor: Andlisis de la Literatura.
difusién renal en propios Urgencias Dr. German Adquisicion de estudios
pacientes Castrillon con la técnica descrita.
hipertensos con 43°000.000 Area: Imagen Interpretacion de
estenosis de la Corporal Residente: Hallazgos Radiologicos.

arteria renal.
Aplicacion clinica y
prediccion de
resultados

Federico Acosta

Recoleccion de la
Informacion.
Analisis estadistico.
Obtencion de
Resultados.
Publicacion.




Rendimiento Recursos Linea: Traumay |Profesores: Andlisis de la Literatura.

diagnéstico de la propios Urgencias Dra. Tatiana Aplicacion de la técnica

ecografia Suarez, en la poblacion

pericardica en el 28’000.000 Area: Radiologia | Dr. Carlos seleccionada

diagndstico del de Urgencias Morales, Dr. Recoleccion de la

hemopericardio Julian Cano Informacion.

traumatico en los Analisis estadistico.

pacientes con Residente: Obtencién de

trauma precordial Natalia Zuluaga Resultados.

penetrante Publicacion.

Desempefio Recursos Linea: Profesores: Andlisis de la Literatura.

diagnéstico del propios Gastrohepatologi | Dra. Tatiana Aplicacién de la técnica

esofagograma por a Suarez, en la poblacién

tomografia frente al | 31°000.000 Dr. Carlos seleccionada

seguimiento clinico Area: Radiologia | Morales Recoleccion de la

o el resultado de Urgencias Residentes: Informacién.

postquirdrgico en Luis Fernando Andlisis estadistico.

pacientes con Rivera, Andrés Obtencion de

sospecha de Valencia, John Resultados.

ruptura esofégica Fernando Bedoya |Publicacion.

en el hospital San

Vicente de Padl

durante el periodo

2010-2011

Diagnostico de las | Recursos Linea: Profesores: Andlisis de la Literatura.

complicaciones de | propios Gastrohepatologi | Dr. German Seleccion de pacientes.

la via biliar en a Castrillon Interpretacion de

pacientes 38'000.000 Residente: hallazgos radiol6gicos

trasplantados: Area: Imagen Federico Acosta |Recoleccion de la

Hallazgos de tres Corporal Informacion.

métodos Andlisis estadistico.

diagnosticos. Obtencion de
Resultados.
Publicacion.

Desarrollo de una | Recursos Linea: Sergio Vargas Analisis de la Literatura.

caja de botones Propios Neurociencias Diego Herrera Aplicacion de la técnica

compatible para Santiago Marin, por resonancia

estudios de 35'000.000 Area: Jon Edinson magnética funcional

resonancia Neurorradiologia | Alejandro. Interpretacion de

magnética hallazgos radiol6gicos




funcional Recoleccion de la
relacionada a Informacién.
eventos Analisis estadistico.
Obtencion de
Resultados.
Publicacién.
Creacion de Recursos Linea: Sergio Vargas, Analisis de la Literatura.
plantillas propios Neurociencias Diego Herrera, Aplicacion de la técnica
personalizadas John Fernando por resonancia
para la 43’000.000 Area: Bedoya, John magnética
implementacion de Neurorradiologia | Edison Duque Interpretacion de
morfometria John Fredy Ochoa | hallazgos radioldgicos
Basada en voxeles Recoleccion de la
Informacion.
Analisis estadistico.
Obtencion de
Resultados.
Creacion de la Plantilla.
Publicacién.
Reformateo 3D Recursos Linea: Sergio Vargas, Analisis de la Literatura.
curvo para el Propios Neurociencias Diego Herrera, Aplicacion de la técnica
Andlisis de la John Fernando por resonancia
Corteza Cerebral 41°000.000 Area: Bedoya, John magnética
en Imagenes de Neurorradiologia | Edison Duque Interpretacion de
Resonancia John Fredy Ochoa | hallazgos radiolégicos.
Magnética Postprocesamiento
computacional de los
datos.
Recoleccion de la
Informacién.
Andlisis estadistico.
Obtencion de
Resultados.
Publicacion.
Creacion de una Recursos Linea: Sergio Vargas, Analisis de la Literatura.
Plantilla para la Propios Neurociencias Diego Herrera, Aplicacion de la técnica
Implementacion de John Fernando por resonancia
Morfometria 40°000.000 Area: Bedoya, Mauricio |magnética

Basada en Voxels

Neurorradiologia

Hernandez, John
Edison Duque
John Fredy Ochoa

Interpretacion de
hallazgos radiolégicos.
Postprocesamiento
computacional de los
datos.




Recoleccion de la
Informacion.

Analisis estadistico.
Obtencién de
Resultados.

Creacion de la Plantilla
Publicacion.

Medicion de Recursos Linea: Sergio Vargas, Andlisis de la Literatura.
contenido de Hierro | Propios Neurociencias Diego Herrera, Aplicacion de la técnica
Cerebral por John Fernando por resonancia
Resonancia 39'000.000 Area: Bedoya, Mauricio |magnética
Magnética Neurorradiologia |Hernandez, John |Interpretacion de
utilizando Imagen Edison Duque hallazgos radiol6gicos.
de Susceptibilidad John Fredy Ochoa | Postprocesamiento
(SW1) computacional de los
datos.
Recoleccion de la
Informacion.
Analisis estadistico.
Obtencion de
Resultados.
Publicacion.
Volumetria Recursos Linea: Sergio Vargas, Andlisis de la Literatura.
Cerebral Propios Neurociencias Diego Herrera, Aplicacion de la técnica
Automatizada para |42°000.000 Area: John Fernando por resonancia
el Diagndstico de Neurorradiologia | Bedoya, magnética
Enfermedad de Francisco Lopera, |Interpretacion de
Alzheimer y Déficit John Edison hallazgos radiol4gicos.
Cognitivo Leve Duque John Fredy | Postprocesamiento
Ochoa computacional de los
datos.
Recoleccion de la
Informacion.
Analisis estadistico.
Obtencion de
Resultados.
Publicacion.
Caracterizacién Recursos Linea: Sergio Vargas Andlisis de la Literatura.
Neuropsicolinguisti | Propios Neurociencias como participe del | Aplicacion de la técnica
ca de los 40°000.000 Area: grupo de por resonancia

Trastornos
Especificos del
Desarrollo del

Neurorradiologia

neurociencias.

magnética
Interpretacion de
hallazgos radiologicos.




Lenguaje (TEDL) Recoleccion de la

en nifios entre los 6 Informacién.

y los 16 afios Andlisis estadistico.
Obtencion de
Resultados.
Publicacién.

5.5. Gestion y proyeccién de la investigacion en la Facultad

Las diferentes instancias internas a la Universidad, como la Vicerrectoria de
investigacion, la Vicerrectoria de extension, la Facultad de Medicina, asi como
instituciones externas como Colciencias, Banco de la Republica, Municipio de
Medellin y fundaciones privadas, realizan convocatorias peridédicas para la
financiacion de proyectos de investigacion. Los diferentes proyectos se inscriben,
son evaluados por pares internos y externos, y catalogados para financiacion o no.
Todos los proyectos deben estar inscritos en el Instituto de Investigaciones
Médicas, que se encarga de los procesos administrativos y manejo financiero de

las investigaciones.

Las investigaciones deben demostrar pertinencia, ser viables y aportar al
conocimiento o a la innovacién y a la formacion del recurso humano en

investigacion.

Ademas la Facultad cada afio en el mes de Junio tiene la semana de la
investigacion en la que se exponen los trabajos de los grupos de investigacion, en
la que participan no soélo docentes, sino también los residentes. Estos, presentan
sus trabajos en posters seleccionados desde el Instituto de Investigaciones
Médicas. El trabajo de investigacion es publicado de manera virtual en la Web del
Instituto, y la totalidad de los trabajos de investigacion publicados en la revista
IATREIA (revista de publicaciéon cientifica de la Facultad de Medicina, clasificada

A” en Colciencias).




5.6. Publicaciones: libros, capitulo de libro, articulos, otras publicaciones

(de los dltimos tres afos)

Las investigaciones se divulgan mediante publicaciones en revistas nacionales, e

internacionales Indexadas. El trabajo de investigacion es publicado de manera

virtual en la Web del Instituto, y la totalidad de los trabajos de investigacion

publicados en la revisas IATREIA (revista de publicacion cientifica de la Facultad

de Medicina, clasificada A” en Colciencias).

Tipo de . s -
oublicacion Autores Afo Referencia bibliografica completa
Libro Tatiana 2006 | Manual de normas y procedimientos en trauma:
Suarez “‘imagenes diagnosticas en trauma”. Editorial u. de
Poveda y a. Agosto de 2006.
otros varios.
Publicacién Jairo Patifio | 2005 | Calidad de vida en pacientes con obstrucciéon
Nacional maligna del esdéfago, la via biliar y la via urinaria
sometidos a intervencionismo radioldgico paliativo,
Informe preliminar. latreia 2005;18: 141- 159




Publicacion

Internacional

Jairo Patifno

2005

Ultrasonographic evaluation of a vascularized
tracheal transpalntation

J Ultrasound Med 2005; 24: 1155 - 1159

Publicacion

Nacional

German

Castrillén

2005

Castrillon GA, Sastoque C. Aplicaciones clinicas
de la colangiopancreatografia por resonancia
magnética. latreia junio del 2005.

Publicacion

Nacional

German

Castrillon

2005

Comparacion de la colangiotomografia con
proyecciones de minima intensidad y
reconstrucciones curvas multiplanares con la
colangiografia  endoscoOpica  retrograda en
pacientes con obstruccion de la via biliar para
establecer el sitio y la causa de la estenosis.

Experiencia Preliminar

German Alberto Castrillon, Maria del Pilar
valencia, Beatriz Molinares, Carlos Sastoque,
Camila Moran. Revista Colombiana de

Radiologia.

Libro

German

Castrillon

2004

Alberto Castrillbn German. Imaginologia del
aparato digestivo. Fundamentos de medicina.
Gastroenterologia y hepatologia. 2004 pp 303-321.
ISBN 958-9400-74-4




Libro German 2004 | Alberto Castrillon German. Jorge Andrés Soto.
Castrillon Tracto Gastrointestinal. Fundamentos de Medicina.
Radiologia e Imagenes Diagndsticas. Segunda
edicién. 2004. pp 267-276. ISBN 958-9400-79-5
Libro German 2004 | Alberto Castrillén, German. Jorge Andrés Soto.
Castrillén Enfermedades del higado, pancreas, bazo y
conductos biliares. Fundamentos de Medicina.
Radiologia e Imagenes Diagndésticas. Segunda
edicién. 2004. pp 277-286. ISBN 958-9400-79-5
Libro German 2004 | Alberto Castrillon German. Felipe Munera.
Castrillon Abdomen agudo. Fundamentos de Medicina.
Radiologia e Imégenes Diagnésticas. Segunda
edicién. 2004. pp 277-286. ISBN 958-9400-79-5
Libro Humberto 2000 | Cirugia —Neurocirugia- Autor capitulo 6:
Uribe Imaginologia en Neurocirugia. Pag. 64-79.
posada, Editorial Universidad de Antioquia. 12 Edicion

Jorge Giraldo
Ramirez,
Daniel
Medina

Jiménez

enero del 2000. Medellin. ISBN: 958-655-115-6




Libro Carlos 2002 | Fundamentos de Medicina (Neurologia). Autor
Santiago capitulo 4: Neuroimaginologia. P&g. 67-96.
Uribe, Editorial CIB. Sexta edicion. 2002. Medellin. ISBN:
Abraham 958-9400-59-0
Arana, Pablo
Lorenzana
/editores
asociados

Libro Rodrigo 1998 | Fundamentos de Medicina (Radiologia). Autor
Restrepo capitulo 8: Enfermedades infecciosas cerebrales.
Gonzalez, Pag. 57-65. Autor capitulo 9: Enfermedades
Juan Esteban degenerativas cerebrales. Pag. 66-70. Autor
Gutiérrez capitulo 16: Lesiones vasculares cerebrales e
Cadavid y intervencionismo. Pag. 132-138. Autor capitulo 18:
Jorge Andrés Patologia Raquimedular. P4g. 148-156. Editorial
Soto Jiménez CIB. Primera edicion. 1998. Medellin.
/ Editores
asociados

Libro Carlos 2004 | Cirugia-Trauma. Autor capitulo 17: Tratamiento
Hernando intervencionista de lesiones vasculares de cabeza

Morales, Luis
Fernando
Isaza/
Editores

asociados

y cuello. Pag.: 212-223. Editorial Universidad de
Antioquia. Primera edicién. Enero 2004. Medellin,
Antioquia. ISBN: 958-655-115-6




Libro Rodrigo 2004 | Fundamentos de Medicina (Radiologia). Autor
Restrepo capitulo: Malformaciones vasculares de cabeza y
Gonzalez, cuello, diagnoéstico y manejo endovascular.
Juan Esteban Editorial CIB. Segunda edicion. 2004. Medellin.
Gutiérrez ISBN: 958-9400-79-5
Cadavid y
Jorge Andrés
Soto Jiménez
/ Editores
asociados

Libro Carlos 2006 | Neurocirugia para Meédicos Generales. Autor
Eduardo Capitulo 16: Defectos del Tubo Neural. Editorial
Navarro Universidad de Antioquia. Primera edicion. Abril
Restrepo. 2006. Medellin. ISBN: 958-655-875-4.
Editor
General

Libro Alejandro 2007 | Manual de Pediatria Ambulatoria. Capitulo 14:

Marin, Juan
Camilo
Jaramillo,
Juan
Fernando
Gbémez y Luis
Fernando
GOmez /
Editores

Asociados

Imaginologia en los Tumores Cerebrales. Editorial
Artes y letras Ltda. Primera edicion 2007. Medellin.
ISBN: 978-958-44-1019-1




Libro Carlos 2009 | Fundamentos de Medicina (Neurologia). Autor
Santiago capitulo 4: Neuroimaginologia.  Editorial CIB.
Uribe, Séptima edicion. 2009. Medellin. ISBN: 958-9400-
Abraham 5900.
Arana, Pablo
Lorenzana
/editores
asociados
Libro Andrés 2009 | Neurotrauma Yy Neurointensivismo. Capitulo 9:
Pubiano y Imagenes Diagnosticas en Trauma
Rafael Pérez Craneoencefalico y capitulo 29: Imagenes
Diagnosticas en Trauma Raquimedular. Editorial
Distribuna ISBN 978-958-98111-8-4
Publicacién Sastoque SE, | 2005 | Hidrocefalia Obstructiva Secundaria de Anomalias
Nacional Vargas S. Vasculares. Revista Colombiana de Radiologia,
Vol. 16 No. 3. Septiembre 2005 Pag.: 1796-1801.
ISSN: 0121-2095.
Publicacion Ochoa M, | 2005 | Resonancia Magnética en Neuralgia del
Nacional Echeverri A, Trigémino. Revista Colombiana de Radiologia, Vol.

Vargas S.

16 No. 4 Diciembre 2005 pag.: 1847-1851. ISSN:
0121-2095.




Publicacién Ascencio JL, | 2006 | Terapia Endovascular en Aneurismas Vertebro-
Nacional Vargas S, basilares. Experiencia del Grupo Neurovascular
Jiménez CM, (Junio 96-octubre 2004). Revista Colombiana de
Arias SA Radiologia, Vol 17 No. 3 Septiembre 2006 Pag.:
1986-1994. ISSN: 0121-2095
Publicacién Alzate CM, | 2006 | Atrofia del Sistema Mdltiple: Diferenciacion vy
Nacional Vargas S hallazgos por RM. Revista Colombiana de
Radiologia, Vol. 17 No. 4. Diciembre 2006 P&g.:
2047-2050. ISSN: 0121-2095.
Publicacién 25. Diaz 2007 | Cirugia de Epilepsia Refractaria: Analisis de 52
Nacional R, Arias JF, casos consecutivos del Grupo de Epilepsia
Jaramillo AM, Refractaria Universidad de Antioquia- HUSVP.
Vargas S, Medellin-Colombia. Revista Neurociencias en
Colombia, Vol., 15 No. 1 Abril 2007 Pag.: 65-76.
ISSN: 0123-4048
Publicacién 7. 2008 | Endovascular Treatment of Traumatic Injuries of
Internacional Herrer the Vertebral Artery. AJNR Am J Neuroradiol.
a DA, Vargas September 2008
SA, Dublin
AB.
Publicacién Juan E. | 2009 | MR imaging findings in r1031c and c455r cadasil
Internacional Gutiérrez, patients. Grupo de Neurociencias de Antioquia,
M.D.; Diego Universidad de Antioquia, Calle 62 N° 52-72,
Sepulveda- Medellin, Colombia (S.A.V., D.S.; J.E.G., J.F.A,

Falla; Sergio

A. Vargas,

F.L.);

Universitario San Vicente de Paul,

the Department of Radiology, Hospital
Medellin,




M.D.; Joseph. Colombia. (S.AV.); and the Center for
F. Arboleda- Neurological Diseases, Brigham and Women'’s
Velasquez, Hospital, Harvard Medical School, Boston (J.F.A.)
M.D.; Address correspondence to: F.L. Tel-fax= 57 4
Francisco 5730865 e-mail: flopera@epm.net.co. This study
Lopera, M.D was supported by COLCIENCIAS Grant # 1115-
04-11919. Original Research.
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Participacion de Docentes en Investigacion
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segun su | de su
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trabajo

Datos NUmero de

sobresalientes | publicaciones
generadas en los
trayectoria  en | Ultimos tres afios

investigacion




Dr. German

Castrillon

Radiélogo Especialista
en Imagen Corporal

120 horas /

afno

Miembro del
Grupo de
Trasplantes.
Ganador del
primer lugar en
protocolos de
investigacion de
la  Asociacion
Colombiana de
Radiologia en
multiples

ocasiones

15

Dra. Vanessa

Garcia

Radiologa Especialista

en Imagen Corporal

160 horas /

afno

Multiples
publicaciones
en revistas

internacionales.

13

Dr. Sergio
Vargas

Radidlogo Especialista
en Neurorradiologia y

Neurointervencionismo

40 horas /

ano

Multiples
reconocimientos
nacionales e
internacionales.
Publicaciones
en libros vy
revistas
indexadas.
Miembro del
Grupo de
Epilepsia de la

Universidad de




Antioquia

Dra. Tatiana | Radiéloga Especialista | 20 horas /| Mdltiples 10
Suarez en Radiologia de | afio publicaciones
Urgencias nacionales e

internacionales.

Dr. José Luis | Radiélogo Especialista | 40 horas/ | Multiples 7
Ascencio en Neurorradiologia ano publicaciones
nacionales e

internacionales

Dr. Jairo | Radidlogo Especialista | 20 horas /| Mdltiples 6

Patifio Imagen de la Mama y | afio reconocimientos
Radiologia por la
Intervencionista Asociacion

Colombiana de
Radiologia.
Publicaciones
en libros vy
revistas
nacionales e

internacionales

5.7. Eventos de Investigacion

La Facultad cada afio en el mes de Junio tiene la semana de la investigacion en la
gue se exponen los trabajos de los grupos de investigacion, en la que participan
no sélo docentes, sino también los residentes. Estos, presentan sus trabajos en

posters seleccionados desde el Instituto de Investigaciones Médicas.




Adicional a estas actividades los docentes y estudiantes del Departamento de
Radiologia de la Universidad de Antioquia participan de los siguientes eventos

académicos:

e Congreso nacional de Radiologia: Se lleva a cabo de forma anual y se
participa con conferencias magistrales, posters y trabajos de investigacion.

e Seminario Antioquefio de Radiologia: De caracter anual, se participa con
conferencias magistrales.

e Reunién mensual de la Sociedad Antioquefia de Radiologia: Se

participa con conferencia magistrales y casos interesantes.

Del mismo modo se promueve la asistencia a todas las actividades académicas e
investigativas de la Asociacion Colombiana de Radiologia, el Colegio
Interamericano de Radiologia y las diferentes sociedades de Radiologia de

Norteamérica y Europa.
5.8. Areas de investigacion

Las areas de investigacion de los grupos de investigacion, donde toma parte la
especializacion de Radiologia Intervencionista, se circunscriben a las ciencias de

la salud, en sus aspectos clinicos, basicos y epidemioldgicos.
5.9. Lineas de investigacion

Las lineas de investigacién concernientes a la especializacion de Radiologia
Intervencionista correspondes al Grupo de Gastrohepatologia corresponden a:

- Trasplante hepatico y su complicaciones

- Manejo del carcinoma Hepatocelular



5.10. Financiacién de la investigacion

La financiacion de los proyectos de investigacion procede de varias fuentes
dependiendo el ente financiador. Casi todos los proyectos han recibido
financiacion de alguna de las siguientes instancias: Vicerectoria de Docencia,
CODI, Facultad de Medicina, Colciencias, Banco de la Republica, INH. Algunos

proyectos fueron financiados con recursos propios de los profesores.

6. Vinculacion con el sector externo
6.1. Proyeccién social

El término de la responsabilidad social aparece descrito por primera vez en la
mision de la Universidad de Antioquia en el Estatuto General (Acuerdo Superior
N°1 del 5 de marzo de 1994) definida como: ” La Universidad de Antioquia,
patrimonio cientifico, cultural e histérico de la comunidad antioquefia y nacional, es
una institucién estatal que desarrolla el servicio publico de la educacion estatal con

criterios de excelencia académica, ética y responsabilidad social.”

En los principios generales del mencionado estatuto aparece la definicion de
responsabilidad social de la siguiente manera “Responsabilidad Social. La
Universidad, como institucion estatal, constituye un patrimonio social y asume con
el mas alto sentido de responsabilidad el cumplimiento de sus deberes y
compromisos; en consecuencia, el personal universitario tiene como
responsabilidad prioritaria servir a los sectores mas vulnerables de la sociedad con

los instrumentos del conocimiento y del respeto a la ética.”

La definicion anterior se repite en el Reglamento Estudiantil para los Programas de
Posgrado (Acuerdo Superior 122 del 7 de julio de 1997).

El programa de especializacion en Radiologia responde a dicho principio vy
proyecta du desarrollo hacia la sociedad. Por una parte gran parte de los

residentes del programa provienen de universidades publicas, en especial la



misma Universidad de Antioquia. En la formacion de los estudiantes se ha logrado
contribuir en el ascenso socio econémico, ya que la gran parte de los estudiantes
de posgrado provienen de los estratos 1,2 y 3, mientras que los residentes ya se
encuentran en los estratos 4,5 y 6. Este ascenso en el estrato se debe a una

adecuada formacion en pre y posgrado.

El programa pretende resolver una demanda insatisfecha en la sociedad en los
problemas de diagndstico por imagenes de las patologias mas frecuentes de los
diferentes o6rganos y sistemas del cuerpo, sin descuidar tampoco las
enfermedades menos frecuentes y mas complejas. Es asi como los egresados
han conseguido trabajo en instituciones publicas y privadas, donde se han

convertido en lideres en sus areas de trabajo.

Durante su formacién el programa se desarrolla en centros de practica, que
atiende poblacion vulnerable, o deprimida econdmicamente; dando una respuesta
efectiva y de alta calidad a esas personas y familias. Esto se logra realizar

fundamentalmente en el Hospital Universitario San Vicente de Paul
6.1.1. Sector productivo

Los egresados del programa han fortalecido la actividad docente de éste,
apoyando la formacion de los nuevos residentes y estudiantes de pregrado; han
creado, organizado y desarrollado actividades asistenciales en importantes
instituciones de la ciudad, contribuyendo a la excelencia profesional de los sitios
en los que se participa. Del mismo modo todos los residentes se han integrado a
los nuevos proyectos de investigacion desarrollados en las diferentes instituciones

donde se posee convenio docente-asistencial.

El programa realiza actividades asistenciales que benefician a la comunidad que
consulta en las instituciones en convenio. Varias de estas actividades son de alta

complejidad como el caso neurointervencionismo e intervencionismo corporal.



6.1.2 Trabajo con la comunidad

El programa ha desarrollado conjunto con la universidad, sociedades cientificas
con la Asociacion Colombiana de Radiologia, la Asociacién Antioquefia de
Radiologia y el Colegio Interamericano de Radiologia, para el desarrollo de
talleres, actividades académicas y congresos, permitiendo fomentar actualizacion

en los asistentes.

Se ha divulgado informacién solicitada por la comunidad en programas radiales y
televisados y se ha participado como peritos en procesos judiciales de la ciudad y

de otros departamentos.

6.1.3. Trabajo social

Ademas de las actividades asistenciales y educativas dirigidas a la comunidad en
general, se han ofrecido a través de los proyectos de investigacién, acceso a
pruebas diagndésticas por imagenes no cubiertas por el plan obligatorio de salud.

Por otra parte el programa ha contribuido en la elaboracion de guias

institucionales para el diagndéstico y manejo de algunas enfermedades.
6.1.4. Lugares de practica

Los lugares de préactica en Radiologia Intervencionista son compartidos entre 2
instituciones, donde de forma concurrente se pueden realizar las asignaturas

planteadas en el curriculo. Los sitios son:

LUGAR ASIGNATURAS

Hospital Universitario San Vicente de | Vascular no invasivo, Cirugia
Padul Vascular, Medicina Nuclear,
Tomografia, Ecografia, Radiologia

Intervencionista

IPS Universitaria Vascular no invasivo, Cirugia

Vascular, Radiologia Intervencionista




6.1.5. MOVILIDAD E INTERNACIONALIZACION

Tanto los profesores como los estudiantes de posgrado de la Especializacion en
Radiologia Intervencionista tienen la oportunidad de movilidad nacional e
internacional, ya sea como asistentes, participantes o invitados a los cursos,

congresos, talleres y simposios.

Todos los afios el equipo logra representacion en los siguientes eventos

nacionales e internacionales:
- Congreso Nacional de Radiologia
- Seminario Antioguefio de Radiologia
- Congreso de la Sociedad Norteamericana de Radiologia (RSNA)
- Congreso de la Sociedad Europea de Radiologia

- Congreso de la Sociedad Europea de Radiologia Cardiovascular e

Intervencionista.

6.1.6. Convenios

La Facultad de Medicina ha realizado convenios 53 locales y regionales, 18
nacionales y 14 internacionales, lo que permite a sus estudiantes y profesores una
amplia posibilidad de movilidad. EI Programa de Radiologia Intervencionista ha

usado fundamentalmente los siguientes:
- Hospital Universitario San Vicente de Padul

- IPS Universitaria

6.2. Plan de proyeccion social

El plan de proyeccion social pretende involucrar a los profesores y residentes del

programa de Radiologia Intervencionista en las siguientes actividades:

Asistenciales



- Interpretacion de imagenes diagnadsticas en las instituciones en convenio

- Asistencia diagnoéstica y terapéutica asistida por imagenes para el paciente
hospitalizado y ambulatorio con enfermedades comunes y complejas.

- Reuniones multidisciplinarias en diagnostico y tratamiento de enfermedades

complejas.
Capacitacion:

- Asistencia a cursos congresos, seminarios y talleres para los residentes y

profesores Radiologia.

- Asistencia a cursos congresos, seminarios y talleres dirigido a egresados,
médicos generales y otros especialistas

- Conferencias y entrevistas sobre topicos especificos en radio y television
Formacion:

- Formacion de los residentes de Radiologia, Neurologia, Neurocirugia,
Neurologia pediatrica, Oftalmologia, Otorrino, y pediatria, asi como a

estudiantes de pregrado de medicina general.
Investigacion:

- Investigacién en areas de alto impacto social como Radiologia de Trauma y
Urgencias, Radiologia Intervencionista, Mastologia e Intervencionismo

7. Personal docente

CARACTERISTICAS Y CALIDADES QUE SIRVEN AL FORTALECIMIENTO
DEL PERSONAL DOCENTE

7.1.1. Estructura de la organizacién docente

El programa de Especializacion en Radiologia Intervencionista estd adscrito
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia. El coordinador del programa

en Radiologia Intervencionista es actualmente el Profesor Titular Jairo Patifio,



quien realiza la programacion del programa acorde a lo propuesto en el plan de

estudios y lo convenido en el Comité de Programa.

Para dicha coordinacion tiene a su cargo 2 profesores con vinculacion docente

directa con la Universidad y 5 docentes de la especialidad que estan vinculados

mediante convenio docente-asistencial. Los docentes son responsables de las

actividades docente-asistenciales, de la investigaciéon y de las actividades de

extension descritas previamente.

Los perfiles de los docentes tienen las siguientes caracteristicas:

- Capacitaciéon docente

- Experticia en el campo disciplinar especifico: Radiologia Intervencionista y

Neurointervencionismo, Investigacion, etc.

- Habilidades comunicativas y de trabajo en equipo e interdisciplinario

- Actitud critica, autbnoma, ética y con alta responsabilidad social

Anualmente el programa recibe por convocatoria publica un residente.

7.1.2. Relacién de Profesores con titulacion académica acorde con la

naturaleza del programa

Actividades/

Porcentaje dedicacion

) Nivel funciones a durante el programa (1
Nombre del Area de Lo desempefiar | Dedicacion afo)
No. ~ maximo de
profesor desempefio formacion en el (Total de Horas del
programa Programa: 2448)
Docencia: 518 horas
(21.1%)
. . . Docencia Extension: 222 horas
Alba Lucia Re}d'OIOQ'a MD Extension Medio (9%)
1 Hurtado Musculo ., L : : . o
: e Radi6loga |Administrativ | Tiempo Administrativas: 160
Saldarriaga. Esquelética
as horas (6.5%)
Total: 900 horas (10%)
2 Sergio Alberto | Neurorradiol |MD Docencia Medio Docencia: 602 horas




Vargas V ogia Radiologo |Extension Tiempo (24.5%)
Especialist |Investigacion Extension: 258 horas
aen (10.5%)
Neurorradio Investigacion: 40 horas
logia'y (1.6%)
Neurointerv Total: 900 horas (10%)
encionismo
Docencia: 546 horas
: ] (22.3%)
5:3.'?;3%2 MD Extensién: 234 horas
Urgencias / Radiologo Docencia (9.5%)
Tatiana Suarez | -9 " |Especialist iy Medio Administrativas: 100
Imagen Extension :
Poveda aen . .| Tiempo horas (4%)
Corporal, Investigacion AN
. . Traumay Investigacion: 20 horas
Radiologia : o
del Torax Urgencias (0.8%)
' Total: 900 horas (10%)
Docencia: 546 horas
(22.3%)
Imagen de la Extension: 234 horas
Mama, Docencia (9.5%)
Jairo Hernando |Radiologia |MD E i Medio Administrativas: 100
e . xtension :
Patifio Vascular e Radidlogo ... | Tiempo horas (4%)
N Investigacion A AiAN-
Intervencioni Investigacion: 20 horas
sta (0.8%)
Total: 900 (10%)
Imagen Docencia: 700 horas
Corgoral MD (28.5%)
poral, Radi6logo . Administrativas: 80
. Radiologia S Docencia .
German : . | Especialist ” Medio horas (3.2%)
o Gastrointesti Extension : ST
Castrillon aen . .. | Tiempo Investigacion: 120
nal, Investigacion 0
Radiologia Imagen horas (4.9%)
.__|Corporal Total: 900 (10%)
de Urgencias
Docencia: 546 horas
Imagen (22.3%)
Corgoral Extension: 234 horas
Radl?olo ’ia (9.5%)
. d Docencia . Administrativas: 100
Maurizio en MD - Medio
. -, Extension : horas (4%)
Massaro Urgencias, Radiologo . ., | Tiempo N
. ; Investigacion Investigacion: 20 horas
Radiologia (0.8%)
Gastrointesti Total: 900

nal

Horas (10%)




Imagen Docencia: 440 horas
Corporal, (17.9%)
Radiologia MD Administrativas: 300
del Torax, . horas (12.2%)
; Radiodlogo . N
Ecografia, 2 Docencia . Investigacion: 160
7 | Vanessa Radioloai Especialist Extensi Medio h 6 5%
Garcia adiologia 1 o xtension Tiempo oras (6.5%)
Gastrointesti Imagen Investigacion Total: 900
nal, Corgoral Horas (10%)
Radiologia P
de Urgencias
MD Docencia: 546 horas
Neurorradiol Radiologo, (22.3%)
. Especialist | Administraci Extension: 234 horas
ogia, . o
] Radiologia |2 €" . on Medio |(®3%)
8 Carlos Diaz Neurorradio| Docencia X Administrativas: 120
Vascular e loaf - Tiempo h 0
Intervencioni |'°91@ Y Exte_nS|o_n, oras (4.9%)
sta Neurointerv | Investigacion Total: 900 (10%)
encionismo
MD Docencia: 520 horas
Radiélogo (21.2%)
Neurorradiol |Especialist |Docencia Medio Administrativas: 380
9 |Elcy Medina  |ogia, aen Extension | io" horas (15.5%)
Ecografia Neurorradio | Investigacion b Total: 900 horas (10%)
logia
Docencia: 602 horas
MD (24.5%)
Radi6logo D . Extension: 258 horas
- . o3 ocencia .
10 |José Luis Neurorradiol | Especialist E ” Medio (10.5%)
: . xtension : SN
Ascencio ogia aen Investiaacion Tiempo Investigacion: 40 horas
Neurorradio 9 (1.6%)

logia

Total: 900 horas (10%)

Para desarrollar todo el programa (1 afo), los profesores mencionados, requieren

en total 9000 horas laborales distribuidas asi:




ACTIVIDAD HORAS TOTALES PORCENTAJE
DOCENCIA 5566 61,8%
EXTENSION 1674 18.6%
ADMINISTRACION 1340 14.8%
INVESTIGACION 420 4,8%
TOTAL 9000 100%

7.1.3. Profesores vinculados a proyectos de relacidén con el sector externo o
gue tengan experiencia laboral especifica referida a las actividades

académicas que van a desarrollar, cuando sea del caso.

Ademas de las actividades asistenciales y de investigacibn que comprometen a
las instituciones en convenio, tanto publicas o privadas, existen las siguientes

relaciones con el sector externo:

- Membresia o cargos directivos la Asociacién Colombiana de Radiologia y la

Asociacion Antioguefia de Radiologia.

7.1.4. Plan de formacién docente

Anualmente la Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad profesoral
programas de desarrollo pedagdgico-docente con cursos, sin costo, sobre
diferentes actividades de docencia y didactica. Ademas, la Facultad de Medicina
en el Departamento de Educacion Meédica, cuenta con un diplomado en

Pedagogia y Didactica en Educacién Superior en Salud asesorados por tres



pedagogas que contemplan aspectos como ABP, evaluacion del aprendizaje,

estrategias did4cticas y pedagogicas entre otras.

Los profesores son evaluados anualmente acorde a lo dispuesto por el estatuto
general. Dicha evaluacion consta de la autoevaluacion, la evaluaciéon de los
estudiantes y la evaluacion del jefe superior. Todos los profesores del programa
de Radiologia Intervencionista han sido evaluados como excelentes (Acuerdo
Superior No 1 de 1994; Acuerdo Superior 83 de 1996).

7.1.5. Criterios de seleccion, ingreso, permanencia, promocion, formaciony

capacitacion de docentes. Coherente con el estatutos y reglamento

Incorporacion al servicio: Articulo 33. La carrera del
profesor tiene por objeto buscar la excelencia
académica en la Universidad, y garantizar su
estabilidad laboral y la igualdad de oportunidades para
el ascenso y la capacitacion. Articulo 34. El
reconocimiento de méritos que determinare el ingreso,
la permanencia y el ascenso en el escalafon, se
efectuara con base en la evaluacién permanente del
desempefio, y en la adecuacion de la conducta a los
Ingreso principios y normas de la Universidad. Articulo 35.
Para ser nombrado profesor se requerira tener titulo
profesional universitario, haber sido seleccionado en
concurso publico de méritos, y cumplir los demas
requisitos generales para los funcionarios publicos.
Paragrafo. (Reglamentado por el Acuerdo Superior
096 del 18 de noviembre de 1996) El concurso publico
de méritos se realizara segun reglamentacién
expedida por el Consejo Superior Universitario, el cual

sefalara los casos en que se podra eximir del titulo a



Permanencia

quienes demostraren haber realizado aportes
significativos en el campo de la ciencia, la técnica, las

artes o las humanidades.

Articulo 62. Por tiempo de permanencia en una
categoria se entendera el ejercicio efectivo de
funciones profesorales o de actividades de
capacitacion. Los periodos de licencia por enfermedad
y por maternidad, y las comisiones de estudio y de
servicio, no interrumpiran la continuidad establecida en
el numeral 1 de los articulos 55, 57 y 59. Articulo 63.
Cuando se tratare de profesores contratados, el
estudio de las hojas de vida determinara la categoria
gue les corresponderia en el escalafon, para efectos
de la asignacion de funciones. Articulo 64. El Consejo
Académico definir4, mediante Resolucion motivada, el
ascenso en el escalafon, previa recomendacion de los
Consejos de Facultad. Dicha resolucion se notificara
personalmente, y contra ella procedera el recurso de
reposicion. Paragrafo 1. El Rector definird4, mediante
resolucién motivada, el ingreso en el escalafén, segun
el procedimiento fijado en el presente articulo.
Paragrafo 2. Antes de remitir al Consejo Académico o
al Rector las recomendaciones desfavorables, los
Consejos de Facultad notificaran al profesor afectado
dicha insinuacién en los cinco (5) dias siguientes a la
fecha de la sesion del Consejo en la cual se definio el
concepto. El profesor, luego de notificado y en los
cinco (5) dias siguientes, podra solicitar la
reconsideraciéon del concepto ante el mismo

organismo.



Capacitacion

Capacitacion Institucional Articulo 66. La capacitacion
institucional consiste en la participacion de los
profesores en planes y acciones tendientes a mejorar
su nivel profesional, académico y pedagogico; incluye
la realizacion de estudios de posgrado, la participacion
en seminarios, Simposios, congresos, cursos,
pasantias, entrenamientos. La autorizacion y el apoyo
a tales actividades se concedera con sujecion a los
criterios expuestos en el articulo 65. Articulo 67. El
Consejo Académico adoptard un plan de capacitacion
elaborado con base en las propuestas presentadas por
las unidades académicas, las cuales deberan
actualizarlas anualmente. El plan debera establecer
las prioridades de capacitacion, identificar y cuantificar
las necesidades de formacion en los distintos niveles,
y determinar los recursos requeridos para su
cumplimiento. Las Vicerrectorias de Docencia y de
Investigacion velaran, en union de los responsables de
las dependencias de adscripcion de los profesores,
para que la capacitacion recibida tenga incidencia en
el desarrollo de la respectiva unidad académica.
Articulo 68. La Universidad apoyara la capacitacion
institucional de los profesores, mediante la gestion de
los proyectos de capacitacion ante las instancias tanto
internas como externas; el otorgamiento de
comisiones; y la inclusion de actividades de
capacitacion en el plan de trabajo. Articulo 69. El
profesor, que a nombre de la Universidad participare
en actividades de capacitacion, debera presentar la
constancia de asistencia, la informacion documental

suministrada por el evento, y una memoria académica



Formacion

sobre el programa adelantado, dirigida a los

profesores de su area.

Politicas de formacién: matricula, comisién de estudios

La investigacion y la docencia constituyen los ejes de
la vida académica de la Universidad y ambas se
articulan con la extension para el logro de objetivos
institucionales de caracter académico o social. Las
actividades académicas de investigacion, docencia y
extensién promueven, desde cada disciplina o
profesion, la cooperacion y el desarrollo reciproco en
la busqueda del conocimiento y en su aplicacion sobre

el mundo.

La Vicerrectoria de Docencia de la universidad tiene
como funcidn prioritaria la orientacion, coordinacion,
motivacion, promocion y apoyo a las actividades
académicas de las facultades, al igual que el impulso y
desarrollo del trabajo interdisciplinario. (Articulo 48 del
Estatuto General). La Vicerrectoria de Docencia se
propone elevar la calidad de la docencia mediante la
formacion continua del profesorado, impulsando
procesos que posibiliten la actualizacion permanente y
la adopcidn e incorporacion de criterios innovadores y
creativos en si ejercicio académico cotidiano.
Anualmente la Vicerrectoria de Docencia ofrece a la
comunidad profesoral diversos cursos, sin costo sobre
diferentes actividades de docencia y didactica. La
Vicerrectoria de Docencia, acorde con su compromiso
estatutario, se proyecta al futuro con decision, firmeza

y voluntad de seguir promoviendo la formacion



Promocion

integral, ofreciendo para ello alternativas de
cualificacion en aspectos pedagdgicos, metodoldgicos,
culturales, disciplinares, cientificos y profesionales,
con el fin de lograr una mayor pertinencia social y un
mejoramiento continuo en la calidad docente de sus

programas y de sus servidores.

Ademas, la Facultad de Medicina cuenta con talleres,
seminarios y conversatorios en pedagogia y didactica,
asesorados por tres pedagogas. Desde el 2010 ofrece
un diplomado en “Diplomado en Pedagogia y Didactica
para la Educacion Superior en Salud”. La Facultad
organiza anualmente el “Encuentro en Educacion
Superior en Salud”, que cuenta con la asistentes de

varias universidades del pais.

El ingreso del profesor a la carrera se producira con su
escalafonamiento. Para ingresar el escalafon
profesoral seré indispensable haber obtenido una
calificacién aprobatoria del desempefio durante el
periodo de prueba, al tenor del articulo 45, y segun
reglamentacion expedida por el Consejo Académico.
Adicionalmente, el profesor debera haber aprobado un
curso sobre docencia universitaria, y un curso sobre el
empleo de nuevas tecnologias para apoyar el proceso
de ensefanza-aprendizaje, realizados ambos cursos
durante el periodo de prueba, o presentar las
acreditaciones académicas equivalentes. Articulo 47:
El profesor vinculado es funcionario de carrera. Su
nombramiento, la estabilidad en el cargo, los ascensos
en el escalafon y la separacién del cargo estaran

determinados por méritos, en los términos de la ley y



Se

de los estatutos. Articulo 52: El escalafon comprende
las categorias de profesor auxiliar, profesor asistente,
profesor asociado y profesor titular. Articulo 53. En la
categoria de profesor auxiliar se ubicaran los
profesores que, una vez superado el periodo de
prueba, ingresan en la carrera profesoral. Se
exceptuan las situaciones consagradas en el Articulo
51. Articulo 55. Para ascender a la categoria de
profesor asistente se requerira: 1. Permanecer
minimo dos afios en la categoria de profesor auxiliar.
2. Obtener evaluaciones satisfactorias del desempefio
en los dos ultimos afios como profesor auxiliar. 3.
Acreditar titulo de posgrado en el area de su
desempefio. EL PROFESOR ASOCIADO: Articulo
57. Para ascender a la categoria de profesor asociado
se requerira: 1. Permanecer tres afios como minimo
en la categoria de profesor asistente. 2. Obtener
evaluaciones satisfactorias del desempefio en los dos
ultimos afios como profesor asistente. 3. (Modificado
por el Acuerdo Superior 163 del 2 de diciembre de
1999) Haber elaborado, durante su periodo de
profesor asistente, un trabajo que constituya un aporte
significativo a la docencia, a las ciencias, a las artes o
a las humanidades, y sustentarlo ante homaologos. EL
PROFESOR TITULAR: Articulo 59. Para ascender a
la categoria de profesor titular se requerira: 1.
Permanecer por lo menos cuatro afios en la categoria
de profesor asociado. 2. Obtener evaluaciones
satisfactorias de su desempefio en los dos ultimos

afios como profesor asociado.

adjunta en SACES Estatuto profesoral de la Universidad de Antioquia.



8. Medios educativos

8.1. Recursos bibliograficos y de hemeroteca

La Biblioteca Médica es una seccién del Sistema de Bibliotecas, actia como

Biblioteca Satélite, conjuntamente con las de Odontologia, Enfermeria, Salud

Pudblica, Ciudadela Robledo (Educacion fisica, Ciencias Agrarias y Nutricion), 19

Regionales y Bachillerato Nocturno, lo cual facilita la utilizacién de los recursos por

parte de los usuarios de las diferentes dependencias.

La planta de personal de la Biblioteca Médica, esta conformada por ocho

empleados y quince auxiliares administrativos, dedicados a atender los

requerimientos de cada usuario.

RECURSOS BIBLIOGRAFICOS A ASEPTIEMBRE 2011

TIPO DE PUBLICACION MEDIO NUMERO DE 1 NUMERO DE
TITULOS EJEMPLARES
Libros DVD 5 7
Libros CD-ROM 253 530
Libros Material impreso 11569 17608
Videos DVD 46 56
Videos CD-ROM 1 1
Fotografia Material impreso 18 35
Folleto/Plegable Material impreso 225 252
Revistas 1048 1094




Revistas CD-ROM 4 4
Revistas Volumen

Encuadernado 19 19
Volumen Encuadernado Material impreso 39 41
Tesis/Informe de préactica |CD-ROM 21 21
Tesis/Informe de practica |Material impreso 1354 1393
Programa/Instructivo de

Computador CD-ROM 1 1

RECURSOS TECNOLOGICOS

PC'S

Servidores 1
Sala de computadores Consulta a Bases de

Datos e Internet 20
Orientacién 2
Hemeroteca 2
Préstamo y Devolucién 2
Historia de la Medicina 1
Consulta de Catalogo 4
Formacion de Usuarios 3
Suministro de documentos 1
Coordinador Servicios al Publico 1
Jefe Biblioteca 1




Monitores 4

Total 42

Impresoras Disponibles

HP desk jet 970 Cxi 1

HP Multitarea 1

Audiovisual Disponible
Televisor Panasony 21 1

Otro Equipo Disponible
Desmagnetizador de libros |1

Lector de cddigo de barras |3

Lector de huella digital 1

Scaner 1

Busqueda de Informacion

e Orientacién al usuario: Asistencia personalizada que se brinda al usuario
para facilitar la busqueda y seleccién de informacion.
e Consulta por Internet al OPAC (On line public acess catalog): Catalogo

publico de consulta en linea. http://opac.udea.edu.co

e Consulta en linea: Es una alternativa de respuesta a las consultas

académicas de los usuarios vinculados a la Universidad de Antioquia

Obtencion de Informacioén

e Préstamo externo e interno

e Préstamo en su domicilio


http://opac.udea.edu.co/

e Préstamo Interbibliotecario

e Suministro de Documentos

e Acceso Remoto a través de la Red VPN: Servicio que facilita el acceso desde
cualquier lugar a los recursos informaticos del Sistema de Bibliotecas como
apoyo a la docencia e investigacion.

e Red inalambrica

Promocion De Informacion

e Diseminacién Selectiva de la Informacion: Servicio individual mediante el
cual el Departamento de Bibliotecas, mantiene informados a docentes,
investigadores y estudiantes de postgrado de cada Facultad, sobre el
material documental nuevo registrado.

e Hemeroteca Digital: Servicio para acceder a las revistas que suscribe el

Sistema de Bibliotecas.

Revistas en Linea

e OXFORD JOURNALS

e AMERICAN CHEMICAL SOCIETY PUBLICATIONS
(Chemical Abstracts)

e DIALNET

Libros en Linea

e PEARSON
¢ NORMAS ICONTEC

Ademas de lo relacionado en estos recursos de biblioteca, existe disponibilidad de
acceso a la informacion desde las bibliotecas virtuales de Medicina interna y
Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, y Pediatria, que disponen de 15 puntos de

acceso mas.


http://pubs.acs.org/journals/query/subscriberSearch.jsp
http://pubs.acs.org/journals/query/subscriberSearch.jsp

En la Induccion, cuando el residente empieza la especializacion, es capacitado en
la biblioteca para el adecuado manejo de los recursos bibliogréaficos disponibles en
fisico y red. También puede disponer de una identificacién propia mediante un

VPN, para acceder a la red de la Universidad desde su casa.

Todos los servicios por donde rota el residente disponen al menos de 1 video

beam y un salén de reuniones.

Fuera de esto, cuando se requiere una programacion especial, se solicita con la
debida anticipacion a la administracion de la Facultad la separacion de aulas para

tal fin.

Se adjunta en anexos informe completo de la Biblioteca con recursos bibliograficos

disponibles para el area de Radiologia

8.2. Bases de datos con licencia, equipos y aplicativos informaticos,

sistemas de interconectividad

e Consulta por Internet al OPAC (On line public acess catalog): Catalogo
publico de consulta en linea. Contiene todas las referencias bibliograficas
de los materiales impresos y no impresos existentes en las bibliotecas del
Sistema de Bibliotecas de la Universidad de  Antioquia.

http://opac.udea.edu.co

e Consulta en linea: Es una alternativa de respuesta a las consultas

académicas de los usuarios vinculados a la Universidad de Antioquia

Bases de datos:

SPRINGERLINK
MICROMEDEX

e SCIENCE DIRECT
e OVID

« MDCONSULT

e EMBASE

[

[


http://opac.udea.edu.co/

WILLEY

CURRENT CONTENTS
WILSON-WEB

JOURNAL CITATION REPORTS (JCR)
LEYEX.INFO

OECD

EBSCO

PSYCINFO

SCOPUS

WILEY INTERSCIENCE

Bases de Datos de Acceso Libre en Internet

e LILACS
e SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
e PUBMED

8.3. Laboratorios fisicos, escenarios de simulacion virtual de
experimentacién y préactica, talleres con instrumentos y herramientas

técnicas e insumos

El Centro de simulacion de la Facultad es uno de los mas avanzados del pais:
La utilizacion de simuladores en la educaciéon médica ha demostrado ser una
herramienta de gran valor en la adquisicion de destrezas y habilidades para el
personal de la salud en formacién y la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia ha creado un Centro de Simulacion para apoyar todos estos procesos
consciente de que en el actual modelo educativo, y en especial en el de aquellas
profesiones de las areas médicas y parameédicas hay una poblacion cautiva, que
requiere de una formacién permanente y un reentrenamiento periédico, con el fin
de procurar condiciones cientificas y técnicas necesarias para el adecuado manejo
clinico y la asistencia en situaciones de urgencia y emergencia. Adjuntamos en

SACES informe del Centro de Simulacion.


http://udea.leyex.info/
http://titania.sourceoecd.org/vl=5741446/cl=21/nw=1/rpsv/home.htm

8.4. Distribuciédn de las salas de sistemas, laboratorios para estudiantes

La Facultad cuenta para todos sus estudiantes con dos salas da computo, una con
capacidad de 16 equipos y la otra con 20 equipos. Como también otra en la
Biblioteca Médica con capacidad para 30 estudiantes

Ademas de lo relacionado en estos recursos de biblioteca, existe disponibilidad de
acceso a la informacion desde las salas de computo de Medicina interna y Cirugia,

Ginecologia y Obstetricia, y Pediatria, que disponen de 15 puntos de acceso mas.

En la Induccién, cuando el residente empieza la especializacion, es capacitado en
la biblioteca para el adecuado manejo de los recursos bibliograficos disponibles en
fisico y red. También puede disponer de una identificacion propia mediante un

VPN, para acceder a la red de la Universidad desde su casa.

Todos los servicios por donde rota el residente disponen al menos de un video

beam y un salén de reuniones.

Fuera de esto, cuando se requiere una programacion especial, se solicita con la
debida anticipacion a la administracion de la Facultad la separacion de aulas para

tal fin.
8.5 Convenios interbibliotecarios

e ISTEC Consorcio Iberoamericano para la Educacion en Ciencia 'y
Tecnologia con 103 y Universidad de la Rioja (Base de Datos DIALNET),
British Library, Bireme

e Convenio para préstamo interbibliotecario con 53 Instituciones

Universitarias

e Convenio Grupo G8

e El proyecto de Biblioteca Virtual con BIREME, Centro Latinoamericano y del
Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud. www.bireme.br

e Servicios de la Biblioteca Nacional de Medicina de Washington.


http://www.bireme.br/

e Proyecto de Biblioteca Digital Colombiana

e Programa Latinoamericano de Colaboracion y Acceso a la Informacion de la
OCDE

e Consorcio Colciencias con las universidades con doctorados para la
adquisiciéon de recursos electronicos

e Convenio interinstitucional con la Corporacion para Investigaciones
Biologicas, CIB

e Convenio de canje Revista latreia con 45 instituciones.

8.6 Estadisticas, horarios y servicios de biblioteca

Estadisticas biblioteca médica enero- 18 de noviembre 2011

Numero de visitantes: 136497
Usuarios Formados Nivel 1y 2: 573
NUmero de cursos 1y 2: 16
Suministro de documentos 345
Material bibliografico Adquirido: 233
Comunicacion con el usuario 3977
Exposiciones Artistas Culturales 6

Exposiciones Sala Historia 11

Biblioteca Médica
Numero de Préstamos por Categoria de Usuario
Periodo : 11/01/2011 - 18/11/2011
Fecha de generacion : 18/11/2011



CATEGORIA DE NUMERO DE

USUARIO PRESTAMOS
Docente de Catedra 388
Egresados 909
Docente Regular 286

Estudiantes de

Postgrado/Maest/Doct 596
Jubilados 38
Préstamo Interbibliotecario 191
Docente de Planta 39

Usuario Genérico Para
Préstamo 2459

Contratistas 2

Estudiante en Trabajo de

Grado 1530
Docente Ocasional 19
Personal Administrativo 787

Estudiante de Educacion

Flexible 8
Estudiante de Pregrado 46248
Estudiante por convenio 4

HORARIOS: Lunes a Viernes 7:00am- 8:00pm, Sabados de 8:00am-4:00pm

9. Infraestructura Fisica

La Facultad cuenta con los siguientes espacios fisicos:

Aulas: 1938 m2



Laboratorios: 2737 m2
Auditorios: 749 m2

Biblioteca: 1274 m2

Oficinas: 1725 m2

Escenarios deportivos: 37414 m2
Cafeterias: 167 m2

Zonas de recreacion: 15761 m2
Servicios sanitarios: 373 m2

Auditorio de Radiologia

Adicionalmente el principal sitio de practica de los estudiantes del Departamento
de Radiologia, que corresponde al Hospital Universitario San Vicente de Padul

cuenta con las siguientes areas fisicas:

e Sala de Lectura de Tomografia de Urgencias
e Sala de Lectura de Tomografia Pediatrica

e Sala de Lectura Central

e Sala de Ecografias Adultos

e Sala de Ecografias Pediatria

e Quiréfanos de Radiologia Intervencionista: 2

e Habitacion para descanso de residentes: 1
9.1.1 Escenarios de practicay convenios

Los siguientes son los convenios vigentes segun la normatividad establecida por el

Ministerio de Educacion:

- Hospital Universitario San Vicente de Padul

- IPS Universitaria



9.1.2. Normas de uso del suelo autorizado de conformidad con las
disposiciones locales del municipio en cuya jurisdiccion se desarrollara el

programa

La Universidad de Antioquia es una universidad acreditada institucionalmente por
el Ministerio de Educacion Nacional por un periodo de 9 afos, por ello la
informacion sobre las normas de uso de suelo reposan en el Ministerio en el area
de Aseguramiento de la Calidad. Adjuntamos en SACES dichas normas y la

resolucién por la cual se acredita universidad.

10. Mecanismos de seleccion y evaluacioén
10.1. De los Estudiantes: criterios de seleccion, admisién, transferencia,
homologacion de Créditos, permanencia, promocién, y evaluacion que

define la graduacion. Coherente con la reglamentacion vigente. (Ver Anexo)

Mecanismos de Seleccidén

Se hace mediante convocatoria publica en la prensa local y un periédico de

circulaciéon nacional. Los requisitos son los siguientes:

1. Prueba escrita, en las especialidades el examen representa el 100% del
puntaje y en las subespecialidades el 100%. ElI examen para las
especialidades versara sobre conocimientos de medicina general. El de las
subespecialidades sobre la especialidad que es requisito de admision. Para
Medicina Critica y Cuidados Intensivos, el examen versara sobre conocimientos
generales en Medicina Critica, comunes a las cuatro especialidades que son
requisito de admisién. El de la Especializacion en terapia familiar, mide
conocimientos basicos sobre familia y fundamentos de terapia familiar. EI examen
en la Maestria en Ciencias Clinicas es de razonamiento l6gico-matematico y de
comprension lectora. Para ser considerado elegible, el aspirante a los programas

de especialidades médicas, clinicas y quirdrgicas debera contestar el namero



suficiente de preguntas correctas para quedar en el percentil 30 superior de los
que presentaron el examen. En las subespecialidades el examen no tiene puntaje
de aprobacion. El aspirante para ser elegible debera obtener un puntaje total,
sumados todos los criterios de admision, igual o mayor al sesenta y cinco por

ciento —65%— del porcentaje total.

2. Segunda lengua, para ser admitidos los aspirantes a las Especialidades
Médico, Clinico, Quirargicas y la Maestria en Ciencias Clinicas deberan haber
aprobado el examen de competencia lectora en inglés que se hara el mismo dia
de la prueba escrita correspondiente, para los aspirantes a las Especializaciones
en terapia familiar y promocion y prevencibn de enfermedades
cardiocerebrovasculares, presentardn la prueba de inglés, pero esta no sera
requisito de admision (Acuerdo Académico 344 del 20 de noviembre de 2008
y Acuerdo de Facultad 169 de 31 de enero de 2008). No se aceptaran otras
certificaciones de competencia lectora. Observaciéon sobre los examenes: Se
permite el diccionario de inglés durante el examen, no se permite salir del
salén durante la duracion del examen y esta estrictamente prohibido

introducir celulares al salon de los examenes.
Las condiciones de asignacién de cupos y desempate se realizaran asi:

1. Ingresaran al programa los aspirantes que hayan obtenido los puntajes mas
altos en estricto orden descendente, hasta completar el cupo fijado por el Consejo
Académico o el Comité Central de Posgrado de la Universidad. En caso de
empate entre elegibles que se disputen el (los) ultimo(s) puesto(s) por asignar, se
preferira a quien presente su certificado electoral correspondiente a las elecciones
inmediatamente anteriores, conforme lo dispone la Ley 403 de 1997 por la cual se
establecen estimulos para los sufragantes. En caso de persistir el empate, se
definird en beneficio de quien tenga el mayor puntaje en la prueba de mas valor
porcentual y, si aun persistiere el empate, se acudira al certificado del puesto
ponderado del pregrado en Medicina, en el cual deben constar: promedio crédito

de la carrera del aspirante, nimero de estudiantes de su cohorte, y nimero de



estudiantes de su cohorte con promedio crédito mejor que el del aspirante.

Acuerdo Académico 320 del 6 de diciembre de 2007; articulo 2, paragrafo 2.

2. Si realizada la convocatoria no se llenaren los cupos ofrecidos en las
subespecialidades, los aspirantes que tengan los mismos criterios de inscripcion y
admision, que fueron considerados elegibles (quienes obtuvieron un puntaje total
igual o mayor al 65% ) y que no obtuvieron cupo para el programa al que se
presentaron, se les citara y se les dara la posibilidad de ser admitidos a otra
Especialidad Médica, Clinica y Quirlrgica que tenga los mismo criterios de
inscripcién y admision, en estricto orden de puntaje, es decir de mayor a menor,
hasta completar los cupos disponibles. (Resolucion del Comité central de
posgrado N° 370 del 2 de Septiembre de 2008).

3. Si realizada el primer llamado a la convocatoria 2009, no se llenaren los
cupos ofrecidos, habra uno nuevo que, sin variar las condiciones consignadas en
las Resoluciones descritas inicialmente, se destinard a completar los cupos

inicialmente ofrecidos.

4. Cuando un cupo asignado quede vacante porque el aspirante admitido no se
matricule en el plazo estipulado sin mediar una justificacion de fuerza mayor
debidamente acreditada, o después de matriculado en forma oficial renuncie a su

cupo, se completara el cupo con el aspirante elegible que sigue en puntaje.

Los sistemas de evaluacion, permanencia y promocion del estudiante de posgrado
se rigen por el acuerdo superior del 7 de julio de 1997, que expidio el reglamento
estudiantil de posgrado y el de profesores por el estatuto profesoral y coherente
con la normatividad vigente, en el que cada docente hace seguimiento a sus
estudiantes respetando la libertad de céatedra. Existen instrumentos de evaluacién

y seguimiento a los residentes.



TRANSFERENCIA

El proceso de trasferencia se rige acorde al Reglamento Estudiantil de Posgrado

Acuerdo Superior 122

“Articulo 6. Estudiante de transferencia es aquel que no ha realizado estudios de
posgrado en la Universidad de Antioquia y ha aprobado en otra institucion por lo
menos el 25% de un programa académico de formacion avanzada que conduzca a
un titulo similar (homologable) en la misma area de estudio, y su solicitud haya
sido aceptada por el Consejo o por el Comité de la unidad académica que
administra el programa, previa recomendacion del respectivo Comité del

Posgrado.

Paragrafo 1. La institucién y el programa en los cuales ha iniciado sus estudios el
candidato a transferencia deberan contar con la respectiva aprobacién por parte
del Ministerio de Educaciéon Nacional, y con el Registro en el Sistema Nacional de

Informacion.

Paragrafo 2. Para poder obtener su titulo, todo estudiante de transferencia debera
aprobar en la Universidad de Antioquia por lo menos el treinta por ciento de los

cursos, Yy la monografia, trabajo de investigacion, o tesis, segun el caso.

Paragrafo 3. Serd competencia de cada Consejo de Facultad, Comité de Escuela
o Instituto, decidir sobre las solicitudes de transferencia que se presenten para sus
respectivos programas. En el estudio de las solicitudes se tendran en cuenta los

siguientes criterios:

a. Cupos disponibles, previamente determinados por el Consejo Académico.

b. Antecedentes académicos del candidato.

c. Motivo de retiro, certificado oficialmente por la institucion de procedencia.



d. Plan de estudios vigente al cual se incorporara el candidato.

e. Promedio de tres cinco (3.5) en las calificaciones en pregrado y en lo realizado

hasta el momento en Posgrado.”

EVALUACION

El Acuerdo Superior 122, Reglamento Estudiantil de Posgrado, establece las

normas de evaluacion asi:
“CAPITULO VI
SISTEMA DE EVALUACION

Articulo 20. Evaluacién de Admisién. Comprendera aquellas actividades que,
con criterios de equidad y excelencia académica, realiza la Universidad de
Antioquia a quien aspira a ingresar a un programa académico de posgrado, y que
permiten seleccionar estudiantes nuevos con las maximas competencias para las

actividades académicas.

Articulo 21. Evaluaciones de rendimiento académico: Deberan establecerse
mediante un proceso continuo, integral y dinAmico de seguimiento de la
produccion intelectual y del desempefio del estudiante, y se realizardn en todas

las actividades académicas de los programas de posgrado.

Articulo 22. Revision de pruebas evaluativas. Todo estudiante tendra derecho a
revisar, con su respectivo profesor y por una sola vez, cada una de las

evaluaciones escritas presentadas.

Paragrafo 1. El interesado debera solicitar la revision en los cinco dias habiles

siguientes a la promulgacion de la calificacién por parte del profesor.



Paragrafo 2. Durante este tiempo las pruebas deberan permanecer en poder del
profesor. Si después de esa revision el profesor deduce que la calificacion debe

variarse, introducira la modificacion pertinente.

Pardgrafo 3. Si efectuada la revision, el estudiante juzga que aun esti
incorrectamente evaluado, podra pedir por escrito, en los dos dias habiles
siguientes a la revision y ante el Comité de Posgrado, que se le asigne un jurado
compuesto por dos profesores diferentes de aquel o de aquellos que le hicieron la
evaluacion, para que califiquen la respectiva prueba. La calificacion promedio que
asigne el jurado serd la definitiva para esta prueba, aunque resulte una nota

inferior a la asignada por el profesor que la califico inicialmente.

Paragrafo 4. No se concedera revision por jurado cuando el estudiante no hubiere

acudido previamente a la revision con el respectivo profesor, en el plazo fijado.

Paragrafo 5. Si la prueba cuya revisién se pide fuere de un curso servido por el
Decano, Director de Escuela o de Instituto, la solicitud se elevara ante el
respectivo Consejo de Facultad, Comité de Escuela o de Instituto, el cual

nombrara el jurado calificador.

Articulo 23. Evaluacion de suficiencia. Es la prueba programada por el Comité
de un Programa de Posgrado, para el estudiante que considere dominar
determinado saber y solicite la realizacién de la prueba. Siempre se hara antes
del comienzo del respectivo periodo académico, sobre cursos y contenidos

definidos por el respectivo Consejo de Facultad, Comité de Escuela o de Instituto.

Paragrafo 1. La evaluaciéon de suficiencia solo se hara en cursos de calificacion

cuantitativa.

Paragrafo 2. No habra evaluacién de suficiencia en competencias relacionadas
con investigacion, monografias, trabajos de investigacion, tesis, y campos que

desarrollen alguna destreza.



Paragrafo 3. La calificacion de la evaluacion de suficiencia correspondera al
promedio aritmético de dos pruebas de igual valor, una oral y otra escrita, ambas
comprensivas de toda la materia, y presentadas ante jurado. Se considerara
aprobada la materia cuando la calificacion en cada una de las pruebas sea igual o

superior a tres, cinco (3.5).

Articulo 24. Evaluacién comprensiva para titulo de Doctorado. Son pruebas
de revision general de conocimientos, teoricos y practicos, que se presentan ante
jurados en aquellos Doctorados que las tengan definidas dentro de su plan de
estudios. Su reglamentacion interna ser4 competencia del Comité de Posgrado

que administra el programa.

Articulo 25. Evaluacién supletoria. Evaluacion supletoria es aquella que se
practica en reemplazo de una actividad evaluativa de los cursos regulares,

intensivos 0 dirigidos.

Paragrafo 1. La realizacion de la evaluacion supletoria la solicitara el estudiante a
su respectivo profesor quien, en caso de aceptarla, indicara el momento y la forma
de realizarla. En caso de que su solicitud fuere negada, el estudiante podra apelar
ante el Comité de Posgrado. Si este ultimo la acepta, igualmente sefialara el

momento y la forma para su presentacion.

Paragrafo 2. Para solicitar una evaluacién supletoria, el estudiante debera
acreditar impedimento de fuerza mayor, incapacidad médica refrendada por el
Servicio Médico de la Universidad, o calamidad doméstica. La justificacion debera
presentarse a mas tardar en la primera semana en la que el estudiante regrese a

la Universidad, después de desaparecido el impedimento.

Articulo 26. Los comités de Programas de Posgrado estudiaran y aprobaran, si
es del caso, las solicitudes de validacion de cursos. Dichos Comités definiran la

lista de cursos validables.

Los cursos perdidos no son habilitables ni validables.



CAPITULO VII
SISTEMA DE CALIFICACION

Articulo 27. Las calificaciones de las evaluaciones en posgrado seran cualitativas

y cuantitativas.

Articulo 28. La evaluacién cualitativa se expresara con una consideracion, juicio
y decision en términos de Aceptada (A), No Aceptada (NA), Incompleta (l), y si es

del caso, con un concepto sustentado.

Articulo 29. Las evaluaciones cuantitativas se calificaran con notas compuestas
por un entero y un decimal, e iran de cero, cero (0.0) a cinco, cero (5.0); la nota
aprobatoria sera la igual o mayor a tres, cinco (3.5).

Paragrafo. Cuando al calificar una evaluacion cuantitativa resultare mas de un
decimal, se procedera asi con las centésimas: de cinco a nueve, se aproximara a

la décima inmediatamente superior; y de menos de cinco, a la inferior.

Articulo 30. Calificacién definitiva de un curso. Es la nota obtenida mediante el
promedio ponderado de todas las evaluaciones realizadas en cada curso durante

un periodo académico.

Paragrafo. Se llamardn cursos incompletos aquellos que el estudiante, por
fuerza mayor, incapacidad médica refrendada por el Servicio Médico de la
Universidad, calamidad doméstica, o por casos imputables a la institucién, no
pudiere terminar en el respectivo periodo académico. Estos cursos deberan

resolverse en el periodo inmediatamente siguiente.
Para este caso, el estudiante debera estar matriculado en la Universidad.

Los cursos incompletos, tanto para los individuos como para los grupos, seran

autorizados por el respectivo profesor y por el comité de posgrado.



Articulo 31. Cuando una prueba evaluativa de un curso se presentare ante un
jurado, el Comité de Posgrado nombrar4d dos profesores universitarios de
reconocida competencia en la materia, para tal efecto. La calificacion resultante

sera el promedio de las notas de los jurados.

El coordinador del programa de posgrado, reportara la calificacion a la oficina de

Admisiones y Registro.”

La Resolucion Rectoral 27223 expide el Reglamento Especifico de Posgrado
para la Facultad de Medicina, donde la evaluacion se rige asi:

“CAPITULO IV EVALUACION

ARTICULO 6. Seran criterios generales para la evaluacién de las rotaciones
(Curso tedrico practico) y de los cursos regulares, la evaluacion de aptitudes,
actitudes, destrezas y habilidades segun el curso de estudios aprobado en cada
Programa. Dicha evaluacién debera ser de tipo formativo y sumativo. Cada
Comité de Programa definir4 los criterios a tener en cuenta y los informara por

anticipado a sus estudiantes.

PARAGRAFO. Evaluaciéon Supletoria es aquella que se practica en reemplazo de
una actividad evaluativa de los cursos regulares, intensivos o dirigidos. Se regira

por el articulo 25, paragrafos 1y 2 del Reglamento Estudiantil de Posgrado.

ARTICULO 7. Una rotacion (Curso teérico practico) se pierde cuando se obtiene
una calificacion por debajo de 3.50. No sera habilitable y se debera repetir
integramente. La repeticion debera efectuarse en tiempo diferente al de

rotaciones opcionales o electivas, y una vez terminada la rotacién reprobada.



PARAGRAFO 1. Los programas académicos deberan ser entregados al inicio de
cada cohorte, en comunicacion escrita por el coordinador de las mismas, a los
estudiantes que las cursardn y debera contener el plan de estudios y la
programacion de las actividades teorico-practicas. En ella constaran las fechas y
los sitios de las practicas, los horarios, las actividades, los turnos, los objetivos
especificos, los compromisos con el convenio docente-asistencial si los hay, una
copia del cuadro de turnos y los sistemas de evaluacion. Este documento servira
para establecer en casos de incumplimiento, las responsabilidades que el

residente acepta asumir en esa rotacion.

PARAGRAFO 2. Ningln curso podra ser cancelado después de haberse cursado
y/o calificado el 40%. Cuando no se cumpla con dichos requisitos, se solicitara y
tramitar4d como una Cancelacion Extemporanea y para el efecto el estudiante
deberd elevar solicitud motivada al Consejo de Facultad con la descripcion del
estado del curso y los motivos que la justifican. En todos los casos las solicitudes
de cancelacion de curso deberan llevar el visto bueno del profesor y del
respectivo coordinador del programa. Ningln curso podra ser cancelado mas de
dos veces, salvo los casos de fuerza mayor o caso fortuito debidamente

comprobado.

PARAGRAFO 3. Para que una asignatura sea calificada, el estudiante debe haber
asistido por lo menos al 80% del tiempo de una rotacion y haber cumplido con el
80% de las actividades de la misma. Si hay justa causa para la ausencia, se le
debera programar el faltante. Si las faltas son de mas del 20% sin justa causa se

le deberé calificar con 0.0, Cero, cero.

PARAGRAFO 4. Cualquier falta a actividades asistenciales programadas sin

justa causa, se constituira en falla disciplinaria.



PARAGRAFO 5. Las incapacidades y las certificaciones médicas seran
presentadas dentro de los 5 dias habiles siguientes al término de la incapacidad y
deberan ser de, o, refrendadas por la EPS del estudiante.

PARAGRAFO 6. La fuerza mayor o calamidad doméstica debera ser presentada
por escrito al Comité de Programa con los mismos plazos que la incapacidad y

debera asi mismo ser respondida y aprobada por la misma instancia.

PARAGRAFO 7. En el caso de motivos graves de salud, la decision de
desvinculacion del programa sera tomada por el Consejo de Facultad, previa
evaluacion de tres especialistas del area escogidos por la institucién pero externos
a ella. La resolucion debera contener las condiciones de readmision si las

hubiera.

ARTICULO 8. En caso de error en las calificaciones registradas, se dispondra de
diez dias calendario, contados a partir del reporte de las mismas, para hacer los
reclamos pertinentes. De constatarse el error en las calificaciones registradas, se
debera solicitar la correccién al Decano de la Facultad, el cual, en asocio con el
profesor o profesores responsables del curso, emitira concepto escrito previa
investigacion de los motivos que generaron el error. En caso de modificacion, el
decano informara la nueva calificacion al Departamento de Admisiones y Registro

del Area de la Salud, y éste, a su vez, producira un nuevo resultado académico.

PARAGRAFO 1. La reclamacion por error en las calificaciones registradas podra

ser adelantada por el estudiante o por el Coordinador del Programa de Posgrado.

PARAGRAFO 2. En las rotaciones practicas solo se podra pedir segundo

evaluador si hubo otro(s) profesor(es) que presencio(aron) el trabajo del



estudiante de Posgrado y deberd en todos los casos dirigirse peticion

argumentada al Consejo de Facultad el cual decidira al respecto.”

El formato de evaluacion es el siguiente:

Area Porcentaje
Sicomotora:

a. Criterio cinico y terapéutico 20%

b. Capacidad docente 5%

c. Actividades especiales 5%

d. Habilidades manuales 20%

Cognoscitiva:

a. Conocimientos adquiridos y su aplicacién préactica 15%

b. Trabajo académico 15%
Afectiva:

a. Responsabilidad 10%

b. Relaciones humanas 5%

c. Asistencia 5%

10.2 Relacion entre el numero de residentes y los cupos en los escenarios de

practica.

Teniendo en cuenta que el ingreso anual de este programa es de 2 residentes y la
desercion promedio de los ultimos 5 afios es de 0, la capacidad de cobertura de

los escenarios de practica es completa.



A continuacion se describen el nimero de cupos por afios permitidos por cada una

de las instituciones con convenio docente asistencial:
Hospital San Vicente Fundacion: 2 cupos

IPS Universitaria: 2 Cupos

Pendiente Universidad

Se anexan las cartas de autorizacién de cupos del Hospital Universitario San

Vicente de Paul.

11. Estructura administrativa y académica

11.1. Estructura Organizativa coherente: sistemas de informacion vy
mecanismos de gestibn que permitan ejecutar procesos de planeacion,
administracion, evaluacion y seguimiento de los contenidos curriculares, de

las experiencias investigativas y de los diferentes servicios y recursos.

El programa es coordinado por el Jefe de Secciéon de Radiologia Intervencionista,
Dr. Sergio Vargas, que esta apoyado por el comité de programa, que a su vez lo
integran ademas del coordinador, un profesor del programa, el jefe de residentes y
un profesor investigador. Este comité se retne periddicamente para analizar los
problemas que se presenten en el desarrollo del mismo, la proyeccion del
programa y la autoevaluacion continua de acuerdo a la presentada por los
residentes durante su rotacion. Cada aflo, se presenta una autoevaluacion

condensada como requisito para la citacion de nueva cohorte.

Los problemas que eventualmente no pueda resolver el coordinador en el comité
de programa, se envian al comité de posgrado de la Facultad y estos a su vez al
comité de posgrado central de la Universidad. Algunas de las decisiones que se

toman en estos comités deben pasar para su aprobacién al Consejo de Facultad.



El Jefe de Seccion de Radiologia Intervencionista depende en rango ascendente
de la jefatura del departamento de Radiologia y esta del sefior decano de la

Facultad de Medicina.

En la facultad existe apoyo directo en las siguientes areas: Vicedecanatura,
Educacibn Médica, Jefatura de posgrado, extension, comunicaciones,

administracion de recursos

11.2. Organigrama Facultad

COMITES

AREAS




11.3. La infraestructura y sistemas de informacién de las cuales disponga la
institucion que garanticen la conectividad y facilite el intercambio y reporte

electréonico de informacién con el Ministerio de Educacién Nacional.

Para soportar los procesos académicos de la Universidad de Antioguia se cuenta
con el sistema de informacion MARES (Sistema de Informacion de Matricula y
Registro Académico), dicho aplicativo apoya la planeacion, organizacion, gestion
y control de las diferentes actividades que se desarrollan en un semestre
académico y en consecuencia durante el programa. Entre las actividades se

destacan:

1. Registro y seguimiento a los planes de estudio con los cursos por niveles,

créditos y definicion de requisitos.

2. Planeacion del calendario académico, el cual incluye las fechas de inicio y fin
del semestre, evaluaciones finales, habilitaciones, validaciones, reporte de notas,

entre otros.
3. Oferta'y matricula de cursos a través del Portal de la Universidad.

4. Reporte de notas por parte de los docentes de los cursos mediante el Portal de

la Universidad.
5. Cancelacion de cursos y del semestre mediante el Portal de la Universidad
6. Correcciones de notas mediante el Portal de la Universidad

7. Reconocimiento y homologacion de cursos mediante el Portal de la

Universidad

8. Certificacion de historia académica



12. Autoevaluacion

La autoevaluacion es un proceso continuo de nuestro programa mediante el
comité de programa. Alli se evaltan en forma continua las diferentes actividades
de la especializacion y se valoran los problemas y debilidades. Ademas, mediante
un formato especial se hace obligatoriamente cada afio una autoevaluacion antes
de convocar una nueva cohorte. Se adjuntan en SACES las Ultimas

autoevaluaciones para admitir cohorte (ver anexo).

En este tipo de autoevaluacion se valoran de nuevo los requisitos, los puntajes de
admisién y la posibilidad de ampliacion de cupos, las fortalezas y debilidades del
programa, las publicaciones en revista y texto de los docentes, si ha habido
capacitaciones y la forma como participa el programa en extension. De acuerdo

con el resultado de la misma, se define si se abre o no la nueva cohorte.

13. Programa de egresados

El Programa de Egresados, creado en 1997 como dependencia adscrita a la
Vicerrectoria de Extension, tiene el objetivo de establecer, mantener, mejorar y
promocionar las relaciones de la Universidad con los egresados, en la busqueda

de fines académicos, laborales y culturales, desde diferentes lineas de accion.
En 2010 el Programa de Egresados ha implementado las siguientes estrategias:

s Fomentar y estimular la actualizacién de la informacion personal,

educativa y profesional en la base de datos de egresados

Un sistema de informacion de egresados, ha sido actualizado y es
confiable, es el soporte sobre el cual podemos establecer y mantener
contacto con nuestros graduados, asi como construir y afianzar una
relacion mas cercana y de beneficio reciproco. En la medida que la

Universidad tenga una mejor comunicacion y un mayor conocimiento de sus



egresados, conocer su fluctuacion laboral, su experiencia académica, su
percepcion sobre la formacién recibida y su quehacer como profesionales y
ciudadanos, permitira mejorar la pertinencia de los programas académicos
y responder asi, a las necesidades y expectativas individuales y colectivas,
ofreciendo alternativas y permitiendo que su saber y experiencia se
incorpore al proyecto académico convirtiéendose en aliados estratégicos,
asesores y amigos de la Universidad.

Segun el Estatuto General, son considerados egresados de la Universidad de
Antioquia aquellos que se graduaron de un programa de pregrado o posgrado, del
Bachillerato Nocturno y del Liceo Antioquefio. Existen diferentes sistemas de
informacion o bases de datos que unidos recogen los registros de todos los
egresados de la Universidad en sus mas de 200 afios de historia. De este modo
los datos son: Numero total de graduaciones universitarias y de secundaria:
128.366

% Consolidacién de la relacibn mediante espacios de reencuentro e

interaccion

Construir una relacion con los egresados, permanente y de beneficio mutuo,
trasciende el hecho de contar con un sistema de informacién sélido y confiable.
Por ello, el Programa de Egresados organiza y efectla actividades académicas,
culturales y sociales en coordinacion con las unidades académicas vy
administrativas, las asociaciones de egresados y grupos de egresados, con el fin
de estimular el sentido de pertenencia del graduado, reconocer y exaltar sus
logros y méritos profesionales y ciudadanos, y divulgar su saber, produccion
artistica, intelectual y cientifica. De igual modo ofrece apoyo a las unidades
académicas y organizaciones de egresados en la realizacion y divulgacion de
actividades encaminadas a la actualizacion profesional. Adicionalmente se

divulgan apoyan y /o se convocan conjuntamente los encuentros de egresados en



las regiones, en las diferentes unidades académicas y programas y se da apoyo
logistico y asesoria las asambleas de las asociaciones de egresados que lo

solicitan.

«» Encuentros con egresados en las sedes subregionales

Los egresados en las subregiones son motor de desarrollo del Departamento. El
objetivo de estos encuentros es vincularlos a los procesos colectivos

universitarios.

% Trabajo, empleo y emprendimiento

Alineado con las exigencias del medio de innovacion, generacién de empleo y
emprendimiento, el Programa de Egresados, en alianza con entidades
especializadas en el tema, este afio ofrecié conferencias sobre emprendimiento y
empresarismo y en alianza con el Programa Gestion Tecnoldgica — Parque del
Emprendimiento ofrecieron cinco cursos de capacitacion a los egresados en la
cultura emprendedora y en la creacion de empresas. El nimero de participantes

triplico las expectativas.

De este modo el Programa de Egresados se articulo al Programa Ciudad E,
convenio entre la Alcaldia de Medellin y Comfama que busca fortalecer el sistema
de emprendimiento de Medellin, para construir una ciudad mas competitiva con
miras al mercado global, mediante la creacion de empresas innovacion sostenibles

y que generen trabajo y riqueza.



« | Feria del trabajo, el empleo y el emprendimiento 2011 — XV Encuentro

General de Egresados

« Servicio de Informacién Laboral

% Caracterizacion y seguimiento a egresados

Al mismo tiempo que existe un observatorio laboral de egresados de
regionalizacion En el afio 2010 se encuentran en ejecucion dos proyectos de
percepcion, seguimiento y caracterizaciéon de egresados aprobados y financiados
por el Banco Universitario de Programas y Proyectos de Extension — BUPPE: “Una
Mirada perceptiva a la Universidad de Antioquia desde los egresados: Una
Gestidn participativa del conocimiento”, avalado y asesorado por el Programa de
Egresados; y "Héroes anénimos y espiritus libres", proyecto que recoge perfiles e
historias de vida de 118 egresados, cuyo proyecto de vida ciudadana y profesional
implica ejercer con responsabilidad, libertad, solidaridad, compromiso social y
estético su profesion en la sociedad. Este proyecto se realizé con el trabajo
voluntario y gratuito de los egresados 53 de ellos escritores, 7 fotégrafos, un
disefiador y la colaboracion de la revista Semana, el Colombiano, Alma Méter,
Corporacioén Otraparte, y la Vicerrectoria de Extensién, el proyecto fue coordinado
por el director del Programa de Egresados, Doctor Alvaro Cadavid Marulanda.

% Destacar la calidad humana, académica y profesional de los egresados en
el ejercicio de sus actividades, resaltando el impacto social de las

mismas.

Institucionalmente, la Distincion José Félix de Restrepo es la maxima distincion
que el Consejo Superior le otorga cada afio a un egresado sobresaliente de la
Universidad. Asimismo los encuentros, las catedras del egresado, los eventos
“Saber del Egresado”, el proyecto literario “Héroes Andénimos y Espiritus libres” y

los reconocimientos que hacen cada afio las unidades académicas de manera



autbnoma a sus egresados destacados son expresiones de exaltacion y

reconocimiento a las ejecutorias de los graduados de la universidad.

% Participacion en el Proyecto de Autoevaluacion del Sistema Universitario
de Extension

El Programa de Egresados hace parte del equipo que adelanta desde hace mas
de un afio este proyecto, el cual constituye “una importante herramienta para el
analisis de los procesos universitarios, de cara a los contextos regionales,
nacionales e internacionales, en el marco de la responsabilidad y el compromiso

social’

% Mantener la participacion de los egresados en los 6rganos universitarios

Hasta septiembre de 2010 existian representantes de egresados en todas las
dependencias y 6rganos colegiados y comités universitarios que contemplan su

participacion.
En 2010 se realizo:

¢ La Renovacién del Comité de Egresados.

e La eleccion de los representantes de los egresados ante el Comité de
Extension.

e Eleccién del representante de egresados al Consejo Superior Universitario
y ante los consejos de cuatro dependencias académicas.

e Del mismo modo se envio al CSU los resultados de taller de actualizacion
de normas actividad donde se diagnosticaron los problemas y vacios
normativos referidos a los egresados. Se requiere la orientacion del CSU
referida al procedimiento interno que permita la modificacion y actualizacion
de dichas normas con el objeto de mejorar las formas de participacion de la

comunidad de egresados.



Reuniones del Comité de Egresados en 2010:_se realizaron diez reuniones en

2010 (la norma indica que son minimo cinco reuniones anuales (cada dos meses).

<+ Medios de comunicacion

Pagina en el Portal Web Universitario

e El Programa de Egresados cuenta con una pagina dentro del Portal Web
Universitario, en donde se publica toda la informacién de interés para los
egresados:

e Servicios y convenios comerciales (33) y beneficios.

e Ofertas de empleo.

e Eventos.

¢ Noticias: Boletin mensual “Egresados en red” llegamos al nimero 104 en
2010.

¢ Normatividad vigente de egresados.

e Datos para comunicarse con las Asociaciones y representantes

e Procedimientos y rutas para la actualizacién de la hoja de vida.

e Consulta de historia académica.

e Oferta de posgrados en la Universidad.

e Expedicién de la TIP.

e Link para establecer contacto con los 175 grupos de egresados en
facebook.

Boletin Egresados en Red

Mensualmente se elabora un boletin electrénico que se envia a través de un
aplicativo de correos masivos articulado a la plataforma tecnoldgica de la base de

datos, y le llega directamente a 32.823 correos electrénicos de egresados. Se



publica en el portal Web Universitario, en el facebook y se envia a las
asociaciones de egresados. De igual modo, se apoya en los medios del Sistema
de Comunicaciones de la Universidad de Antioquia.

Se adjunta informe completo del Centro de Egresados de la Universidad.

Asociaciéon de Egresados de la Facultad de Medicina

Desde nuestra experiencia en el direccionamiento y manejo de la Asociacion
hemos logrado establecer canales de comunicacion con los egresados,
manejando una politica de puertas abiertas con el cuidado de no comprometernos
con ningun tipo actividades de tipo politico o mercantil, entendiendo que desde la
Facultad y de esta Asociacién no puede surgir ningun tipo de ofrecimiento que no
tenga caracteristicas académicas, o tal vez solo uno y es el de facilitar el
reencuentro de hermanos de formacién, posibilitando la logistica, mas como
experiencia que como apoyo monetario, hemos logrado ganar un espacio y
reconocimiento aun entre otras asociaciones similares. Como estrategia estamos
siempre leyendo la agenda médica regional y aprovechando eventos donde
podamos participar al menos como asistentes, y ver la oportunidad de captar
datos de nuestros egresados para enriquecer una base de datos con datos
esenciales como afio de grado, lugar de trabajo, direcciones y preferencias

académicas.
Algunas de las actividades:
Académicas:

1. Diplomatura sobre Manejo de Factores de Riesgo Cardio-cerebro vascular
para Médicos Generales, con seis cohortes realizadas. Esta actividad se
realizo desde su construccion académica con contenidos y aportes hechos
por docentes de nuestra facultad y obviamente con la participacion de

egresados de nuestra facultad, con el aval de la facultad.



2. Diplomatura de Urgencias para meédicos generales, en el momento
realizamos la sexta cohorte. Con una estructuracion similar a la anterior,
pero contando ademas con la participacion de grupos académicos de
nuestra facultad (Reanimar) y utilizando toda la tecnologia y los espacios
fisicos que hoy ofrece nuestra facultad.(Laboratorio de Simulacion).

3. Participacibn y apoyo en actividades académicas que algunas
especialidades ofrecen al medio médico: Diplomatura en cancer para

urélogos. Ovario poliquistico.
Gremiales:

1. Participacion y apoyo en encuentros de egresados de médicos generales y
meédicos especialistas.

2. Participacion en actividades universitarias para egresados: eleccion de
representantes de egresados a cuerpos colegiados de nuestra universidad,
(Consejo de Facultad, Comité de Extension de la Facultad, Comité de
curriculo, Representante de Egresados al Consejo Superior de la
Universidad, entre otros)

3. Participacion en eleccion de Rector de la Universidad y Decano de la
Facultad.

4. Recepcion y difusion de ofertas laborales.

5. de agenda académica y eventos Difusién especiales de la Facultad.
Se anexa en SACES Informe de Egresados.

13.2. Situacion de los egresados de la Facultad de (ver Observatorio Laboral)

Segun datos del observatorio laboral, el programa ha tenido 10 cohortes y de
estos el 100% se encuentra ejerciendo en su area, segun informacion del
seguimiento a egresados. Este panorama hace del programa un campo en

crecimiento con un excelente perfil laboral para sus egresados.



14. Bienestar universitario

Concepto, Politica, Propoésitos y Programas (Sistema de Bienestar
Universitario: Acuerdo Superior 173 del 13 de julio de 2000).

Articulo 103. Concepto. Cada uno de los miembros del Personal universitario, en
el ejercicio de su funcidén educativa, es sujeto responsable de su propio bienestar y
punto de partida para que se difunda a su alrededor; el proceso dinamico que de
ahi se genera propicia interacciones en multiples direcciones y en diversos
campos posibles en la Universidad, lo que ha de revertir en beneficios para un

bienestar pleno e integral.

Articulo 104. Politicas. Para el logro del bienestar universitario la Institucion
estimula y apoya las iniciativas de estudiantes, de profesores, de empleados, de
trabajadores y de jubilados, tendientes al desarrollo de sus mdltiples intereses, en
cuanto favorezcan su crecimiento humano y el de la misma Institucién y ofrece, en
las dependencias o desde la administracion central, un conjunto de programas y
actividades orientadas al desarrollo intelectual, psiquico, afectivo, académico,
espiritual, social y fisico de todos los miembros del personal universitario.

Articulo 105. Propdsitos. Con la gestién de bienestar universitario la Institucion
busca:
a) Propiciar la formacion integral del personal.

b) Estimular la integracion del trabajo y del estudio con los proyectos personales

de vida.

c) Elevar la calidad de vida de los miembros del personal universitario y de los

jubilados.


http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/a0173-2000.html

d) Crear, fomentar, y consolidar en cada uno de los miembros del personal

universitario vinculos de pertenencia a la vida y al espiritu institucionales.

e) Desarrollar valores de comunicacion, de solidaridad y de responsabilidad que

ayuden al cumplimiento de la mision universitaria.

f) Estimular el desarrollo de sélidos procesos de integracion entre los individuos,

grupos y organizaciones que hacen parte del personal universitario.

g) Colaborar en la orientacion vocacional y profesional.

h) Promover la creacion y multiplicacion de grupos y clubes de estudio, artisticos,
culturales, deportivos, recreativos, y propiciar oportunidades de compartir

experiencias.

Articulo 106. Programas de Bienestar. Forman parte de los programas de
bienestar universitario los créditos y seguros a los profesores, empleados y
trabajadores; los servicios de orientacibn y consejeria, atenciébn médica y
odontoldgica, y la asistencia en salud fisica y psicolégica a estudiantes; la
promocién y apoyo al deporte y a las actividades ladicas, artisticas y culturales, y
otros que, de acuerdo con sus necesidades y disponibilidades, pueda crear la

Universidad.

Con criterios de excelencia académica y para estudiantes que no registren en sus
hojas de vida sanciones disciplinarias, la Universidad establece una politica
general de becas, ayudas y créditos segun las disposiciones legales vigentes, y
atendiendo las directrices trazadas por el Instituto Colombiano de Crédito

Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior, ICETEX.



Articulo 107. Apropiacion para Bienestar Universitario. La Universidad destina,
por lo menos, el dos por ciento de su presupuesto de funcionamiento para atender

los programas de bienestar universitario.

Bienestar en Posgrado - Facultad de Medicina:

Una tarea evidente consiste en conocer y determinar las caracteristicas de los
estudiantes de posgrado de la Facultad de Medicina lo cual implica tener acceso
permanente a informacion actualizada sobre ellos, por tal motivo, en el semestre
2011-1 iniciamos la busqueda bibliografica que soporte la concepcion del
Observatorio Estudiantil para posgrado, dentro del cual estan incluidos los

siguientes topicos:

e Estrategias de aprendizaje

e Programas de induccién para estudiantes nuevos
e Formacion integral y Facultad saludable

e Seguimiento a la vida académica

e Seguimiento para la permanencia

En el semestre 2011-1l durante la semana de induccién a las cohortes nuevas, se
aplicé una encuesta con la que se indagaron aspectos personales, académicos,
sociales, de salud, del entorno social, emocionales, formacién humanistica o
integral y, conocimientos y habilidades de los estudiantes; por medio de esta
encuesta se ha caracterizado la poblacién, en busca de mecanismos para ampliar

la oferta de Bienestar y realizar mejores intervenciones cuando sea necesario.

Estadisticas de Bienestar para los Programas de Posgrado

Facultad de Medicina

En busca de una permanencia con calidad de los estudiantes de los posgrados de
la Facultad de Medicina, para el semestre 2011-Il se aplic6 una encuesta que

permiti6 caracterizar a los estudiantes que inician sus estudios en aspectos



personales, académicos, sociales, de salud, del entorno social, emocionales,

formacién humanistica o integral y conocimientos y habilidades.

La informacion recolectada permite disefiar mecanismos que posibiliten ampliar la
oferta de Bienestar y de ser necesario realizar mejores intervenciones con los
profesionales que apoyan el Observatorio: psicéloga, pedagoga, trabajadora social
y psiquiatra. Se pretende en cada proceso de induccion de estudiantes nuevos

caracterizar cada cohorte.

Durante los semestres 2011-1 y 2011-ll desde el observatorio estudiantil fueron

atendidos 8 estudiantes de posgrado asi:

NUumero Atencidn
Posgrado .
estudiantes con
Especializacion en Dermatologia 1 Psicélogo
Doct. Bioméd: inmunologia 1 Psicélogo
Psicdlogo
Especializacién en cirugia general 2
Pedagoga
Especializacién en medicina interna 1 Psicdlogo
Especializacién Otorrinolaringologia .
P L golog 1 Psicdlogo
y Cirugia de Cabezay Cuello
Especializacion Bioméd: fisiologia 1
Psicélogo
Especializacion en cirugia Plastica 1 Pedagoga
Psiquiatra

Las estadisticas de posgrado se obtienen por medio de la Base de Datos de la
Universidad MARES -Matricula y Registro Sistematizado- los informes que
utilizamos son el de Estadisticas para la Autoevaluacion y creacion de conjuntos

segun los requerimientos de informacion, estos arrojan datos de cada posgrado:



namero de admitidos, nimero de matriculados, graduados, activos, desertores,
insuficientes entre otros; también nos permite acceder a informacion
socioecondmica de los estudiantes como el estrato, la edad, si egreso de colegio
publico o privado etc.; por ejemplo, se analizo la informacion para los periodos
académicos comprendidos entre 2006-11 a 2011-1l, de esta se puede concluir lo

siguiente:

En total se encontraron 959 estudiantes, de los cuales 395 (41%) estan activos, 5
(0.5%) cancelaron semestre, 33 (3.4%) han desertado, y 526 (55%) se han

graduado.

De los estudiantes desertores 12 salieron por rendimiento insuficiente, 18 con

rendimiento académico normal, 2 con promedio sin calcular y 1 sobresaliente.

Actualmente el Observatorio Estudiantii adelanta una busqueda de los 21
estudiantes desertores que se retiraron de la universidad con rendimiento
académico normal, sobresaliente o sin calcular, con el fin de estableces las causas

gue los motivaron a abandonar sus estudios.
Servicios ofrecidos desde Bienestar Central
Posgrado:

Crédito FAU-Icetex

FAU: Fondo Acumulativo Universitario
Descripcion

El Fau presta el 100% del valor de los derechos de matricula a los estudiantes de
pregrado y hasta el 50% a los de posgrado, para que lo cancelen en cuatro
contados, durante el semestre académico en curso, con los intereses que rigen
para los créditos del Icetex. La solicitud se entrega en la oficina de servicios de

apoyo social para estudiantes.



Crédito ACCES: Acceso con Calidad a la Educacién Superior en Colombia
Descripcion

El Icetex ofrece créditos mediante convenio con la Universidad de Antioquia,
preferentemente para los estudiantes de los estratos 1, 2 y 3 que vengan de otras

ciudades, para el pago de la matricula o sostenimiento en condiciones especiales.

El estudiante durante el semestre cancela unas cuotas del seguro y del capital. Al
finalizar la carrera paga los intereses y el resto del capital. La solicitud del crédito

se hace directamente via electrénica accediendo al sitio web de Icetex.
Fondo patrimonial de Bienestar Universitario
Descripcion

Con los dineros de este Fondo se apoyan actividades relacionadas con la
organizacién y participacion en eventos académicos, deportivos, recreativos,
culturales o similares de corta duracién; la adquisicién de diferentes implementos
para el campo deportivo o artistico y servicios basicos de salud para estudiantes
no cobijados por ningun régimen de salud.

El tramite y la solicitud se inician con los coordinadores de bienestar de cada

unidad académica. Se prioriza participacion en actividades colectivas.
Reimpresos: servicio de duplicacion de textos y documentos académicos
Descripcién

Con este servicio los estudiantes tienen la oportunidad de acceder a los textos y
documentos académicos, de caracter obligatorio, mucho mas econdémicos, de

mayor calidad y respetando los derechos de autor.

El servicio es solicitado directamente por el docente y su distribucién se hace por

intermedio de la precooperativa Prospectiva U.



Apoyo psicopedagogico
Descripcion

Este servicio aborda los factores cognitivos (atencion, memoria, pensamiento,
entre otros) y afectivos (motivacion, deseo, estados de animo) relacionados con
los procesos de ensefianza y aprendizaje que inciden en la formacién del

estudiante.

Algunos temas son: Seminario Saber y Aprender, talleres sobre habitos y técnicas
de estudio, comprension y aprendizaje e induccion a la vida en la Universidad,

entre otros.
Prevencion de adicciones

Las adicciones son comportamientos en los que el individuo incurre de manera
repetitiva y compulsiva que varian en intensidad segun el grado de dependencia, y
que conducen a un deterioro de las relaciones consigo mismo y con los demas. El
servicio ofrece conferencias sobre personalidad y adicciones, talleres sobre

consumismo Yy adicciones y video foros sobre sexualidad y adicciones, entre otros.
Promocion de la salud sexual y la afectividad

El servicio propicia ambientes de didlogo, debate, analisis, reflexién, construccion
de saberes e intercambio de informacion sobre los diversos asuntos de la
sexualidad y la afectividad humana. Los estudiantes pueden acceder a ciclos de
talleres para parejas gestantes, conferencias sobre cuerpo, imagen y conflicto,

talleres sobre anticoncepcion y recambio de anticonceptivos.
Intervenciones en situaciones de vulnerabilidad psiquica

Este servicio pretende satisfacer la demanda que en este sentido se expresa en la
poblacién estudiantil cuando una situacion conflictiva no es asumida de manera
adaptativa, es decir, cuando implica un deterioro de las condiciones de vida,
especialmente de la salud mental. En el servicio encuentra grupos de reflexion,

conferencias sobre ansiedad y depresion, estrés y violencia, entre otras.



Orientacion - Asistencia psicolégica individual

La Direccion cuenta con 6 psicoorientadores que ofrecen apoyo a necesidades
individuales de los estudiantes, cuando estos a su vez, no son capaces de asumir
o resolver su problemética de manera colectiva. De la misma manera, la atencion
se extiende a las regiones por intermedio del servicio electronico, en la direccion

udeapsicoorienta@quimbaya.udea.edu.co.
Servicios de salud

Busca beneficiar de los servicios en salud a los estudiantes de pregrado y de
posgrado con dedicacion exclusiva que estén matriculados. Los servicios son
ofrecidos por intermedio de la IPS Universitaria, para todos aquellos estudiantes
que no tengan ningun cubrimiento en salud. De igual manera, la Direccién
extendio este servicio a las regionales, a través de convenios con los hospitales y

centros de salud para la atencién de los estudiantes.
Apoyo para examenes médicos y ayudas diagndsticas

El servicio consta de un apoyo, que ofrece la Direccion, para el pago de algunos
examenes y procedimientos médicos que no estan incluidos en los servicios de

salud.
Escuelas deportivas

Es un servicio que la Direccion ofrece a los hijos de la comunidad universitaria con
el fin de proporcionarles espacios de formacion y recreacion en el campo
deportivo. Los cursos ofrecidos los fines de semana son: Aerbbicos y
multifuncional, Baile adultos, Baile infantil, Baloncesto, Desarrollo integral, Futbol,
Gimnasia, Patinaje, Matrogimnasia, Karate, Natacion, Taekwondo, Tenis de
campo Yy voleibol. Estos cursos tienen costo dependiendo de la relacion que el

miembro de la comunidad universitaria tenga con la Institucion.



Mayores informes

Direccion de Bienestar Universitario

Calle 67 N.053-108, bloque 22, oficina 232Teléfonos 210 53 80, 210 53 82

Sitio web http://bienestar.udea.edu.co

15. Recursos financieros

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

INFORME FINANCIERO - A DICIEMBRE 31 DE 2011

CENTRO DE COSTOS 8310 DECANATO FACULTAD DE MEDICINA

INGRESOS

RENTAS PROPIAS 1.544.846.582
MATRICULAS Y COMPLEMENTARIOS POSGRADO 79.307.493

INSCRIPCIONES POSGRADO 1.181.100.301

CURSOS Y PROGRAMAS DE EXTENSION 314.080

ANALISIS, EXAMENES Y VENTA DE SERVICIOS 110.804.715

LIBROS, REVISTAS Y MATERIAL DIDACTICO 33.576.509

VENTA DE BIENES Y SERVICIOS OPERACIONES INTERNAS 26.824.000

OTRAS RENTAS 112.919.484

APORTES 315.117.000
DE OTROS PROGRAMAS 315.117.000

RECURSOS DE CAPITAL 490.248
RECURSOS DE ASISTENCIA Y COOPERACION INTERNACIONAL 490.248

TOTAL GENERAL DE INGRESOS 1.860.453.830
RECURSOS DE ASISTENCIA O COOPERACION INTERNACIONAL

EGRESOS

SERVICIOS PERSONALES 317.520.546
SUELDOS 68.653.204

PROFESORES DE CATEDRA CONTRATO ADMTIVO 9.439.640

REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 197.201.521

BONIFICACION SERVICIOS PRESTADOS 290.767

PRIMA DE NAVIDAD 6.309.265

PRIMA DE SERVICIOS 6.317.465

BONOFICACION ESPECIAL 3.406.711

PRIMA DE VACACIONES EMPLEADOS 363.914

SUBSIDIO DE TRANSPORTE 711.923

CESANTIAS DEFINITIVAS 8.314.507

COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL -PENSION 7.893.296

COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL-SALUD 6.108.915

RIESGOS PROFESIONALES 371.556

APORTES AL ICBF 2.137.862




GASTOS GENERALES

722.358.388

MATERIALES Y SUMINISTROS 136.346.999
MANTENIMIENTO EDIFICIOS E INSTALACIONES 21.930.347
MANTENIMIENTO VEHICULOS 978.940
MANTENIMIENTO EQUIPOS Y OTROS 10.980.220
SUMINISTRO,ALIMENTOS Y BEBIDAS 39.302.550
IMPRESOS Y PUBLICACIONES 64.644.400
MATERIAL BIBLIOGRAFICO 100.000
SERVICIOS PUBLICOS 64.526.699
COMUNICACIONES Y TRANSPORTE 72.590.626
SEGUROS Y POLIZAS 35.816.019
ADQUISICION DE BB Y SS OPERACIONES INTRAUNIVERSITARIAS 48.672.807
CAPACITACION Y DESARROLLO PERSONAL NO DOCENTE 5.833.328
CAPACITACION Y DESARROLLO PERSONAL DOCENTE 17.069.014
ARRENDAMIENTOS 2.255.731
EVENTOS ACADEMICOS Y CULTURALES 92.091.160
TRANSPORTE 27.260.000
PASAJES 34.861.284
VIATICOS 19.901.401
AFILIACIONES 9.603.000
MONITORES Y AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 14.168.746
COMPRA DE EQUIPO 3.425.117
TRANSFERENCIAS 95.856.273
APORTE A OTROS PROGRAMAS (obligatorio para los aportes

compensados) 80.406.773
EXTENSION Y PRACTICAS ESTUDIATILES 6.776.500
DEVOLUCIONES 8.673.000
INVERSIONES 85.498.460
INVERSIONES 85.498.460

TOTAL GENERAL EGRESOS

1.221.233.667

DISPONIBILIDAD DEL EJERCICIO

639.220.163
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17. Anexos
Los anexos a continuacion citados seran subidos a la plataforma SACES donde

podran ser consultados:

Documento maestro

Acuerdo académico de creacion del programa

Acuerdo consejo de facultad para aprobar plan de estudios (Ultima
version)

Convenios docentes — asistenciales:

Anexos Técnicos:

Hojas de vida de docentes

Autoevaluaciones ( 2009 - 2010 - 2011)

Reglamento de posgrado

Reglamento estudiantil de posgrado

Resolucion por la cual se acredita Universidad




Informe de la biblioteca

Estatuto profesoral de la Universidad de Antioquia

Informe Centro de Simulacién

Informe de Egresados

Andlisis encuesta estudiantes de posgrado

Listado de recursos de bibliograficos

ACUERDO ACADEMICO 334
20 de noviembre de 2008 - COMPETENCIA EN LENGUA
EXTRANJERA Y SEGUNDA LENGUA

+ACUERDO SUPERIOR 326/ 31 de octubre de 2006
Exencion de matricula

ACUERDO SUPERIOR 334 /30 de enero de 2007 /Crea el Instituto
de Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina.

Carta de CUPOS

Normas de uso de suelo de la Universidad

Bienestar Universitario de Posgrado

Pdlizas de responsabilidad civil y riesgos biolégicos
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