DE ANTIOQUIA

1 803

Documento Maestro
Programa Especializacion en
Cardiologia Clinica.

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD DE MEDICINA
MEDELLIN, 2011



Programa de Especializacion en CARDIOLOGIA CLINICA

de acuerdo con el requerimiento del Decreto 1295 de de 2010, por el
cual se reglamenta el registro calificado del que trata la Ley 1188 de 2008

INFORMACION GENERAL

Fecha: Octubre de 2011

Nombre la institucion: Universidad de Antioquia
Institucion Acreditada: Si

Origen: Publica

Caracter académico: Universidad

Ubicacion (ciudad): Medellin

Departamento: Antioquia

Extension: No aplica

Nombre del programa: Especializacion en Cardiologia Clinica
Cdédigo SNIES: 50112

Nivel académico: Posgrado

Nivel de formacion: Maestria en profundizacion

Titulo: Especialista en Cardiologia Clinica

Metodologia: Presencial

Duracion promedio: 2 afios — 4 semestres de 24 semanas cada uno
Numero de créditos académicos: 115 créditos
Periodicidad de admision: Anual

Area de conocimiento principal: Ciencias de la salud
Area del conocimiento secundaria: No aplica

Valor promedio de la matricula: $ 10 SMMLV (semestre)

Norma interna de Creaciéon: Acuerdo Académico



Numero de lanorma: 218
Fecha de la norma: 28 de agosto de 2002

Instancia que expide la norma: Consejo Académico
Direccion: Carrera 51d N° 62-29 /

Teléfono: 219 6000

Fax: 263 02 53

Apartado Aéreo: No aplica

E-mail: posgrado@medicina.udea.edu.co;

Especificar si el programa es para renovacion de registro: si
Numero de Créditos: 115

El programa esta adscrito a: Facultad de Medicina
Desarrollado por convenio: no

Otros convenios: Docencia Servicio

Observaciones: Convenios docente asistenciales para los escenarios de practica


mailto:posgrado@medicina.udea.edu.co

l. Denominacion

El programa de especializacion se denomina Cardiologia Clinica, y en
consecuencia esta estructurado para que su contenido, permita al médico
profundizar en el area de Cardiologia, al adquirir los conocimientos necesarios y
desarrollar las habilidades y destrezas para poder atender en forma adecuada a
las personas que padecen enfermedades cardiovasculares.

El proceso de ensefianza aprendizaje se realizara mediante la modalidad
presencial, con actividades tedricas y practicas, dentro del marco docente
asistencial y los convenios vigentes establecidos por la Universidad de Antioquia
con instituciones de gran renombre en el area cardiovascular.

Se ofrecera en la Universidad de Antioquia, cuyo prestigio rebasa el ambito local,
regional y nacional, y que ha determinado dentro de su compromiso social
actividades fundamentales como son la docencia, la investigacion y la extension.
Dentro de este contexto cuenta con convenios establecidos con el Hospital
Universitario San Vicente de Paul, la Clinica Cardiovascular Santa Maria, la
Clinica Medellin y la IPS Universitaria, entre otras, todas de gran reconocimiento
en el ambito cientifico Nacional e Internacional y con la infraestructura y tecnologia
de punta requerida para lograr un desempefio excelente.

El programa es ofrecido por la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia, con una tradicion en la formacion médica por 140 afios y que cuenta
con un Programa de Pregrado con su registro calificado.

La cardiologia es un area del saber cientifico claramente identificable, que se nutre
de otras ciencias y saberes, para brindarle atencién adecuada a personas con
padecimientos cardiovasculares. Tiene un gran componente humanistico, fiel a
las responsabilidades éticas y legales del ejercicio de la medicina, como ha sido
concebido desde tiempos inmemoriales, con el apoyo de los avances tecnoldgicos
en diagndstico y tratamiento de la era moderna.

La duracién del programa sera de dos afios (4 semestres) y el titulo a otorgar sera
el de Especialista en Cardiologia Clinica.

Il. Justificacion

Las enfermedades cardiovasculares son la causa mas frecuente de
morbimortalidad en el mundo. Los paises en vias de desarrollo, como el nuestro,
se enfrentan a una transicion epidemiolégica, en el cual enfermedades
consideradas como degenerativas estan reemplazando a las infecciosas y a otras
asociadas a trastornos nutricionales, como primera causa de mortalidad. En la
tltima década las enfermedades cardiovasculares se posicionaron dentro de las
diez primeras causas de mortalidad en Colombia, y en estas, cuatro patologias
relacionadas directamente con el sistema cardiovascular han tenido el mayor
impacto, siendo la primera la enfermedad cardiaca isquémica aguda. De acuerdo
al Ministerio de Proteccion Social la tasa atribuible a la enfermedad coronaria fue



de 107.3 por 100.000 habitantes en personas de 45 afios a 64 afios y de 867.1 por
100.000 en personas mayores. El estudio de tendencias en mortalidad por
enfermedad coronaria y cerebrovascular en las Américas demostroé una reduccion
sostenida de la mortalidad en paises como Estados Unidos y Canada, sin
embargo entre los paises latinoamericanos, incluyendo a Colombia, solo Argentina
obtuvo una reduccion similar. Brasil, Chile, Puerto Rico y Cuba mostraron
disminuciones menores y Colombia, Costa Rica, México y Ecuador tuvieron
tendencia al ascenso. El impacto de los factores de riesgo tradicionales como la
Hipertension, la Diabetes mellitus, el tabaquismo y la obesidad sobre la salud
cardiovascular de la poblacion ha permitido un aumento exponencial de la tasa de
enfermedades cardiovasculares, entre ellas, y por solo mencionar algunas, la
enfermedad cerebrovascular, la enfermedad hipertensiva cardiaca y el sindrome
de falla cardiaca, cuyo riesgo atribuible es grande con el consecuente deterioro de
las condiciones vitales y el aumento en los costos de atencién en salud.

La prevencion se ha constituido en politica fundamental de salud y en el lema de
algunas campafias politicas, que aunque plantean posiciones interesantes y
posiblemente sinceras en su concepcién siempre se quedan en es0o O SoOn
drasticamente abortadas por problemas de presupuesto. Una concepcion
bastante errGnea es que la prevencion es una estrategia bastante mas barata que
el tratamiento de la enfermedad, sin embargo no es este el objetivo ni su
consecuencia natural. La prevencion permite intervenir el proceso salud-
enfermedad en forma mas temprana y evitar secuelas devastadoras,
especialmente en medicina cardiovascular, en consecuencia detecta en forma
oportuna poblacién en riesgo y diagnostica en forma precoz a los enfermos, todo
esto implica un aparato de salud publica con un fuerte musculo econémico, que
soporte las estrategias educativas, de tamizaje y tratamiento apropiadas y en
consecuencia, el numero de personas a intervenir se multiplica.

En las dltimas dos décadas se ha producido un notable avance en la investigacion
en el campo de las enfermedades cardiovasculares. Existe interés en el
esclarecimiento de la fisiopatologia de enfermedades tan frecuentes y cotidianas
como la hipertension arterial, la aterosclerosis y sus consecuencias como la gama
de enfermedad coronaria, enfermedad carotidea, enfermedad vascular periférica y
la arterial renal por mencionar algunas; a partir de esto también se ha despertado
un inusitado interés en el desarrollo de tecnologias nuevas y apropiadas para el
diagndéstico oportuno y precoz y para el tratamiento de este tipo de enfermedades,
y en consecuencia de nuevos farmacos mas eficaces, mas potentes y con menos
efectos secundarios que permitan un mejor bienestar de la poblacion afectada.

Todo lo anterior ha permitido la consolidacion de alternativas terapéuticas de alto
costo, en alguna época considerada heroica, entre los que se cuenta el trasplante
de corazon y pulmon y la asistencia ventricular entre otros.

Estas consideraciones plantean un reto al ejercicio de la cardiologia en el mundo
actual, dada su complejidad y especializacion. Se requiere de un numero



importante de personas capacitadas para enfrentar este tipo de patologias en una
forma idonea y adecuada y para acometer el dificil camino de la investigacion con
el consecuente desarrollo de nuevos conceptos adaptados al medio en que nos
desempefiamos; con la intencion de poder obtener experiencia propia y valiosa
gue beneficie nuestro grupo poblacional para asi dejar de adaptar la informacion
obtenida en poblaciones con caracteristicas diferentes a la nuestra. El esfuerzo
del ministerio de proteccion y de Colciencias para apoyar programas Yy lineas de
investigacion de problemas autoctonos, al igual que el desarrollo de guias de
atencion integral en las diferentes patologias de mayor ocurrencia en el pais es
una muestra de esta necesidad.

La Cardiologia es un é&rea de reciente formacion en nuestro medio, dado que
hasta los afios 70 los cardidlogos que ejercian la profesion en el pais eran
formados en Universidades del extranjero, especialmente en Latinoamérica. En el
estudio presentado en la Medicina Especializada en Colombia, una aproximacion
diagnostica por Diego Andrés Rosselli y colaboradores, se presentan estadisticas
de 607 cardidlogos, con una tasa de 1.5 cardiélogos por 100.000 habitantes, cifra
bastante lejos del nivel aceptable para una poblacién como la nuestra.

Acorde al observatorio laboral de Estados Unidos, habia en el afio 2003 cerca de
20.000 Cardidlogos, lo que daba una tasa de 6,4 / 100.000 habitantes. En el afio
2009 estimaban un déficit de Cardidlogos Generales en 1.600, y de Cardidlogos
Intervencionistas en 2.000. En Colombia la Sociedad Colombiana de Cardiologia
tiene en la actualidad 850 miembros, o sea una tasa de 1.9/100.000 habitantes; si
se toma como referente el Observatorio Laboral del Ministerio de Proteccién
Social, el numero registrado es de 167, lo que daria una tasa de 0.3/100.000
habitantes. En el mejor de los escenarios, para lograr la cobertura semejante a los
Estados Unidos, aun contemplando su déficit actual, se requeririan al menos 1.890
Cardiologos adicionales a los 850 registrados en la sociedad cientifica respectiva.

Adicionalmente, la ley 100 y la nueva reforma en salud permitirdn ampliar el
cubrimiento de la poblacion claramente expuesta, lo que implica la necesidad de
aumentar el personal con formacion en al area para afrontar la mayor tasa de
presentacion de enfermedades cardiovasculares en forma racional y el
mencionado incremento en la poblacién con acceso a los servicios de salud. Este
hecho se ve reflejado en forma cotidiana en las dificultades del acceso a atencion
cardiovascular tanto por las Empresas prestadoras de Servicios de Salud (EPS)
como en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), llevando a
descabelladas propuestas tales como derivar la responsabilidad de atencion de
estos pacientes en personal no calificado.

Es importante también recalcar que la Universidad de Antioquia, como referente
regional y nacional, forma especialistas oriundos y residentes de diferentes zonas,
a todo Ilo ancho de la geografia nacional y dado su
compromiso social, se encuentra en la obligacion ética de llenar estos vacios con
la formacion de médicos internistas que acometan este dificil objetivo, con lujo de
capacidades.



La estructura de la Universidad de Antioquia y su Facultad de Medicina brindan un
medio propicio para el desarrollo de un programa de especializacion en
Cardiologia Clinica, aunado al gran avance humano y tecnolégico observado en el
Hospital Universitario San Vicente de Paul, la Clinica Cardiovascular Santa Maria,
la Clinica Medellin y la IPS Universitaria entre otras, principales sitios de rotacion.
El soporte de las ciencias basicas como fisiologia, biologia molecular, inmunologia
y farmacologia en asocio con las diferentes secciones del departamento de
Medicina Interna, especialmente Cardiologia por razones obvias, permitira
consolidar uno de los mejores programas de especializacion del pais, al incluir en
sus estructura curricular todas las aéreas necesarias para su proceso de
formacion.

La Cardiologia Clinica, corresponde a una area del saber cientifico, por lo que el
especialista, debe adquirir habilidades y destrezas, pero desde la perspectiva ética
y humanista del ejercicio de la profesién con el concurso del razonamiento, el
conocimiento, las técnicas, la tecnologia y a la luz de los Ultimos adelantos
cientificos. Este programa comprende una solida formacion cientifica en el area
especifica, con un gran componente practico en relacion al aprendizaje de
conceptos tedricos actuales con tutoria docente estrecha, con énfasis en la
interdisciplinariedad y el trabajo en equipo, con opciones que van mas alla del
ejercicio clinico para que profundice en aspectos de investigacion y
administracion con un manejo adecuado de la informatica y de los procesos de
sistematizacion y presenten sus resultados en eventos nacionales e
internacionales.

Cupos

« Hospital Universitario San Vicente de Paul: 4 cupos por afio
« IPS Universitaria: 4 cupos por afio

Como la duracion del programa es de dos afios (4 semestres cada uno de 24
semanas), la infraestructura fisica y el recurso humano, tiene la capacidad de tener
en total 16 residentes de Cardiologia Clinica.

Se anexan las cartas de autorizacion de cupos de la IPS universitaria y el Hospital
Universitario San Vicente de Paul.

M. Contenidos Curriculares

Fundamentacién tedrica del programa

La Especializacion en Cardiologia Clinica esta centrada en la profundizacion
disciplinar, dando al estudiante herramientas para un ejercicio laboral de las mas
altas calidades ciudadanas y disciplinares; ademas se perfila con una capacidad



de pensamiento critico fundamentado en una formacién investigativa bésica de
manera transcurricular.

El Cardidlogo Clinicol es el especialista con conocimientos de la etiologia,
fisiopatologia, epidemiologia y semiologia de las afecciones cardiolégicas del
adulto, que lo capacitan para llegar a un diagndstico clinico utilizando, si es
necesario, procedimientos paraclinicos que en concordancia con los
conocimientos humanisticos y sociales, lo forman para proporcionar la atencion
integral a la persona y a la comunidad con problemas cardioldgicos.

La especializacion en Cardiologia Clinica es un programa académico de postgrado
que se desarrolla a través del sistema de autoeducacion dirigida, contando para
ello con el esfuerzo personal del médico especialista en entrenamiento, quien
debe aprovechar las actividades académicas y asistenciales del servicio o de las
instituciones en convenio, la experiencia y ensefianza del grupo profesional del
mismo, de la Facultad de Medicina y de las otras areas de la salud, en beneficio
de su estructuracion como subespecialista de Medicina Interna. Existe un buen
ndamero de actividades académicas de la Seccion de Cardiologia y del
Departamento de Medicina Interna, que constituyen recursos pedagdgicos
importantes como el Staff, reunion de clinicas, reunion de altas y complicaciones,
club de revistas con andlisis critico de la literatura y seminarios, donde debe
participar en forma activa el estudiante de postgrado.

PERFILES
PERFIL PROFESIONAL

El egresado del Programa de Cardiologia Clinica, ser4d un ciudadano ético,
autbnomo, con pensamiento critico y reflexivo, socialmente responsable, que
tendra las capacidades disciplinares de evaluar, diagnosticar, tratar y de hacer
seguimiento a las personas y comunidades con problemas cardiologicos. Tendra
liderazgo, sera propositivo y tendra la capacidad de un trabajo tanto en equipo
como de tipo multidisciplinario.

PERFIL OCUPACIONAL

El programa busca la formacion de un médico idoneo para la practica clinica, la
docencia y la investigacion en el area de la Cardiologia Clinica, con liderazgo en
estas areas a nivel nacional e internacional, capaz de trabajar en niveles de tercer
a cuarto grado de complejidad, logrando resolver en equipo los problemas
cardiolégicos individuales y comunitarios..

PERFIL DEL ASPIRANTE

El aspirante debe ser un médico internista, egresado de cualquier universidad, que
cumpla con los requisitos de inscripcion, admision y matricula establecidos por la



universidad, y consistentes basicamente en lograr un cupo para la especializacion
mediante un examen de conocimientos de medicina interna y demostrar mediante
otra prueba la competencia lectora en inglés. Las dos pruebas se realizan por
convocatoria publica. No hay como requisitos: entrevista, evaluacién de hoja de
vida, presentacion de proyectos u otras condiciones.



Estructura del plan de estudios

Semestre |
CcODIGO NOMBRE CURSO TIPO PRERR. NO. HORAS/SEMANA HORAS/SEMANA TOTAL CREDITOS
SEMANAS PROFESOR INDEPENDIENTE HORAS
3007629 | Cardiologia clinica TP 12 360 240 600 13
3007631 | Rehabilitacion TP 4 120 80 200 4
Cardiaca
3007633 | Prueba de esfuerzo TP 4 120 80 200 4
3020690 | Investigacion | TP 24 100 116 216 5
TOTAL CREDITOS 26
Semestres Il
3007634 | Ecocardiografia TP 16 480 320 800 17
3007635 | Cuidado Inten. TP 8 240 160 400 8
Cardiov. |
3020696 | Investigacion II TP 3020690 24 100 188 288 6
TOTAL CREDITOS 31
Semestre Il
3007779 | Electrofisiologia y TP 12 360 240 600 13
Arritmias
3007774 | Opcional TP 8 240 160 400 8
3007086 | Investigacion IV TP 3007097 6 6
3020999 | Trabajo de TP 3007097
investigacion
TOTAL CREDITOS 27
Semestre IV
3007745 Cardiologia TP 12 360 240 600 13
Intervencionista
3007747 | Medicina Nuclear TP 4 120 80 200 4
3007748 | Cardiologia TP 4 120 80 200 4
Pediatrica
3007776 | Cuidado Inten. TP 4 120 80 200 4
Cardiov. Il
3007097 | Investigacion llI TP 3020696 6 6
TOTAL CREDITOS 31
GRAN TOTAL CREDITOS 115
3007779 | Electrofisiologia y TP 12 360 240 600 13
Arritmias
3007774 | Opcional TP 8 240 160 400 8
20N7N2A Invecticnacian I\/ TD 20N7N07 Q a3




Competencias
Objetivo general:

Corresponde a una area del saber cientifico, por lo que el especialista, debe
adquirir habilidades y destrezas, pero desde el razonamiento, el conocimiento, las
técnicas, la tecnologia y a la luz de los ultimos adelantos cientificos. Este
programa comprende un entrenamiento con un gran componente practico que
incluye ademas un aprendizaje tedrico bajo tutoria docente, con énfasis en la
interdisciplinariedad y el trabajo en equipo, con opciones que van mas all del
ejercicio clinico para que profundice en aspectos de investigacion y administracion
con un manejo adecuado de la informatica y de los procesos de sistematizacion y
presenten sus resultados en eventos nacionales e internacionales.

Cardiologia Clinica
Actividades: Pacientes hospitalizados

Consulta externa

Obtendra conocimientos en cuanto a:

Fisiologia cardiaca.

Biologia molecular de las patologias cardiovasculares.

La historia clinica y el examen del paciente con cardiopatia.
Falla cardiaca.

Hipertension arterial.

Patogénesis de la aterosclerosis.

Dislipidemias.

Fiebre reumatica y enfermedades del colageno.

. Cardiomiopatias.

10. Enfermedades pericardicas y taponamiento.

11. Sindromes coronarios agudos.

12. Enfermedad coronaria crénica.

13. Farmacologia en cardiologia: antiarritmicos, antihipertensivos, hipolipemiantes,
antianginosos y antiagregantes plaquetarios.
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Rehabilitacion Cardiaca y Cardiologia Preventiva
Destrezas: prescripcion de ejercicio.

Obtendra conocimientos en cuanto a:

1. Modificacion de estilo de vida y manejo de factores de riesgo: clinica de factores
de riesgo.

2. Prevencion primaria y secundaria.

3. Fisiologia del ejercicio y acondicionamiento fisico.

4. Seleccion de pacientes para acondicionamiento, prescripcion del ejercicio,
beneficios y riesgos.

5. Seguimiento del paciente con cardiopatia y prescripcion del ejercicio.



Pruebas de Esfuerzo

Destrezas: Pruebas de esfuerzo. Monitoreo de presion arterial.
Obtendra conocimientos acerca de:

1. Evaluacion de las pruebas diagnésticas : teorema de Bayes

2. Bases, indicaciones y valor en la evaluacion y el pronéstico de la enfermedad
arterial coronaria

3. Sensibilidad y especificidad de la prueba de esfuerzo electrocardiogréfica
convencional y su comparacion con los métodos con imagen.

4. Monitoreo ambulatorio de presién arterial.

Ecocardiografia
Destrezas: Ecocardiografia basica.

Ecocardiografia compleja. ecocardiografia trasesofagica y de ecocardiografia de
estrés con ejercicio o farmacoldgica.

Realizar Pericardiocentesis.
Al final de la rotaciéon tendra conocimientos en cuanto a:

1. Bases y principios fundamentales de la ecocardiografia: Modo M,

Bidimensional, principio Doppler y color.

Evaluacion de la funcién ventricular por ultrasonido.

Determinacion de la Disfuncion diastdlica.

Ecocardiografia de estrés. Protocolo, indicaciones, contraindicaciones,

sensibilidad y especificidad del método.

Ecocardiografia transesoféagica. Protocolo, indicaciones, contraindicaciones,

sensibilidad y especificidad del método.

Evaluacion de la severidad de la enfermedad valvular.

Evaluacion y seguimiento del paciente con protesis valvular.

Diagndstico y seguimiento del paciente con Endocarditis infecciosa.

. Cardiomiopatias. Hipertrofica, Restrictiva y Dilatada.

O Hipertension arterial. Fisiopatologia, clinica y diagndstico. Hipertrofia
ventricular: implicaciones en el manejo, indicaciones y seguimiento
ecocardiografico.

11. Cambios ecocardiograficos relacionados a la gestacion y evaluacion de la

mujer cardidpata durante el embarazo.

12. Sensibilidad y especificidad de la ecocardiografia en la evaluacion de la

Diseccién adrtica aguda.

13. Enfermedad pulmonar aguda y crénica.

14. Enfermedad cardiaca congénita del adulto.

15. Trasplante cardiaco.
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16. Utilidad de la Ecocardiografia intraoperatoria, postoperatoria y en cuidados
intensivos.

Cuidados Intensivos Cardiovascular |

Destrezas: Participara en la colocacion de por lo menos 10 accesos vasculares
venosos o arteriales con o sin la utilizacion de catéter de flotacion en la arteria
pulmonar.

Obtendra conocimientos en:

Manejo del postoperatorio de cirugia cardiovascular.

1. Monitoreo hemodinamico invasivo. Curvas de presion, indicaciones vy
contraindicaciones.

2. Gasto cardiaco.

3. Circulacién extracorporea. Fisiopatologia de la circulacién extracorpoérea,
respuesta inflamatoria postbomba y alteraciones secundarias a CEC.

4. Reanimacién cardiopulmonar avanzada. Cédigo azul, algoritmos de manejo y
reanimacion en situaciones especiales en UCI.

5. Manejo de la via aérea dificil: taller. Intubacion endotraqueal. Técnica y
complicaciones, uso de mascara laringea, Combitubo e intercambiador de tubo.
Técnica para cricotiroidotomia y traqueostomia percutanea.

6. Ventilacion mecénica. Fisiologia de la ventilacién con presién positiva en la via
aérea, Modos de ventilacion, Indicaciones y Liberacion del Ventilador.

7. Taquiarritmias en la unidad de cuidados intensivos. Diagndstico y manejo.

8. Bradiarritmias. Diagnéstico e indicaciones de marcapasos transitorio.

9. Sindrome de dificultad respiratorio del adulto. Tratamiento y asistencia
ventilatoria. Modos especiales de ventilacion en SDRA.

10. Infeccién en la unidad de cuidados intensivos cardiovascular. Profilaxis y
tratamiento.

11. Insuficiencia renal y terapia de reemplazo renal continuo.

Cardiologia Intervencionista

Objetivo especifico: Destrezas: Angiografia coronaria.
Cateterizacion derecha.

Desarrollara actividades docente-asistenciales que le permitan adquirir
conocimientos en temas basicos de cardiologia intervencionista tales como:

1. Bases e indicaciones del cateterismo cardiaco: aspectos técnicos, datos
hemodinamicos, medida de presiones, evaluacion de enfermedad valvular,
enfermedades congénitas y funcion ventricular.

. Bases, aspectos técnicos e indicaciones de la intervencion percutanea.

. Angioplastia coronaria: técnicas, indicaciones y complicaciones.

. Stent: aspectos técnicos, indicaciones y limitaciones.

. Re-estenosis. Incidencia, prevencién y manejo.
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6. Angioplastia primaria y stent en infarto agudo de miocardio.

7. Aterectomia coronaria. Protocolo e indicaciones.

8. Intervencion percutanea en enfermedad valvular: Valvuloplastia mitral.

9. Intervencion percutanea en enfermedad arterial periférica, renal, visceral y
extracraneal.

10. Sindromes coronarios agudos.

11. Ultrasonido intravascular.

12. Evaluacion de enfermedad valvular.

Medicina nuclear
Destrezas: evaluacion pruebas de perfusion miocardica.

Durante su rotacién desarrollar4d actividades docente-asistenciales que le
permitiran adquirir conocimientos en cuanto a:

1. Fundamentos Técnicos y Fisicoquimicos de la Medicina Nuclear.

2. Estudios de Estrés, Perfusion Miocardica y Viabilidad; su importancia en la
evaluacion y el prondstico de la Enfermedad Arterial Coronaria.

3. Evaluacion de la Enfermedad Valvular por medicina nuclear.

4. Evaluacion de las Cardiomiopatias y de la funcién ventricular por SPECT
gatillado.

Cardiologia Pediétrica

Destrezas: Realizar ecocardiografias pediatricas, con revision por el tutor de por lo
menos 10 videos de las patologias congénitas de mayor presentacion en adultos:
Comunicacion Interventricular, Comunicacion Interauricular y Ductus Arterioso
Persistente.

1. Historia clinica y paraclinicos en la evaluacion del nifio con probable
cardiopatia.

2. Cardiopatias congénitas cianosantes.

3. Cardiopatias congénitas acianogénas.

4. La ecocardiografia en la evaluacion del nifio con soplo.

Cuidados Intensivos Cardiovascular Il

Destrezas: Participara en la colocacion de por lo menos 10 accesos vasculares
venosos o arteriales con o sin la utilizacion de catéter de flotacién en la arteria
pulmonar.

Obtendra conocimientos en:

1. Manejo del postoperatorio de cirugia cardiovascular.

2. Monitoreo hemodinamico invasivo. Curvas de presion, indicaciones vy
contraindicaciones.

3. Gasto cardiaco.



4. Circulacion extracorporea. Fisiopatologia de la circulacion extracorpoérea,
respuesta inflamatoria postbomba y alteraciones secundarias a CEC.

5. Reanimacion cardiopulmonar avanzada. Codigo azul, algoritmos de manejo y
reanimacion en situaciones especiales en UCI.

6. Manejo de la via aérea dificil: taller. Intubacién endotraqueal. Técnica y
complicaciones, uso de méascara laringea, Combitubo e intercambiador de tubo.
Técnica para cricotiroidotomia y tragueostomia percutanea.

7. Ventilacion mecanica. Fisiologia de la ventilacién con presion positiva en la  via
aérea, Modos de ventilacion, Indicaciones y Liberacion del Ventilador.

8. Taquiarritmias en la unidad de cuidados intensivos. Diagndstico y manejo.

9. Bradiarritmias. Diagnéstico e indicaciones de marcapasos transitorio.

10. Sindrome de dificultad respiratorio del adulto. Tratamiento y asistencia
ventilatoria. Modos especiales de ventilacion en SDRA.

11. Infecciébn en la unidad de cuidados intensivos cardiovascular. Profilaxis y
tratamiento.

12. Insuficiencia renal y terapia de reemplazo renal continuo.

Electrofisiologia y Arritmias

Destrezas: Interpretacion de electrocardiogramas (EKG). Aspectos técnicos, bases
fisiolégicas, criterios diagndésticos y elctrocardiogramas de alta resolucion.
Adquirira la capacidad de realizar los siguientes procedimientos:

1. Monitoreo Holter.

2. Colocacion de marcapasos: unidades de sistema temporal y unidades
definitivas

3. Cardioversion electrica.

4. Prueba de la mesa inclinada.

Obtendra conocimientos en cuanto a:

1. Bases e indicaciones del estudio electrofisiolégico y ablacion por
radiofrecuencia.

Geénesis de las arritmias cardiacas.

Taquicardia de complejos anchos: enfoque diagndstico.
Taquicardia ventricular.

Taquicardia de complejos estrechos: enfoque diagnostico.
Fibrilacion atrial.

Otras taquiarritmias supraventriculares.

Marcapasos definitivo y cardiodesfibriladores implantables.
. Monitoreo Holter y variabilidad de frecuencia cardiaca.

10 Sindromes de preexcitacion.

11. Muerte subita.

12. Sincope.

CoNoGk~wWN



COMPONENTES DE FORMACION

LOS CREDITOS

Los créditos totales de la especializacion en Cardiologia Clinica son 115; de los
cuales son obligatorios 115 (100%) y opcionales en tematica 8(7%). Para el
proceso de investigacion transcurricular hay 23 créditos (20%)

COMPONENTE DE INTERDISCIPLINARIEDAD DEL PROGRAMA

Las actividades donde los profesores y estudiantes de postgrado establecen
relaciones de interdisciplinariedad son el Staff, que se realiza semanalmente y
donde se discuten casos de dificil diagndstico o controversias en la terapéutica y
donde participan profesores y residentes de areas afines.

El hecho de tener una exigencia de investigacibn hace que el contacto con
profesores y estudiantes de las areas de epidemiologia, ciencias humanas y
sociales (educacion y sicologia), asi como con las ciencias basicas en las areas
de la biologia, genética, inmunologia e infectologia, permitan un trabajo
interdisciplinario y a veces traslacional.

ESTRATEGIAS DE FLEXIBILIZACION PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA

La politica del comité de programa es dar las facilidades para que los estudiantes
de postgrado puedan participar en las reuniones nacionales e internacionales que
sobre la disciplina se realicen. Se promueve y apoya la realizacién de rotaciones
fuera del pais en centros reconocidos, al igual que programas de cardiologia que
funcionen en el pais.

Con frecuencia los estudiantes pueden realizar la rotacion opcional u otras
rotaciones especificas en instituciones nacionales o extranjeras, permitiendo
conocer y analizar el enfoque prestado a los problemas neuroldgicos individuales y
colectivos en otras instancias. Esto también ha permitido hacerse una imagen
critica frente al ejercicio profesional, la participacion gremial y la organizacion de
otros sistemas de salud. Para estas pasantias se tienen establecidos varios
convenios entre la Facultad de Medicina o la Universidad, que permiten la
movilidad de los estudiantes tanto en el pais como en el exterior.

En la parte de investigacion el residente puede optar por desarrollar su propio
proyecto o insertarse a una de las lineas de investigacion que tiene el programa.



LINEAMIENTOS PEDAGOGICOS Y DIDACTICOS

La especializacion es presencial con dedicacion 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:

e Staff Revision de casos clinicos de dificil enfoque diagndstico o terapeutico
con la presentacion de propuestas sustentadas en la literatura médica
disponible. Se evaluara su capacidad de analisis clinico y la destreza para
resolver casos complejos o de dificil abordaje, la capacidad de congregar y
sustentar sus propuestas de diagnéstico o manejo y el esfuerzo en la
busqueda del respaldo bibliografico. Se realiza una vez por semana los
miercoles

e Reunioén de clinicas

¢ Reunion de altas y complicaciones Preparacion y presentacion de casos con
el fin de discutir dificultades en el diagnodstico o tratamiento de algunos
pacientes quirdrgicos o no y sus posibles soluciones, también con el respaldo
cientifico apropiado. Se realiza dos veces al mes y su responsabilidad recae en
el residente de cardiologia clinica y de cuidados intensivos.

e Club de revistas con analisis critico de la literatura. Revision de articulos de
investigacion original publicados recientemente en la literatura preferentemente
de habla inglesa, tanto de las ciencias basicas como las clinicas. El objetivo es
el analisis critico de la literatura cientifica y la discusion con respecto a lo ya
publicado por otros autores y por lo descrito en los textos clasicos. Se tendra
en cuenta para su evaluacion el tipo de articulo, la metodologia utilizada, la
presentacion y analisis de los resultados y la importancia en el sentido de los
cambios conceptuales que produce el articulo como por ejemplo en el enfoque
diagnostico de una patologia en particular o en el cambio de tratamiento.
También participara en el analisis de los articulos presentados por los
residentes de otras especialidades e internos. Se realiza una vez por semana
los dias lunes.

e Rondas Clinicas y Consulta Ambulatoria: actividades diarias donde bajo
supervision inicial del tutor, el estudiante adquiere las destrezas necesarias
para la anamnesis, examen fisico y planteamiento diagnostico y terapéutico del
paciente tanto ambulatorio como hospitalizado.

e Practicas Clinicas: procedimientos especiales de la disciplina que bajo
supervision del profesor y luego de manera independiente debe realizar el
estudiante.

e Talleres: practicas supervisadas

e Seminarios: revisiones profundas, criticas, actualizadas sobre temas
especificos.

e Reunidon mensual de:



e Tutoria en investigacion: reunion 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.

e Seminario Cardiologia Clinica. Revision sistematica y detallada de las
patologias mas frecuentes observadas en la practica clinica diaria,
especialmente de aquellos temas y tépicos especificos de controversia o
revisados a proposito de casos clinicos concretos evaluados en la sala de
hospitalizacion o en la consulta especifica del residente. Se realiza una
mensual y se evaluara su capacidad de analisis, resumen, presentacion y
profundidad del tema discutido.

e Revision de libro. Revisidbn de capitulos establecidos del libro guia de
cardiologia. En el caso especifico es el texto “ Branwald’s Heart Disease” a
Texbook of Cardiovascualr Disease. Se realiza una vez por semana los
jueves.

e Seminario de subespecialidades. Se programaran revisiones especificas de
temas establecidos por los docentes de la subespecialidad que no interfieran
con la actividad academica general del residente.

COMPETENCIAS COMUNICATIVAS EN UN SEGUNDO IDIOMA

Los estudiantes de posgrado deben acreditar en el examen de admision,
competencia lectora en inglés y competencia auditiva al graduarse (Acuerdo
Académico 334 del 20 de noviembre de 2008). Para la certificacion de la
competencia auditiva el instituto de idiomas (Multilingua) ofrece cursos, que deben
tomar durante su formacion, que no tienen costo adicional. Se realizan clubes de
revistas y actividades académicas con articulos en idiomas extranjeros y
ocasionalmente, se realizan actividades en inglés.

Organizacién de las Actividades Académicas.

El nimero total de créditos es de 115, distribuidos en 4 semestres (2 afos) de la
siguiente forma: Semestre | créditos 26, semestre Il 31 créditos, semestre 11l 31
creditos y semestre IV 27 créditos. Los créditos obligatorios son 108, sin las
semanas lectivas por semestre son 24. Los créditos obligatorios son 108 y
electivos y/opcional 8.

No AREA No. CREDITOS (%)
1 |Area Clinica de Profundizacion: Cardiologia 42 (36,5%)
clinica, Cuidados Intensivos Cardiovasculares |,
Cardiologia Intervencionista, Cardiologia
Pediatrica, Cuidados Intensivos Cardiovasculares




2 | Areas de Apoyo Diagnostico y Terapéutico: 42 (36,5%)
Rehabilitacion Cardiaca, Prueba de Esfuerzo,
Eco cardiografia, Electrofisiologia y arritmias y
Medicina Nuclear

3 | Investigacion: Investigacion |, Il, 1ll, 1V y trabajo 23 (20%)
de investigacion
4 | Opcional 8(7,0%)
TOTAL 115 (100%)

La Cardiologia Clinica es la disciplina médica que tiene a su cargo la evaluacion,
el diagndstico y el tratamiento de los pacientes con problemas cardiacos primarios
0 secundarios, de su seguimiento, tratamiento y control.

Actividades académicas. El programa se desarrollara como se menciond antes
con la modalidad presencial y con una dedicacion de tiempo completo, tiene un
contenido tedrico y uno practico con vinculacion activa del estudiante, que
garanticen el logro de los propésitos de formacion y objetivos. Asi mismo se
establece el nimero de créditos, de acuerdo con el decreto 808 de 2002, como se
puede apreciar en el aparte del pensum académico.

El logro de los objetivos se obtendra mediante. Reuniones académicas, rondas
clinicas, consulta externa e interconsultas,

Actividades académicas:

Se refiere a las experiencias didacticas formales a las que es expuesto el
residente del durante sus dos afos (4 semestres) de entrenamiento e incluye
conferencias, seminarios, clubes de revistas, reuniones clinicas, reuniones de
investigaciéon y toda reunién de tipo académico que lo involucre directa y
obligatoriamente. Todas ellas estan orientadas al conocimiento profundo desde el
punto de vista cientifico de los conceptos establecidos y sedimentados por la
investigacién clinica y su aplicacién practica. Ser& el soporte para desarrollar sus
actividades asistenciales y para la adquisicion de habilidades y destrezas
necesarias para el ejercicio profesional.



ACTIVIDAD UBICACION | FRECUENCIA NO. NO. RCC
PROFESORES

Seminario HUSVP Mensual 3-5 Todos
Club de Revistas HUSVP Semanal 3-5 Todos
Staff CV HUSVP Semanal 5 Todos
Investigacion HUSVP Semanal 5 Todos
Altas y Comp. HUSVP Semanal 2-5 Todos
Revision Libro HUSVP Semanal 5 Todos
Sem. Subesp. Rotacion Semanal 1-2 Residente

*Incluye residentes (r) e internos (i) de otros programas.

Objetivos pedagodgicos de cada reunién académica:

Seminario Cardiologia Clinica. Revision sistematica y detallada de las patologias
mas frecuentes observadas en la practica clinica diaria, especialmente de aquellos
temas y topicos especificos de controversia o revisados a proposito de casos
clinicos concretos evaluados en la sala de hospitalizacibn o en la consulta
especifica del residente. Se realiza una mensual y se evaluara su capacidad de
analisis, resumen, presentacion y profundidad del tema discutido.

Club de Revistas. Revision de articulos de investigacion original publicados
recientemente en la literatura preferentemente de habla inglesa, tanto de las
ciencias basicas como las clinicas. El objetivo es el analisis critico de la literatura
cientifica y la discusion con respecto a lo ya publicado por otros autores y por lo
descrito en los textos clasicos. Se tendra en cuenta para su evaluacion el tipo de
articulo, la metodologia utilizada, la presentacion y analisis de los resultados y la
importancia en el sentido de los cambios conceptuales que produce el articulo
como por ejemplo en el enfoque diagndstico de una patologia en particular o en el
cambio de tratamiento. También participara en el analisis de los articulos
presentados por los residentes de otras especialidades e internos. Se realiza una
vez por semana los dias lunes.




Staff Médico-quirurgico. Revision de casos clinicos de dificil enfoque diagndstico
o terapeutico con la presentacidon de propuestas sustentadas en la literatura
meédica disponible. Se evaluara su capacidad de analisis clinico y la destreza para
resolver casos complejos o de dificil abordaje, la capacidad de congregar y
sustentar sus propuestas de diagndstico o manejo y el esfuerzo en la busqueda
del respaldo bibliogréfico. Se realiza una vez por semana los miercoles .

Reunion de Investigacion y Protocolos. Discusion de los proyectos de
investigacion desarrollados por el grupo de cardiologia clinica y la revision de los
protocolos de manejo establecidos con el fin de actualizarlos. Se realiza una vez
por semana los martes.

Reunion de altas y complicaciones. Preparacion y presentacion de casos con el
fin de discutir dificultades en el diagndstico o tratamiento de algunos pacientes
quirargicos o0 no y sus posibles soluciones, también con el respaldo cientifico
apropiado. Se realiza dos veces al mes y su responsabilidad recae en el residente
de cardiologia clinica y de cuidados intensivos.

Revisién de libro. Revisidon de capitulos establecidos del libro guia de cardiologia.
En el caso especifico es el texto “ Branwald’s Heart Disease” a Texbook of
Cardiovascualr Disease. Se realiza una vez por semana los jueves.

Seminario de subespecialidades. Se programaran revisiones especificas de
temas establecidos por los docentes de la subespecialidad que no interfieran con
la actividad academica general del residente.

Experiencia educativa especifica

Pacientes hospitalizados

5840 dias . cama / afio

1456 dias cama / trimestre
208 ingresos / residente

20 camas ocupadas 80% 365 dias /afio
Rotacion por tres meses

Promedio dias estancia

Consulta externa

Numero de sesiones de consulta externa (CExt) de la Unidad Cardiovascular que
son atendidas por cada RC cada afio. ElI RCC tiene una consulta propia en la cual
cita los pacientes que implican mayor interés académico o que hayan sido
atendidos por él en las diferentes subespecialidades durante los dos afios (4
semestres) de su postgrado con el fin de evaluar su evolucion; son 2 horas /
diarias de lunes a jueves de 3-5 p.m.; un paciente cada treinta minutos. Todos los
pacientes son evaluados con un docente:

16 pacientes semanales x 52 semanas / RC . afilo= 832 consultas / RC . afio
16 pacientes semanales x 40 semanas/ RC . afio = 640 consultas / RC . afio 2



Actividades y procedimientos

Interpretacion de electrocardiogramas (EKG). Aspectos técnicos, bases
fisiologicas, criterios diagnosticos y elctrocardiogramas de alta resolucion.

10 EKG /dia x 52 semanas =520 EKG . RC/afio 1
Pruebas de esfuerzo. Supervisa y analiza por lo menos 60 pruebas

Monitoreo holter. Analiza un minimo de 10 grabaciones y reporta al menos 200
casos.

Ecocardiografia basica. Asiste a un minimo de 500 examenes con revisién por un
tutor de por lo menos 20 videos durante el primer més. Realizara un minimo de
160 ecocardiografias durante los 4 meses de rotacion.

Ecocardiografia compleja. Asistira en la evaluacion de por lo menos 75 casos de
ecocardiografia trasesofagica y 20 casos de ecocardiografia de estrés con
ejercicio o farmacologica.

Medicina nuclear. Asistird en la evaluacion de por lo menos 25 pruebas de
perfusion miocardica.

Angiografia coronaria. Asistira en la evaluacion de por lo menos 200 casos
diagnésticos y por lo menos 25 angioplastias con o sin stent.

Cateterizacion derecha. Realizard un minimo de 50 cateterismos derechos con
medicion de presiones con o sin el uso de saturacion de oxigeno.

Colocacion de marcapasos. Colocard un minimo de 25 unidades de sistema
temporal y asistird en la colocacion de por lo menos 75 unidades definitivas del
cual al menos 20 deben ser sistemas bicamerales.

Cardioversion electrica. Realizara un minimo de 25 cardioversiones eléctricas.

Pericardiocentesis. Realizara un minimo de 5 pericardiocentesis bajo vision
ecocardiografica.

Monitoreo de presion arterial. Analizara y reportara un minimo de 10 monitoreos.

Prueba de la mesa inclinada. Realizara un minimo de 30 pruebas de la mesa
inclinada.

Contenido del PECC



El desarrollo del programa se basa en las recomendaciones de: la Sociedad
Britanica de Cardiologia, el Colegio Americano de Cardiologia, la Sociedad
Europea de Cardiologia y la Sociedad Colombiana de Cardiologia.

Obligaciones y deberes del RCC en la Unidad Cardiovascular y del torax:

El estudiante debera permanecer en su sitio de rotacion desde las 7:00 am; hasta
las 5:00 pm; de lunes a viernes y pasara ronda docente-asistencial con uno de los
docentes el sabado de 8:00 am; a 12:00 m; no tendra obligaciones con turnos
nocturnos, fines de semana ni festivos, excepto en casos especiales cuando se
requiera su aporte. Durante el horario de asistencia el RCC tendra responsabilidad
en la atencion de los pacientes de la Unidad Cardiovascular, siempre bajo la
vigilancia y con la asesoria del profesor asignado.

PRACTICAS FORMATIVAS Y ESCENARIOS DE PRACTICA

Como programa del area de la salud, la Especializacion en Cardiologia Clinica,
provee que las préacticas 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 Padul, Clinica Medellin, IATM y
CEMDE, estan en concordancia con la Ley 1164 de 2007 y demas normas
vigentes sobre la materia.

Hospital Universitario San Vicente de Pall: 4 cupos por afio

IPS Universitaria: 4 cupos por afo

Como la duracion del programa es de dos afios (4 semestres), la infraestructura
fisica y el recurso humano, tiene la capacidad de tener en total 16 residentes de
Cardiologia Clinica.

Se anexan las cartas de autorizacién de cupos de la IPS universitaria y el Hospital
Universitario San Vicente de Paul.



TABLA DE CURSOS, SEMANAS,

INTENSIDAD HORARIA Y SITIO DE

ROTACION
Semestre |
NOMBRE CURSO NO. HORAS/SEMANA HORAS/SEMANA TOTAL SITIO DE ROTACION
SEMANAS PROFESOR INDEPENDIENTE HORAS
Cardiologia clinica 12 360 240 600 Hospital Universitario San
Vicente de Padl
Rehabilitacion 4 120 80 200 Clinica Las Américas
Cardiaca
Prueba de esfuerzo 4 120 80 200 Cemde
Hospital Universitario San
Vicente de Paul
Investigacion | 24 100 116 216 Hospital Universitario San
Vicente de Paul
Semestres Il
Electrofisiologia y 12 360 240 600 Clinica Medellin
Arritmias
Opcional 8 240 160 400 La define el estudiante
Investigacion IV 6 Hospital Universitario San
Vicente de Paul
Trabajo de Hospital Universitario San
investigacion Vicente de Padl
Semestre |l
Cardiologia 12 360 240 600 Hospital Universitario San
Intervencionista Vicente de Padul
Medicina Nuclear 4 120 80 200 IATM
Hospital Universitario San
Vicente de Paul
Cardiologia 4 120 80 200 Hospital Universitario San
Pediatrica Vicente de Padl
Cuidados 4 120 80 200 Clinica Medellin
Intensivos
Cardiovasculares Il
Investigacion Il 6 Hospital Universitario San
Vicente de Padl




Semestre IV

Ecocardiografia 16 480 320 800 Hospital Universitario San
Vicente de Padl
Cuidado Intensivo 8 240 160 400 Clinica Medellin
Cardiovascular |
Investigacion II 24 100 188 288 Hospital Universitario San
Vicente de Padl
V. Investigacion.

Fortalecimiento de la Investigaciéon. Se le da mucha importancia en el
desarrollo curricular, y es uno de los puntos en los que mas exige la Universidad
de Antioguia. Para esto existe en el curriculo de la especializacion en
CARDIOLOGIA CLINICA, en una forma transcurricular. También se desarrolla la
competencia lectora de la literatura médica, en forma comprensiva y analitica y el
discernimiento de la responsabilidad bioética que la investigacion en el campo de
la médica conlleva.

Dentro del proceso de formacion se contempla por la tanto la investigacion durante
todos los semestres y conforme a las normas de la Universidad, se atienden las
directrices de la Vicerrectoria de Investigacion, de tal forma que el estudiante de
CARDIOLOGIA CLINICA tiene como requisito, para obtener el titulo, el desarrollo
de una investigacion o la participacion en una de las lineas que estan funcionando
0 se crearen, para ello los protocolos presentados se someten al riguroso analisis
de expertos.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia cuenta con El Centro de
Investigaciones Médicas —CIM- que apoyara al programa en el logro de los
objetivos de investigacion y recientemente se cred la Escuela de Investigaciones
Medicas Aplicadas — EIMA- para fortalecer ain mas las lineas de investigacion,
los proyectos y protocolos. En cuanto a la clasificacion de Colciencias: la facultad
tiene 9 grupos registrados en la categoria A1, 9enla A, 14enlaB,15enlaCy9
en la D; en total son 56 grupos. El total de grupos que se presentaron a la
clasificacion de Colciencias por la Universidad de Antioquia fue de 163.
Absolutamente todos los proyectos de investigacion deben tener incorporados en
su equipo de trabajo al menos un estudiante.



La Universidad tiene la Revista IATREIA como 6rgano de difusién de la Facultad
de Medicina, que esta indexada en la base de datos internacional EMBASE,
donde se promueve la publicacion de trabajos y articulos derivados de la
produccion académica y cientifica. Ademas se pretende difundir en otros 6rganos
escritos nacionales e internacionales y en otros medios universitarios, dentro de la
Universidad y fuera de ella, asi como en Congresos, Cursos y Simposios, de tal
manera que el conocimiento generado dentro del posgrado tenga una amplia
difusidon en el cuerpo médico y sea de utilidad al mayor publico posible.

Se adjunta documento que rige el Sistema Universitario de Investigacion vy, el
Instituto de Investigaciones Médicas, el primero cobija a todas las dependencias
de la Universidad, vy el Instituto apoyard sin lugar a dudas la tarea en
CARDIOLOGIA CLINICA, que se acoge a ambas.

Lineas de Investigacion:

En cuanto a la clasificacién de Colciencias: la facultad tiene 9 grupos registrados
en la categoria A1, 9enla A, 14 enlaB, 15enla Cy 9 en la D; en total son 56
grupos. El total de grupos que se presentaron a la clasificacion de Colciencias por
la Universidad de Antioquia fue de 163. Absolutamente todos los proyectos de
investigaciébn deben tener incorporados en su equipo de trabajo al menos un
estudiante.

Endocarditis Infecciosa: Comparacion de tres sistemas de clasificacién para
diagnéstico de Endocarditis infecciosa.

Descripcion clinico-epidemiolégica de la endocarditis infecciosa.

Factores de riesgo para embolismo sistémico en endocarditis.

Enfermedad valvular: Insuficiencia adrtica y disfunciéon ventricular. Cuando
operar

Estenosis mitral. Factores de riesgo para embolismo sistémico.

Bases moleculares del embolismo sistémico en la estenosis mitral.

Clinica de Falla Cardiacay Trasplantes:

Manejo de la Falla Cardiaca. Descripcion de una Clinica de falla cardiaca
Losartan en el manejo de Falla Cardiaca

Ecocardiografia: Cambios ecocardiograficos en pacientes con IRC
Enfermedad cerebrovascular en pacientes jovenes.

Hipertrofia ventricular izquierda en atletas de alto rendimiento

Enfermedad coronaria: Evaluacion de la frecuencia consecutiva de la Clamidia en
placas.

Arterioscleroticas obtenidas de pacientes sometidos a  Procedimientos de
revascularizacion



Efecto de los inhibidores de glicoproteina llb / Illa en sindrome coronario agudo.

Tradicidn investigativa y publicaciones relacionadas con el area del programa

durante los ultimos anos:

Grupo de rehabilitacion en salud, linea de investigacion rehabilitacion cardiaca y
ejercicio terapéutico, reclasificado recientemente en categoria A.

Financiacion de los proyectos

NOMBRE DEL PROYECTO FINANCIACION GRUPO Y/O LINEA RESPONSABLE

Guia de atencion integral (gai) basadas en la
evidencia, con evaluacion de eficacia, Colciencias A

L L L Grupo de Rehabilitacion
efectividad y eficiencia, para la deteccion Salud
temprana, atencién integral, seguimiento y $ 539.466.630 en salu Dr. Juan Manuel Senior Sanchez
rehabilitacion de pacientes con diagnéstico de
un evento coronario".
Terapia de Resincronizacién en Falla Cardiaca | 5.000.000 Ejercicio y Falla Cardiaca

Juan Manuel Sénior Sdnchez

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca en |5.000.000 Sindrome Coronario | Juan Manuel Sénior Sanchez
pacientes con Trasplante Celular Agudo
Cardiotoxicidad asociada al uso del matinib | 5.000.000 Falla Cardiaca Jairo A. Rendoén
Mesilato
Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas | 5.000.000 Sindrome coronario
tratamiento y prondstico de los pacientes que agudo

ingresaron con diagnostico de sindrome
coronario agudo a la Unidad de Dolor Toréacico
de la Fundacion Hospitalaria San Vicente de
Pall entre el 1 de mayo y el 31 de julio de
2010.

Juan Manuel Sénior Sanchez con
residentes




ARTICULOS PUBLICADOS EN REVISTAS CIENTIFICAS

1. KOSTAM M ET AL, FOR THE HEAAL INVESTIGATORS. EFFECTS OF HIGH
DOSE VS LOW DOSE LOSARTAN ON CLINICAL OUTCOMES IN PATIENTS
WITH HEART FAILURE A RANDOMIZED, DOUBLE BLIND TRIAL. LANCET
2009: 374:1840-48.

2. JARAMILLO CJ, HIPERTENSION ARTERIAL HACIA LAS NUEVAS GUIAS.
MEMORIAS DEL SIMPOSIO ACTUALIZACION EN MEDICINA INTERNA 12 Y 13
DE MARZO DE 2010 EDITORIAL UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA PAGINA 81-88.

3. JARAMILLO N, JARAMILLO CJ. ESTRATEGIA EDUCATIVA NOVEDOSA EN
LA PREVENCION DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR GRACIAS A
LA ALIANZA DE PROGRAMAS ESTATALES Y LA INICIATIVA UNIVERSITARIA.
REV COL CARDIOL 2009; 16:19-28.

4. ASSITED TRANSPLANT BY SUCTION. INNOVATIONS 2007; 2:89.

5. CRAS. SINDROME DE ANEMIA CARDIORENAL | CONSENSO COLOMBIANO
2007. CON EL AVAL DE ANEMIA WORKING GROUP LATIN AMERICAN.

6. TERAPIA DE RESINCRONIZACION CON IMPLANTE DE ELECTRODO
VENTRICULAR IZQUIERDO POR VIA EPICARDICA. REV COL CARDIOL 2007,
14:284-290.

7. TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS DERIVADAS DE LA MEDULA
OSEA Y FACTOR DE CRECIMIENTO GRANULOCOTICO EN CARDIOPATIA
ISQUEMICA AGUDA Y CRONICA. REV COL CARDIOL 2007; 14:341-352.

8. GUIAS COLOMBIANAS SOBRE LA EVALUACION Y EL MANEJO DE LA
FALLA CARDIACA CRONICA DEL ADULTO. REV COL CARDIOL 2007; 14:
SUPL 2:5-41.



9. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y ALTERACIONES DEL
RITMO CARDIACO ASOCIADOS A LA TERAPIA CON CELULAS
PROGENITORAS EN ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR. REV COL CARDIOL
2007; 14:353-358.

10. CONSENSO COLOMBIANO DE TROMBOLISIS Y TERAPIAS DE
REPERFUSION 2008. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, SOCIEDAD
COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA, ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA
INTERNA Y CINCO SOCIEDADES MAS.

11. MEMORIAS DEL Xl CURSO DE ACTUALIZACION EN MEDICINA INTERNA
2008. FISIOPATOLOGIA DE LA ATEROTROMBOSIS Y DEL SINDROME
CORONARIO AGUDO.

12. MEMORIAS DEL CURSO REGIONAL DE MEDICINA INTERNA ASOCAICON
COLOMBIAN DE MEDICINA INTERNA CAPITULO ANTIOQUIA CHOCO
MEDELLIN 2008.

13. UTILIDAD DE LA BIOPSIA ENDOMIOCARDICA EN EL SINDROME DE
FALLA CARDIACA. ACTA MEDICA COLOMBIANA 2008; 33:131-134.

14. FALLA CARDIACA ASOCIADA CON EL USO DE IMATINIB MESILATO.
REPORTE DE UN CASO. REV COL CARDIOL 2008;15:297-299.

15. GUIAS COLOMBIANAS DE CARDIOLOGIA.SINDROME CORONARIO
AGUDO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST. REV COL CARDIOL SUPL 2
2010; 17:121-275.

16. MEMORIAS DEL XIV CURSO DE ACTUALIZACION EN MEDICINA INTERNA
2010. FALLA CARDIACA ESTADO DEL ARTE. PAGINAS: 183-194.

17. MEMORIAS CURSO REGIONAL DE MEDICINA INTERNA. ADULTO MAYOR.
MAYO DE 2010 FALLA CARDIACA EN EL ANCIANO PAGINAS: 53-68.



18. TEXTO DE CARDIOLOGIA 2007. SOCIEDAD COLOMBIANA DE
CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR. CAPITULOS: NEOPLASIAS
CARDIACAS, TERAPIA CELULAR Y TERAPIA CELULAR EN FALLA CARDIACA.

19. EL PACIENTE URGENTE. CAPITULO: ARRITMIAS EN URGENCIAS.
GOMEZ LM, MORALES CH, ISAZA LF eds. CORPORACION PARA
INVESTIGACIONES BIOLOGICAS -CIB-. PANAMERICANA FORMAS E
IMPRESOS. MEDELLIN COLOMBIA 2010.

20. COULD AUTOLOGOUS BONE MARROW TRANSPLANT FOR MYOCARDIAL
REGENERATION DECREASE CARDIOVASCULAR RISK AND MORTALITY?
JOURNAL OF THE AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY 2008; 51: A-76.

21. COMBINING GRANULOCYTE COLONY-STIMULATING FACTOR
TREATMENT WITH CELLULAR CARDIOMYOPLASTY INDUCES MYOCARDIAL
REGENERATION IN PATIENTS WITH ACUTE OR CHRONIC ISCHAEMIC
HEART DISEASE. THE 2008 WORLD CONGRESS OF CARDIOLOGY
ABSTRACTS, BUENOS AIRES, ARGENTINA, MAY 18-21 ORAL
PRESENTATIONS. CIRCULATION 2008.

EVENTOS DE INVESTIGACION

La Facultad de Medicina organiza anualmente las jornadas de investigacion donde
se presentan, tanto los proyectos de investigacion aprobados, como los resultados
finales obtenidos. Durante las jornadas puede haber presentacion de los trabajos
en poster o en conferencia.

Los trabajos también suelen inscribirse en los diferentes congresos de cardiologia
o medicina interna, de caracter nacional o internacional.

FINANCIACION 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: Vicerrectoria de Docencia,
CODI, Facultad de Medicina, Colciencias, Banco de la Republica, INH. Algunos
proyectos fueron financiados con recursos propios de los profesores o de la

seccion.

GESTION Y PROYECCION DE LA INVESTIGACION

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 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 formacién 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 solo docentes, sino también los residentes. Estos, presentan
sus trabajos en posters seleccionados desde la Escuela de Investigaciones
meédicas. 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).

Relacion con el Sector Externo

El diagnéstico oportuno de las enfermedades cardiovasculares tiene directa
relacion con la prevencion secundaria y terciaria, al reducir a lo inevitable las
secuelas derivadas de una atencion inadecuada por retardo en el diagndéstico o
por desconocimiento. Las practicas académicas constituyen una forma de
proyeccion de la universidad con la sociedad, ademas la participacion en
congresos, seminarios, talleres y otras formas de llevar el conocimiento adquirido
redundan en un mejor conocimiento de meédicos internistas y cardiologos, lo que
en consecuencia llevara a mejorar la practica médica.



La experiencia con los egresados del programa en las cohortes establecidas ha
sido a todas luces exitosa. La permanente comunicacion a traveés de la asociacion
de egresados de la Universidad ha permitido conocer su desempefio laboral y
compromiso social. La excelente formacion recibida en el Alma Mater ha permitido
gue nuestros egresados se hayan vinculado a diferentes instituciones del pais y
del exterior, aportando en labores asistenciales y de investigacion en el Texas
Heart Institute, en la propia Universidad de Antioquia, en el Hospital Universitario
San Vicente de Paul, en la Clinica del Rosario por mencionar algunas, ademas
han logrado continuar su proceso académico, realizando subespecializaciones en
Electrofisiologia y Arritmias y Ecocardiografia en la Universidad CES y en otras
instituciones educativas con un desempefio envidiable. Dado que el programa
contempla este tipo de proyecciones desde su inicio, los estudiantes en este
momento en formacion, estan vinculados a programas de investigacion con lineas
internacionales multicéntricos y nacionales con Colciencias, y en el desarrollo de
Guias de Atencidn Integral, especificamente en Sindrome Coronario Agudo.

De igual forma, han estado vinculados con la generacién de material cientifico
para libros como la segunda edicion del Manual de Normas y procedimientos en
Cardiologia, editado por la Universidad de Antioquia en su primera edicion y en
proceso de escritura de segunda edicion, en el libro de Sindrome de Falla
Cardiaca y Trasplante, recientemente publicado por la editorial Distribuna, y en
articulos de investigacion publicados en Acta Medica Colombiana, la Revista
Colombiana de Cardiologia, y revistas internacionales como Circulation y el
Journal of American College of Cardiology.

V. CRITERIOS DE SELECCION, INGRESO, PERMANENCIA, PROMOCION,
FORMACION Y CAPACITACION DE DOCENTES. COHERENTE CON EL
ESTATUTOS Y REGLAMENTO

La Universidad tiene definida las politicas de formacién, capacitacion y desarrollo
de los profesores vinculados a la Facultad y cuenta con el recurso profesoral para
ofrecer el programa.



Ingreso

Permanencia

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 meéritos que determinare el
ingreso, la permanencia y el ascenso en el escalafon, se efectuara con base
en la evaluacion permanente del desempefio, y en la adecuacion de la
conducta a los 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 meéritos, 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 reglamentacion expedida
por el Consejo Superior Universitario, el cual sefialard los casos en que se
podra eximir del titulo a 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 interrumpirdn 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 que les corresponderia en el escalafén, para efectos de la
asignacion de funciones. Articulo 64. ElI Consejo Académico definird,
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 definira, mediante resolucion 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 insinuacion en los cinco (5) dias siguientes a la fecha de la sesién del
Consejo en la cual se definié el concepto. El profesor, luego de notificado y
en los cinco (5) dias siguientes, podra solicitar la reconsideracion 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 pedagodgico; 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. EI Consejo Académico adoptara un plan de
capacitacion elaborado con base en las propuestas presentadas por las
unidades académicas, las cuales deberan actualizarlas anualmente. El plan
deberé 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 gestiébn de los proyectos de capacitaciébn 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,
gue 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 sobre el programa
adelantado, dirigida a los profesores de su area.



Formacion

Politicas de formacién: matricula, comision 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 extension 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 funcién prioritaria
la orientacion, coordinacién, 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
gue posibiliten la actualizacién permanente y la adopcién 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 formacién integral, ofreciendo para ello alternativas de
cualificacibn en aspectos pedagogicos, 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.



Promocion

El ingreso del profesor a la carrera se producira con su escalafonamiento.

Para ingresar el escalafon profesoral sera indispensable haber obtenido una
calificacion 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 ensefianza-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
escalafén y la separacion del cargo estaran determinados por méritos, en los
términos de la ley y 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 exceptlan las situaciones consagradas
en el Articulo 51. Articulo 55. Para ascender a la categoria de profesor
asistente se requerird: 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 o0 a las humanidades, y sustentarlo ante homaélogos.
EL PROFESOR TITULAR: Articulo 59. Para ascender a la categoria de
profesor titular se requerird: 1. Permanecer por lo menos cuatro afios en la
categoria de profesor asociado. 2. Obtener evaluaciones satisfactorias de su
desempeiio en los dos ultimos afios como profesor asociado.



Los recursos humanos disponible son los siguientes:

Jefe Seccidn
Nombre:
Posicion:
Titulos:

Dedicacion:
Ubicacion:

Dedicacion:
Coordinador
Nombre:

Posicion:
Titulos:

Dedicacion:
Ubicacion:

Dedicacion:

Profesores
Nombre:
Posicion:
Titulos:

Dedicacion:
Ubicacion:
Dedicacion:
Nombre:

Posicion:
Titulos:

Luis Felipe Gomez |

Jefe Seccion Cardiologia, Hematologia y Vascular Periférico
Especialista en Medicina interna Universidad de Antioquia
Especialista en Vascular Periférico

Tiempo completo

HUSVP

Clinica Medellin

4 horas semanales/semestre L1111,V

Juan Manuel Sénior Sanchez

Coordinador Cardiologia Clinica Universidad de Antioquia
Especialista en Medicina interna Universidad de Antioquia
Especialista en Cardiologia Clinica UPB

Especialista en Cuidado Critico Universidad de Antioquia
Especialista en Cardiologia Intervencionista Universidad de Antioquia
Diplomado en Epidemiologia Clinica —CES-

Tiempo completo

HUSVP

Clinica Medellin

8 horas diarias 20 semanas/semestre I,I1,11,1V

Alfonso Mejia Vélez

Profesor jubilado y de catedra Universidad de Antiogquia
Especialista en Medicina Interna Universidad de Antioquia
Especialista en Cardiologia Clinica Universidad de Antioquia
Especialista en Ecocardiografia Universidad —CES-

Medio Tiempo

HUSVP

IATM, Instituto de Alta Tecnologia Médica

4 horas diarias/ 16 semanas semestre ||

Manuel Antonio Coronado Hoyos

Adhonoren

Especialista en Medicina Interna Universidad de Buenos Aires
Especialista en Cardiologia Universidad de Buenos Aires
Ecocardiografia Hospital José de San Martin adscrito a la



Dedicacion:

Ubicacion:

Dedicacion:

Nombre:
Posicion:
Titulos:

Dedicacion:

Ubicacion:

Dedicacion:

Nombre:
Posicion:
Titulos:

Dedicacion:

Ubicacion:

Dedicacion:

Nombre:
Posicion:
Titulos:

Dedicacion:

Ubicacion:

Dedicacion:

Nombre:
Posicion:
Titulos:

Dedicacion:

Ubicacion:

Dedicacion:

Nombre:
Posicion:
Titulos:

Dedicacion:

Ubicacion:

Universidad de Buenos Aires

Medio tiempo

HUSVP

IPS Universitaria

4 horas diarias/ 16 semanas semestre |l

Carlos José Jaramillo Gomez

Profesor jubilado y de cétedra Universidad de Antioquia
Especialista en Medicina Interna universidad de Antioquia
Especialista en Cardiologia Clinica Universidad de Antioquia
Medio tiempo

HUSVP

4 horas semana/ 4 semanas semestre |

Clara Inés Saldarriaga
Profesor

Especialista en Medicina Interna Universidad de Antioquia
Especialista en Cardiologia Clinica Universidad Pontificia Bolivariana

Docente de planta
Clinica Cardiovascular
4 horas semana/ 4 semanas semestre Il y Il

Luisa Fernanda Durango
Profesor

Especialista en Medicina Interna Universidad de Antioquia
Especialista en Cardiologia Clinica Universidad Pontificia Bolivariana
Especialista en Ecocardiografia Universidad Pontificia Bolivariana

Docente Catedra
Clinica Cardiovascular
4 horas semana/ 4 semanas semestre Il y llI

Ana Maria Cadavid Betancur

Cardidloga Pediatra

Especialista en Pediatria Universidad de Antioquia
Especialista en cardiologia Pediatrica UPB

Especialista en Ecocardiografia
Especialista en Cardiologia Intervencionista Instituto Ignacio Chavez —México-

Medio tiempo
HUSVP
4 horas diarias/ 4 semanas semestre Il

Juan Luis Londofio Blair
Medico Nuclear

Especialista en Medicina Nuclear
Universidad de Buenos Aires
Cardiologia Nuclear Health Science Center San Antonio EU
Medio tiempo Adhonorem
HUSVP



Dedicacion:

Nombre:
Posicion:
Titulos:

Dedicacion:

Ubicacion:

Dedicacion:

Nombre:
Posicion:
Titulos:

Dedicacion:

Ubicacion:

Dedicacion:

Nombre:
Posicion:
Titulos:

Dedicacion:

Ubicacion:

Dedicacion:

Nombre:
Posicion:
Titulos:

Dedicacion:

Ubicacion:

Dedicacion:

Nombre:
Posicion:
Titulos:

Dedicacion:

Ubicacion:

Dedicacion:

Nombre:
Posicion:
Titulos:

4 horas semana/ 4 semanas semestre |l

Juan Andres Delgado

Cardiologo Intervencionista

Especialista en Cardiologia Clinica UPB
Cardiologo Intervencionista

Medio tiempo Ad Honorem

HUSVP

4 horas semana/ 12 semanas semestre ll|

Carlos Arturo Gomez

Cardiologo Electrofisidlogo

Especialista en Cardiologia Clinica UPB
Cardiologo Electrofisiologo

Medio tiempo Ad Honorem

Clinica Medellin

4 horas semana/ 12 semanas semestre 1V

Claudia Maria Navas Rios

Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion Universidad de Antioquia
Medio tiempo Ad Honorem

Clinica Las Américas

4 horas diarias/ 4 semanas semestre |

Jorge Andrés Delgado de Bedout

Radidlogo IATM

Especialista en Radiologia Universidad CES
Fellowship in Ultrasound and Computed Tomography
Boston University School Medicine

Fellowship in Neuroradiology

Boston University School Medicine

Medio tiempo

IATM

2 horas semana/ 4 semanas semestre IlI

Pedro Abad Diaz

Raditlogo IATM

Especialista en radiologia Universidad CES
Medio tiempo

IATM

2 horas semana/4 semanas semestre Ill

Maria del Pilar Montoya Arango
Radiblogo IATM
Especialista en Radiologia Universidad de Antioquia



Especialista en Imagen Corporal Universidad de Antioquia

Dedicacion: Medio tiempo
Ubicacion: HUSVP
Dedicacion: 2 horas semana/ 4 semanas semestre Il
Nombre: Fernando Manuel Fortich Hoyos
Posicion: Especialista en Cardiologia Clinica
Titulo: Especialista en Cardiologia Clinica
Dedicacion: 20 horas/semana | semestre( 3 meses)
Ubicacion: HUSVP
AREA ACTIVIDADES
0
ORD | DOCENTE pesevpeio | NIVEL DE FORMACION [ o T T _ | DEDICACION %
1. Dr. Luis Felipe | Jefe de seccién Especialista Tiempo Completo, | 2 %
Gomez Isaza Administracion
2. Dr. Juan Manuel | Coordinador Especialista en Medicina Interna | 1920 80 40 Tiempo Completo, | 37%
Senior Sanchez académico Especialista en Cardiologia
Clinica
Especialista en Cuidado Critico
3. Dr. Alfonso Mejia Especialista en Medicina Interna | 400 0 0 Catedra 7%
Vejez Especialista en Cardiologia
Clinica
Especialista en Ecocardiografia
4. Dr. Manuel A. Especialista en Medicina Interna | 200 0 0 Ad Honorem 4%
Coronado Hoyos Especialista en Cardiologia
Ecocardiografia
5. Dr. Carlos J. Especialista en Medicina Interna | 100 50 50 Horas Cétedra 4%
Jaramillo Gémez Especialista en Cardiologia
Clinica
6. Dra. Clara l. Especialista en Medicina Interna | 100 0 0 Medio Tiempo 2%
Saldarriaga Especialista en Cardiologia
Clinica
7. Dra. Luisa F. Especialista en Medicina Interna | 100 0 0 Catedra 2%
Durango Especialista en Cardiologia
Clinica
Especialista en Ecocardiografia
8. Dra. Ana M. | Cardidloga Especialista en Pediatria | 80 0 0 Medio Tiempo 2%
Cadavid Betancur Pediatrica Especialista en cardiologia
Pediatrica
Especialista en Ecocardiografia
Especialista en Cardiologia
Intervencionista
9. Dr. Juan L. | Médico Nuclear Especialista en Medicina | 80 0 0 Adhonoren 2%
Londofio Blair Nuclear
Cardiologia Nuclear
10. Dr. Juan A. | Cardiologo Cardiélogo Intervencionista 240 0 0 Adhonoren 5%
Delgado hemodinamista Especialista en Cardiologia
Clinica
11. Dr. Carlos A. | Electrofisiélogo Especialista en Cardiologia | 240 0 0 Adhonoren 5%
Gomez Clinica
Cardiélogo Electro fisiélogo
12. Dra. Claudia M. Especialista en Medicina Fisica | 80 0 0 Adhonoren 2%
Navas Rios y Rehabilitacion
13. Dr. Pedro Abad Especialista en Radiologia 40 0 0 Adhonoren 1%
Diaz
14. Dra. Maria del P. Especialista en Radiologia | 40 0 0 Adhonoren 1%
Montoya Arango Especialista en Imagen
Corporal
15. Dr. Fernando M. Especialista en Cardiologia | 240 0 0 Tiempo completo 5%
Fortich Hoyos Clinica




Medios Educativos

El programa especifica este item en su anexo al Icfes y como aparece en el aparte
de recurso fisico, también estaran disponibles los recurso de la red de bibliotecas
de la Universidad de Antioquia, de la Facultad de Medicina, a las cuales accede el
estudiante identificandose con el carnet que lo acredita como tal, para lo cual
tienen un curso de induccion en el que se les ensefia a utilizar dicho recurso.

Distribucion de las salas y sistemas

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.

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 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 separacién de aulas para
tal fin.

Biblioteca Médica

La Biblioteca Médica es una seccion del Sistema de Bibliotecas, actia como
Biblioteca Satélite, conjuntamente con las de Odontologia, Enfermeria, Salud
Publica, Ciudadela Robledo (Educacion fisica, Ciencias Agrarias y Nutricion), 19
Regionales y Bachillerato Nocturno, lo cual facilita la utilizacion de los recursos por
parte de los usuarios de las diferentes dependencias.

La planta de personal de la Biblioteca Médica, estda conformada por ocho
empleados y quince auxiliares administrativos, dedicados a atender los
requerimientos de cada usuario.

Recursos Tecnolbgicos

PC'S CANTIDAD

Servidores 1




Sala de computadores Consulta a Bases de Datos e Internet 23
Reserva de turnos 1
Orientacion 1
Hemeroteca 2
Préstamo y Devolucién 2
Historia de la Medicina 1
Consulta de Catélogo 4
Formacion de Usuarios 3
Suministro de documentos 1
Jefe Servicios al Publico 1
Jefe Biblioteca 1
Monitores 4
Total 46

IMPRESORAS DISPONIBLES CANTIDAD
HP desk jet 970 Cxi 1
HP Laser jet 1022 1
AUDIOVISUAL DISPONIBLE CANTIDAD




Televisor Panasony 21 1
OTRO EQUIPO DISPONIBLE CANTIDAD

Desmagnetizador de libros 1

Lector de cddigo de barras 3

Lector de huella digital 1

Scaner 1
Recursos bibliogréficos a Octubre de 2010

TIPO DE PUBLICACION MEDIO Nl_JI_IIY:_ILEJRLgSDE Eltl]témiigRDEES

Libro DVD 5 6
Libro CD-ROM 237 505
Libro Internet 1 1
Libro Material impreso 12116 18259
Fotografia Material impreso 18 35
Video/Pelicula DVD 42 53
Video/Pelicula Videocasete 5 6
Folleto/Plegable Material impreso 226 256
Grabacion Sonora CD-ROM 2 4
Tesis/Informe de practica |CD-ROM 23 24
Tesis/Informe de practica | Material impreso 1355 1393
Revista 1063 1109

Busqueda de Informacion

e Orientacion 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. 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

Obtencién de Informacion

e Préstamo externo e interno

Préstamo en su domicilio

Préstamo Interbibliotecario

Suministro de Documentos:

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.

¢ Red inalambrica

Promocién 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
¢ HINARI (Health Internetwork):
¢ AMERICAN CHEMICAL SOCIETY PUBLICATIONS (Chemical Abstracts)
e DIALNET

Bases de Datos:

e OVID-MEDLINE
SCIENCE DIRECT
MDCONSULT
SPRINGERLINK
CURRENT CONTENTS
EBSCO
WILSON-WEB

Libros en Linea
E. EBRARY-E.LIBRO: Coleccion multidisciplinaria de libros electrénicos en
texto completo en idioma inglés y espafiol.

Bases de Datos de Acceso Libre en Internet
e LILACS


http://opac.udea.edu.co/
http://pubs.acs.org/journals/query/subscriberSearch.jsp

e SCIELO (Scientific Electronic Library Online)

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.

En la Induccion, cuando el residente empieza la especializacion, es capacitado en
la biblioteca para el adecuado manejo de los recursos bibliogréficos 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 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 separacién de aulas para
tal fin.

El Centro de simulacion de la Facultad es uno de los mas avanzados del pais:
La utilizacion de simuladores en la educacibn médica ha demostrado ser una
herramienta de gran valor en la adquisicidbn de destrezas y habilidades para el
personal de la salud en formacion 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 paramédicas hay una poblacion cautiva, que
requiere de una formacién permanente y un reentrenamiento perioédico, con el fin
de procurar condiciones cientificas y técnicas necesarias para el adecuado manejo
clinico y la asistencia en situaciones de urgencia y emergencia.

VI. 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

De los escenarios de practica. Son excelentes, pues cuenta con el Hospital
Universitario de Padl, la Clinica Cardiovascular Santa Maria, la Clinica Medellin y
la IPS Universitaria como campo de practica. Las cuales son instituciones con una
trayectoria ampliamente reconocida en el Pais, con las cuales la Universidad de
Antioquia tiene convenios vigentes para las actividades docente asistencial.



Existe un comité docente asistencial compuesto por representantes de la
Universidad y del Hospital San Vicente de Paul, para el analisis permanente de los
procesos de formacion y asistencia que alli se dan, este Comité se reune todos los
lunes a las 8 a.m. con la presencia del jefe de Educacion Medica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia, entre otros representantes. Con las
otras instituciones se tiene una comunicacion fluida que permite la auditoria del
proceso de formacion de los estudiantes.

VII. Mecanismos de Seleccién y Evaluacion

Debido a la importancia que tiene este programa para el pais es imperativo
garantizar que los seleccionados para el entrenamiento sean los mejores meédicos
que podamos encontrar, en el sentido integral del término. Para seleccionar las
mentes mas privilegiadas, la Universidad de Antioquia tiene un sistema
establecido de seleccién que debe acatarse.

Segun el Acuerdo Académico 320 del 6 de Diciembre de 2007 para ser elegibles
para el programa de Especializacion en Cardiologia, el aspirante debe “cumplir
con los requisitos establecidos para la respectiva cohorte, haber aprobado un
examen escrito de conocimiento meédico, y acreditado la competencia lectora en
una lengua extranjera, de conformidad esto ultimo con lo dispuesto por las normas
universitarias sobre la materia. Los elegibles son quienes relinen las condiciones
para ser admitidos. La Facultad de Medicina publicard la lista de candidatos
elegibles de conformidad con el cronograma de cada cohorte, indicando los
respectivos puntajes. Asimismo se sefialardn los candidatos no elegibles,
estipulando los requisitos no cumplidos. Se admitiran los candidatos elegibles que
obtengan los mayores puntajes totales (sumados la prueba escrita de
conocimientos médicos y los demds criterios de admision) en estricto orden
descendente hasta completar el cupo fijado para cada Especialidad Médica y
Quirdrgica.

A. Para el programa de cardiologia los requisitos de inscripcién consisten en:
1. Acreditar el titulo de especialista en Medicina Interna:

Poseer el titulo de Especialista en Medicina Interna y presentar acta de grado en
papel membreteado de la universidad que le otorgd el titulo.

Cuando este titulo o el de médico general hayan sido otorgados por una instituciéon
extranjera deberan haber sido convalidados en Colombia. Pueden inscribirse
aspirantes quienes estén cursando el dltimo semestre de la especialidad
prerrequisito de admision, si presentan certificacion de la oficina de admisiones y
registro o su equivalente de la universidad donde adelantan sus estudios, en la
gue conste que para la fecha de la matricula tendran cumplidos los requisitos de
grado y solo estara pendiente la ceremonia de graduacion. Quien a la fecha de la
matricula no haya presentado certificacion de la terminacion y aprobacion de su



programa académico, incluidos los requisitos de graduacion tales como trabajos
de investigacion o monografias, perderd su cupo y en su reemplazo, sera llamado
el siguiente en la lista de elegibles de su programa.

2. Pagar los derechos de inscripcion.

3. Presentar copia del documento de identidad. Solo se aceptan como
documentos validos la cédula de ciudadania colombiana o la de extranjeria para
residentes en Colombia o copia del pasaporte para residentes en el exterior.

Para admitir a los estudiantes nuevos, la Universidad tendra en cuenta estrictos
criterios académicos de seleccion asi:

B. Son:

1. Se asignara por publicaciones en revistas cientificas indexadas hasta un
cinco por ciento (5%) que puede ser obtenido de la siguiente manera: uno por
ciento (1%) por cada articulo publicado en revista nacional o dos por ciento (2%)
por cada articulo publicado en revista internacional. Solo se aceptaran articulos de
investigacion cientifica o tecnolégica y articulos de revisibn de tema, segun
criterios de Colciencias.

2. Prueba escrita, corresponde al 80%. El examen de admision sera de
medicina interna. 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 por ciento —60%— del total del porcentaje.

3. El promedio crédito obtenido en medicina interna representa el restante
quince por ciento (15%) del puntaje total.

Segunda lengua, para ser admitidos los aspirantes deberan haber aprobado el
examen de competencia lectora en inglés que se hara el mismo dia de la prueba
escrita correspondiente (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. Ademas tendran un plazo de dos afios
para presentar la certificacién de habilidad para la comprension auditiva de una
segunda lengua, si no cumple con este requisito no podra graduarse.

En caso de empate entre elegibles que se disputen el puesto por asignar en un
programa dado, se preferirda 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, en el cual deben constar: promedio
crédito de la carrera del aspirante, numero de estudiantes de su cohorte, y numero
de estudiantes de su cohorte con promedio crédito mejor que el del aspirante.
Cuando un cupo asignado quedare vacante porque el aspirante admitido no se
matricule en el plazo estipulado sin mediar una justificacion de fuerza mayor



debidamente acreditada, se completara el cupo con el aspirante elegible que siga
en puntaje”.

De la evaluacion del estudiante. Se evaluara formativamente al estudiante en
un proceso continuo y cualitativamente al terminar cada rotacion, teniendo en
cuenta las actividades que realizara. Los elementos a evaluar son los siguientes:
capacidad de aprendizaje, capacidad de analisis y sentido critico, presentacion de
seminarios y grupos de discusion, participacion en actividades como club de
revista, rondas clinicas, presentacion y discusion de casos, capacidad
administrativa y liderazgo, capacidad de interrelacionarse con el grupo de trabajo y
el medio ambiente del paciente.

VIIl. Estructura administrativa y académica

El programa depende del Departamento de Medicina Interna que a su vez es una
dependencia de la Facultad de Medicina. La estructura administrativa de la
Universidad de Antioguia y de la Facultad de Medicina se aprecia en el
organigrama que se adjunta en la final de este documento.

IX.  Autoevaluacion

La autoevaluaciéon es un componente primordial del proceso de desarrollo y
consolidacion de un programa académico de posgrado en especialidades clinicas.
El proceso permite conocer las fortalezas y debilidades del programa en forma
sistemética y en consecuencia establecer los correctivos necesarios para
garantizar el mejoramiento continuo y por lo tanto alcanzar las metas y objetivos
propuestos en su creacion. En el mismo sentido, permitird la evolucion del
programa acorde con los nuevos hallazgos pedagdgicos y cientificos, dentro de un
contexto dinamico de sedimentacion de ciertos conocimientos y la exploracion de
nuevas alternativas. Un aspecto importante a resaltar es la intervencién de los
egresados del programa en el seguimiento y autoevaluacién del programa para
establecer su coherencia con las necesidades del medio. Este proceso debe ser
acompafiado por la evaluacién peridédica de pares externos expertos en el tema,
gue permita la revisidbn exhaustiva del programa y con base en este propongan
soluciones o correctivos.

Dentro del marco legal vigente la Universidad de Antioquia en su acuerdo 0058 de
1995 establece la autoevaluacion como un requisito fundamental para desarrollar
la proxima cohorte.

Con el fin de facilitar la labor a los Comités de Postgrado se desarrollé un formato
gque recoge aspectos importantes a tener en cuenta para tomar decisiones con
respecto a convocar a una nueva cohorte de un programa. En su conjunto esos
aspectos recogen los lineamientos establecidos en: Decreto 916 de mayo 22 de
2001 del MEN, por el cual se unifican los requisitos y procedimientos para los
programas de Doctorado y Maestria; Decreto 1665 de agosto 2 de 2002 del MEN,
por el cual se establecen los estandares de calidad para la creacién y
funcionamiento de los programas de Especializaciones Médicas y Quirargicas;



Decreto 2566 de septiembre 10 de 2002 MEN, por el cual se establecen las
condiciones minimas de calidad y deméas requisitos para el ofrecimiento y
desarrollo de programas académicos de educacion superior y se dictan otras
disposiciones.

X. Programa de Egresados

La facultad de medicina de la Universidad de Antioquia cuenta con una asociacion
de egresados que permite el contacto directo y continuo con los egresados de los
diferentes programas y permite y promueve su participacion en los diferentes
aspectos de la vida universitaria. Asi mismo, a través del departamento de
medicina interna se mantiene comunicacion fluida con los egresados del programa
de medicina interna y las subespecialidades promoviendo su participacién en las
diversas actividades académicas desarrolladas, entre ellas en el curso de
actualizacion. Para el programa es de vital importancia conocer las posibilidades y
el desempefio laboral de los egresados a través de encuestas escritas o
telefébnicas que serén utilizadas en el proceso de autoevaluacion para introducir
los cambios pertinentes. (Se adjunta en SACES informe completo de la Asociacion
de egresados de la Universidad de Antioquia).

XI. Bienestar Universitario

La Universidad de Antioguia cuenta con un programa de bienestar universitario
amplio, reglamentado por el Estatuto General Titulo 7, Capitulo Unico y el Acuerdo
Superior 173 del 2000.

Concepto, Politica, Propositos y Programas

Articulo 103. Concepto. Cada uno de los miembros del Personal universitario, en
el ejercicio de su funcién 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 mdultiples 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 multiples intereses, en
cuanto favorezcan su crecimiento humano y el de la misma Institucion 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 gestion 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.

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 misién 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 orientacién 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 orientacidbn y consejeria, atencibn médica y
odontoldgica, y la asistencia en salud fisica y psicologica a estudiantes; la
promocién y apoyo al deporte y a las actividades ludicas, 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:

Estrategias de aprendizaje

Programas de induccion para estudiantes nuevos
Formacion integral y Facultad saludable
Seguimiento a la vida académica

Seguimiento para la permanencia

En el semestre 2011-11 durante la semana de induccion a las cohortes nuevas, se
aplicd una encuesta con la que se indagaron aspectos personales, académicos,
sociales, de salud, del entorno social, emocionales, formacion 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.

La encuesta arroj6 entre otros los siguientes resultados:

96 Estudiantes

55% hombres

37,5% casados o en union libre

36,4% de estrato 2y 3; 63,5% estrato 4 a 6.

68,75% entre 25 y 30 afos

45,8% hicieron pregrado en la U. de A.

67% vienen de la universidad publica, 33% de la privada

74% vienen de universidad privada en las sub-especializaciones (14/19)
84% consideran necesario la asignacion de un tutor para orientacion
académica 78%, asuntos personales 17% y otros 5%.

21% piensan trabajar durante su formacion

20,8% presentan una enfermedad crénica

21% tienen dificultad para conciliar el suefio

El 80% duermen entre 6 a 8 horas diarias

7% son fumadores

26% toman licor regularmente

30% consumen medicamentos

62% no realizan practicas deportivas

74% financian su carrera con recursos propios, familiares o del conyuge,
14% tienen préstamo y 10% beca.

Salud, vivienda, dinero y afecto son muy necesarios para iniciar el estudio;
cada uno sobre un 50%. No consideran muy necesario el ocio, ni la
integracion social.

Han presentado: depresion 18%, ansiedad 30%, disfuncion familiar/pareja
28%, hiperactividad 10%, inatencidén 8%, trastorno del aprendizaje 1%.

36% consideran que su carga de estrés es elevada

10% se sienten con frecuencia aburridos, tristes o decaidos



54 % refieren regular o poca habilidad para analizar y sintetizar articulos
cientificos

45% refieren regular o poca habilidad para comprender articulos en un
idioma extranjero.

37% refieren regular o poca habilidad para expresar correctamente las
ideas en forma oral o escrita

76% refieren regular o poca habilidad para aplicar herramientas teorico-
metodoldgicas a problemas de investigacion.

El nivel académico, el prestigio y los sitios de practica son los factores mas
importantes para haber seleccionado a la U. de A. (porcentaje superior a
80%); le siguen la infraestructura, el costo y el compromiso social con
porcentaje superior a 50%.

Seleccionaron estudiar posgrado por inquietud intelectual y superacion
93%, mejorar salario 48%, amplia demanda social 42%, mayor respeto y

reconocimiento laboral 34%.
XV. RECURSOS FINANCIEROS

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

INFORME FINANCIERO - A JUNIO 30 DE 2011

CENTRO DE COSTOS 8310 DECANATO FACULTAD DE MEDICINA
1. INGRESOS

A. RENTAS PROPIAS 1.313.981.029

0001 MATRICULAS Y COMPLEMENTARIOS POSGRADO 33.861.456
0002 INSCRIPCIONES POSGRADO 1.177.729.901

0003 CURSOS Y PROGRAMAS DE EXTENSION 61.065.205

0013 ANALISIS, EXAMENES y VENTA DE SERVICIOS 1.867.845
0015 LIBROS, REVISTAS Y MATERIAL DIDACTICO 120.000

0090 OTRAS RENTAS 39.336.622

B. APORTES 3.864.000
1153 DE OTROS PROGRAMAS 3.864.000

C. RECURSOS DE CAPITAL 490.248

'2250 RECURSOS DE ASISTENCIA Y COOPERACION
INTERNACIONAL 490.248

TOTAL GENERAL DE INGRESOS 1.318.335.277

'Son recursos de aportes internacionales de caracter no reembolsable cuya
destinacion es la investigacion, la extension o la docencia.

2. EGRESOS



A. SERVICIOS PERSONALES

1001 SUELDOS 39.233.939

1005 PROFESORES DE CATEDRA CONTRATO ADMTIVO 4.034.653
1006 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 120.857.439

1007 BONIFICACION SERVICIOS PRESTADOS 145.348

1011 PRIMA DE NAVIDAD 422.222

1012 PRIMA DE SERVICIOS 3.102.166

1013 PRIMA DE VACACIONES EMPLEADQOS 239.756

1022 SUBSIDIO DE TRANSPORTE 356.160

1302 CESANTIAS DEFINITIVAS 740.967

1340 COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL -PENSION 3.801.151
1341 COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL-SALUD 2.996.278
1359 RIESGOS PROFESIONALES 184.214

1363 APORTES AL ICBF 1.056.937 177.171.230

B. GASTOS GENERALES 388.183.009

2001 MATERIALES Y SUMINISTROS 95.272.080

2002 MANTENIMIENTO EDIFICIOS E INSTALACIONES 11.719.116

2003 MANTENIMIENTO VEHICULOS 450.776

2004 MANTENIMIENTO EQUIPOS Y OTROS 10.448.672

2006 SUMINISTRO, ALIMENTOS y BEBIDAS 25.149.172

2007 IMPRESOS Y PUBLICACIONES 48.951.305

2014 SERVICIOS PUBLICOS 28.519.655

2015 COMUNICACIONES Y TRANSPORTE 17.456.147

2016 SEGUROS Y POLIZAS 34.424.361

2017 ADQUISICION DE SS Y SS OPERACIONES INTRA-UNIVERSITARIAS
47.367.820

2019 CAPACITACION y DESARROLLO PERSONAL DOCENTE 5.014.700
2021 ARRENDAMIENTOS 916.400

2034 EVENTOS ACADEMICOS y CULTURALES 3.510.240

2038 TRANSPORTE 13.490.000

2041 PASAJES 12.721.051

2042 VIATICOS 14.129.101

2045 AFILIACIONES 9.603.000

2046 MONITORES Y AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 6.808.944

2051 COMPRA DE EQUIPO 2.230.469

C. TRANSFERENCIAS 50.185.691

3039 APORTE A OTROS PROGRAMAS (obligatorio para los aportes
compensados) 38.594.191 |
3051 EXTENSION y PRACTICAS ESTUDIATILES 3.464.100



3054 DEVOLUCIONES 8.127.400

D. INVERSIONES 14.032.747

5001 | INVERSIONES 14.032.747 |

TOTAL GENERAL EGRESOS
629.572.617



DIRECCION DE POSGRADO

FORMATO DEL INFORME DE AUTOEVALUACION DE PROGRAMAS DE
POSGRADO PARA SOLICITAR APERTURA DE UNA NUEVA COHORTE
- Version 03, 7 de Mayo de 2004

Introduccidn. Con el fin de facilitar la labor a los Comités de Posgrado, se presenta el siguiente formato
gue recoge aspectos importantes a tener en cuenta para tomar decisiones con respecto a convocar a una
nueva cohorte de un programa. En su conjunto esos aspectos recogen los lineamientos establecidos en:
Decreto 916 de mayo 22 de 2001 del MEN, por el cual se unifican los requisitos y procedimientos para los
programas de Doctorado y Maestria; Decreto 1665 de agosto 2 de 2002 del MEN, por el cual se establecen los
estandares de calidad para la creacion y funcionamiento de los programas de Especializaciones Médicas y
Quirlrgicas; Decreto 2566 de septiembre 10 de 2002 MEN, por el cual se establecen las condiciones minimas
de calidad y demas requisitos para el ofrecimiento y desarrollo de programas académicos de educacion
superior y se dictan otras disposiciones.

Adquirir la disciplina de autoevaluacion y la sistematizacion de la informacion de los programas, nos lleva
asegurar la calidad de la oferta y nos prepara para procesos de actualizacion, autoevaluacion, verificacién de
estandares, solicitud de autorizacion para continuar ofreciendo el programa y, acreditacion, ya sea como
respuesta a exigencias gubernamentales, u opciones de cada programa ante organismos nacionales o
internacionales.

Se les solicita responsabilidad con la informacion presentada y asegurar la existencia de los soportes
documentales en los archivos del programa. En lo posible, deben ser completados todos los espacios. En caso
de no contar con la informacion solicitada, explicar las razones para esto en el item respectivo.

Fecha de presentacion.

Responsable
Fecha de recepcion para el Comité Central de Posgrado

Nombre del programa Sede

NUmero de cohorte solicitada
Coordinador del programa.

Comité del programa (constitucion). , , , ,

Acta de aprobacibn de la autoevaluacion en el comité de posgrado.

Acta de aprobacién de la autoevaluacion en el Consejo de Facultad, Escuela, Instituto o
Corporacion Académica.
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ASPECTOS ACADEMICOS E INVESTIGATIVOS DEL PROGRAMA
Numero y fecha de la Resolucion Rectoral que aprueba el Reglamento Especifico

Numero y fecha del Acuerdo de Consejo de Facultad que aprueba el Plan de
Estudios, ajustado conforme al Decreto 2566

Estado de desarrollo de las tres Gltimas cohortes: Coloque el nimero respectivo en
cada casilla:

Desarrollando En
tesis, trabajo de | desarrollo
investigacion o | del plan de

monografia estudios

Cohorte|Afo | Inscritos | Admitidos | Graduados

2| Z2| 2
Wl N

Relacione cuales fueron los criterios de admision y el punto de corte para la Gltima
cohorte:

Relacione los puntajes obtenidos por los estudiantes admitidos a la ultima cohorte:

Cuél ha sido el promedio de tiempo (en semestres) para la culminacion del
programa por los estudiantes . Cual fue o es el tiempo proyectado
para la dltima cohorte (si aun no ha terminado) . Cuales han sido las
acciones para lograr que el tiempo programado en el plan de estudios, sea igual al
efectivamente utilizado en las cohortes en marcha

Liste los cursos y/o eventos (simposios, congresos, talleres, seminarios, etc),
internacionales y nacionales (marque con X en la casilla respectiva), realizados
dentro del marco del posgrado, que no son parte del plan curricular del programa,
pero que lo benefician. Relacione el nombre del curso o evento y el niumero de
estudiantes del programa que participé en el mismo. Solo para los dos ultimos afios
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CURSO

EVENTO

Numero de
estudiantes

Nacional Internacional

Nacional

Internacional

- Liste las monografias, trabajos de investigacién o Tesis, de los estudiantes de las

dos ultimas cohortes

TITULO

DIRECTOR

Fecha
de
inicio

Fecha
en que
culmina

Fuente de
financiacion

- Discuta de manera general, el o los aportes de las monografias, trabajos de
investigacion o tesis, de los estudiantes de posgrado, al desarrollo social, cultural,
econdmico, cientifico o politico y la contribucién al conocimiento en ese campo
especifico. Haga énfasis en los aportes para la sede respectiva en la que se

desarrolla el programa

- Relacione los premios, reconocimientos o distinciones recibidos por estudiantes y o
profesores del programa en los ultimos dos afios.

NOMBRE

TIPO DE

RECONOCIMIENTO

OBJETO

- Relacione las pasantias realizadas por los estudiantes en los dos ultimos afios y la

fuente de financiacion:
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LUGAR

DURACION OBJETIVO

FINANCIACION

Mencione cuéles han sido las propuestas de modificacion para mejorar los aspectos

académicos
programa.

del

Describa los aportes fundamentales del programa al desarrollo de la unidad

académica

Describa los aportes fundamentales del programa al desarrollo de la sede respectiva

Relacione las lineas de investigaciébn disponibles para la formacion de los
estudiantes de la cohorte que se solicita, y el profesor responsable de la linea:

LINEA

PROFESOR RESPONSABLE

Relacione el numero de proyectos de investigacion aprobados, en los que tendran
participacion los estudiantes de la cohorte que se solicita. Haga énfasis en los
proyectos pertinentes a la sede en la que se desarrollara el programa.

NOMBRE DEL PROYECTO

FECHA DE
APROBACION

ENTIDAD QUE
FINANCIA

NUMERO DE
ESTUDIANTES QUE
PARTICIPARAN
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- Relacione las publicaciones resultantes como producto de la produccion de los
estudiantes y docentes del programa en los ultimos dos afios.

TITULO DE LA PUBLICACION AUTOR(ES) REVISTA

. CAPACIDAD DOCENTE DEL PROGRAMA.

Nota: Haga énfasis en los docentes disponibles para
la Direccidn de Monografias, Trabajos de
Investigacion y Tesis.

- Relacione los docentes de la Universidad de Antioquia de tiempo completo y medio
tiempo, vinculados al programa, y que estaran disponibles para la cohorte que se
solicita.

ULTIMO | ACTIVIDAD A HORAS DE

NOMBRE TITULO |DESARROLLAR SEMESTRE

DEDICACION AL

- Relacione los docentes de catedra que estaran disponibles para la cohorte que se
solicita. Haga énfasis en los que estaran disponibles en la sede respectiva.

ULTIMO | ACTIVIDAD A HORAS DE

NOMBRE TITULO |DESARROLLAR SEMESTRE

DEDICACION AL
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Relacione el numero de profesores visitantes que han participado en el programa en
los ultimos dos afios y que potencialmente estaran disponibles para la cohorte que

se solicita.

. . OBJETIVOS
NOMBRE ULTIMO TITULO ORIGEN CUMPLIDOS

g b~ W N -

RECURSOS DISPONIBLES PARA LA COHORTE
QUE SE SOLICITA . (relacione la cantidad
disponible)
Aula(s)
Laboratorio(s)
Campos de practica
Oficina administrativa
Centro de documentacion
Bibliografia especializada publicada en los ultimos 5 afios (numero de titulos):
Libros. Revistas Otros cuales
Sala de informatica Numero de equipos

Convenios que hacen posible el desarrollo del programa (menciénelos) (En el caso
de los programas en salud, se refiere a los convenio docente-asistenciales; en el
caso de programas extendidos, son los convenios con entidades en dichas zonas):

V.

ASPECTOS FINANCIEROS DEL PROGRAMA

Costo de matricula vigente para la cohorte que solicita (valor en salarios minimos
por estudiante por semestre). Numero y fecha de la Resolucion Rectoral
que autorizo este costo

Valor de las exenciones para el ultimo afio, o nUmero de estudiantes exentos.
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Fuentes de financiacion del programa:

Del total de ingresos para el ultimo afio, desglose la contribucion porcentual de los
diferentes aportes. Valores netos, una vez realizadas las deducciones para otros
centros de costo de la Universidad

Ingresos por matricula por ciento
Aportes de la Unidad Académica por ciento
Ingresos por extension por ciento
Aportes de entidades por ciento
Aportes de los proyectos de investigacion por ciento
Otros aportes por ciento
Ejecucion presupuestal del centro de costo del programa para el ultimo afio:
Ingresos. $
Egresos. $

Disponibilidad financiera para préxima cohorte. $

- Relacione las Inversiones realizadas ( en pesos) en los dos ultimos afios, de
acuerdo a las diferentes fuentes

FUENTES
INVERSIONES Recursos | Recursos dela| Fondos Recursos
del unidad comunes externos
programa académica

Reformas locativas

Compra de equipos

Reparacién de equipos

Compra de software

Conexion a redes

Compra de bibliografia

Compra de reactivos

Pasantias a docentes

Pasantias a estudiante

Asistencia de docentes a
eventos

Asistencia de
estudiantes a eventos

Otros
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- Relacione los estimulos o beneficios econdmicos que los estudiantes de posgrado de las dos Ultimas
cohortes reciben (o recibieron) por parte de la Universidad o de otra institucion y que son una ayuda
para su proceso de formacion: Becas, Exenciones, Descuentos, Financiacion de Pasantias,
Estudiante Instructor, Auxiliar de Investigacion u otros beneficios econémicos

Nombre del Estudiante

Estimulos o
Beneficios

Monto (en
pesos)

Fuente
(institucioén)

V. ASPECTOS RELACIONADOS A RELACIONES

REGIONALES,

INTERNACIONALES

Desglose las relaciones de la unidad académica o de los grupos de investigacion que
han contribuido al desarrollo del programa en los dos ultimos afios (pasantias de
estudiantes, movilidad de docentes, proyectos conjuntos, profesores Vvisitantes,

directores externos, etc).

NACIONALES O

Nombre del Convenio, o la Regional,
relacién con una Institucién o Nacional o Objetivo Actividades
un Par internacional
VI. ASPECTOS DIVULGATIVOS DEL PROGRAMA

Marque las estrategias de divulgacion que se han utlizado para informar sobre
aspectos del programa y sus actividades:

- Plegable ylo afiche
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- P&agina web del programa , pagina web de la unidad académica ___, pagina
web de la Direccién de Posgrado

- Prensanacional_____ y/o prensa local

- Periodico Alma Mater _ y/o suplemento Alma Mater
- Revistas cientificas__

- Radio

- Television

- otras__ cudles

VIl.  RELACIONES CON LOS EGRESADOS

- Cuenta el programa con una base de datos actualizada sobre sus egresados?

- Cuales estrategias se utilizan para vincular los egresados al programa

- Cudl es el medio de comunicacion con los egresados: Boletin , correo
electrénico , asociacion de egresados eventos periodicos ,
otros cuales

- Cuales han sido los aportes mas significativos de los egresados en el medio donde
se desempefian. Mencione 5 casos de egresados de las dos Ultimas cohortes
graduadas.

VIIl. RELACIONES DE LOS ESTUDIANTES CON LA INSTITUCION

Qué actividad se desarrolla para dar a conocer la institucion a los estudiantes que
ingresan

Que actividades periddicas realiza para mantener el vinculo de los estudiantes con
la institucion

Participan los estudiantes en las actividades de la unidad académica

Participan los estudiantes en las actividades programadas por la Universidad

A través de qué medios se da a conocer a los estudiantes la programacion de
actividades de la institucién y de la unidad académica

Utilizan los estudiantes los servicios de: zonas deportivas , bibliotecas
, sitios de estudio otros cudles?
No sabe
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IX.

CONCLUSIONES.

Enumere las 5 fortalezas principales del programa, las cuales sustentan en buena

parte calidad

Su

Enumere las 5 debilidades principales del programa, las cuales seran objeto de

gestién para subsanarlas a corto plazo.

Enumere las principales necesidades del programa:

Relacione las propuestas planteadas para suplir las necesidades y debilidades.

Resuma el nivel de satisfaccién de los estudiantes con los siguientes aspectos:

1.

© N o bk wN

Nivel académico de los docentes

Capacidad investigativa

Plan de estudios

Infraestructura

Gestion administrativa

Recursos didacticos

Entorno Institucional

Mecanismo de evaluacion académica
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Plantee la justificacion para abrir una nueva cohorte (aspectos que demuestren la importancia de abrir
de nuevo el programa, con las mismas caracteristicas de la cohorte anterior, o con modificaciones
que lo hagan mas pertinente o de mejor calidad).

Marque los procedimientos que utilizé para obtener la informacion relacionada en
este informe de autoevaluacion

Encuestas
Reuniones del Comité
Reuniones con estudiantes y profesores

Taller de autoevaluacion
Otras Cudles

SUGERENCIA.

La Guia de Autoevaluacion de Programas de Posgrado, de la Universidad de Antioquia, de noviembre de
2003, le puede servir para realizar una evaluacion cuantificada del programa en todos sus aspectos.
Dicha Guia se encuentra para su respectiva consulta en la Direccion de Posgrado

Anexos.

Anexe a esta Autoevaluacion los documentos que considere pertinentes para apoyar
la informacién suministrada.

Si como resultado de esta autoevaluacion surgen modificaciones al plan de estudios
o al costo de la matricula, anexe el nuevo plan de estudios aprobado en un Acuerdo
de Consejo de la unidad académica y el estudio de costo elaborado por la Oficina de
Planeacion.

Si esta es la autoevaluacion de un programa extendido a una de las seccionales de
la Universidad, anexe el visto bueno de la Direccion de Regionalizacion.

Si esta es la autoevaluacion de un programa extendido por fuera del Departamento
de Antioguia, anexe la extensién del convenio respectivo.

Anexe el calendario de admision

Anexe la propuesta de Resolucion Académica o Resolucion de Comité Central de
Posgrado para solicitar la apertura de cohorte, en la que se definen los cupos, los
criterios de admision y el punto de corte.

Anexe el comunicado del Consejo de la unidad académica, que aprueba la apertura
de la cohorte en las condiciones manifiestas en esta autoevaluacion.

FIRMA DEL RESPONSABLE (Coordinador del Programa)
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FIRMA DEL DECANO O DIRECTOR (de la unidad académica)

FIRMA DEL DIRECTOR DE REGIONALIZACION (en caso de programa extendido a
una seccional).

Acta del

Comité de Regionalizacion que aprueba esta nueva cohorte

APROBADO POR EL COMITE CENTRAL DE POSGRADO

ACTA NUMERO dia mes afio
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ORGANIGRAMA DE LA FACULTAD
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