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1. DENOMINACION ACADEMICA DEL PROGRAMA: Especializacién en
Reumatologia

1.1.Titulo a expedir: Especialista en Reumatologia.

1.2.Nivel de formacion: Especializacion en Reumatologia.

1.3.Correspondencia con el curriculo: el programa de Especializacion en
Reumatologia es un programa de educacion formal de postgrado, en una
rama de la Medicina: La Reumatologia, reconocida nacional e
internacionalmente con una duracion de dos afios que exige titulo de
Especialista en Medicina Interna o Pediatria, con una jornada diurna de
tiempo completo y que cumple con la definicion dada por el ICFES,
ASCOFAME vy el decreto 1665 de 2002 del Ministerio de Educacion
Nacional para una especialidad médico quirargica: “Programa de
educaciéon formal de posgrado, que permite al médico la profundizacién en
un area del conocimiento especifico de la medicina, adquiriendo los
conocimientos, competencias y destrezas avanzados inherentes al campo
especifico de una rama de las ciencias médicas, para la atencion de
pacientes en las diferentes etapas de su ciclo vital, con patologias de los
diversos sistemas organicos que requieren atencion especializada lo cual
se logra a través de un proceso de ensefianza-aprendizaje tedrico-practico
en el marco docente-asistencial, y cuyo perfil del egresado responda a las
necesidades de salud, servicio social, docentes e investigativas que
requiere el pais.”

La denominacion académica del programa y el titulo que otorga fueron
autorizados por el acuerdo 178 de octubre 2 de 1986 del Instituto
Colombiano para el fomento de la educacién superior ICFES.

2. JUSTIFICACION:

2.1.Estado del programa: La Reumatologia es la disciplina de la Medicina
Interna que se ocupa del estudio de las enfermedades del tejido conectivo
y de los trastornos médicos del aparato locomotor ocasionando dolor,
rigidez y limitaciéon del movimiento. El vocablo Reumatologia viene del
griego "rheos" y significa " sustancia que fluye". En la época de Hipdcrates
se creia que las enfermedades eran ocasionadas por humores y que esos
humores fluian a través del cuerpo en varias areas. Los antiguos pensaban
que el flujo nasal propio de las rinitis era el mismo liquido que se podria
encontrar en las articulaciones inflamadas y por eso algunas personas hoy
en dia llaman reuma al flujo nasal que acompafia las gripes.

Raymond G. Robinson, ex presidente de la Liga Internacional contra el
Reumatismo, se refiri6 a la Reumatologia como “el ultimo bastion
verdadero de la medicina clinica que se ocupa de todos los aspectos de
intervencién, como la epidemiologia, la prevencion, el diagnéstico, el
tratamiento, la asistencia fisica, la cirugia, y la rehabilitacion completa, asi
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como de lo relativo a las consecuencias que tienen las enfermedades
reumaticas al afectar a la familia, la comunidad y la economia nacional”.

Las enfermedades reumaticas han sido reconocidas desde la Medicina
clasica, hallandose el término "reuma" en los escritos hipocraticos. La
asociacion del “reumatismo” con las enfermedades articulares, fue
establecida por el Dr. Guillaume de Baillou (1538-1616). El Dr. Baillou, uno
de los primeros en describir las artritis afirmo: “la artritis es a una
articulacion lo que el reumatismo es a todo el cuerpo”. Lo anterior llevo a la
idea de que la artritis no constituye sino una manifestacion de los
trastornos sistémicos. Hoy en dia, basicamente se habla de artritis cuando
la articulacion es la afectada y de reumatismo cuando son los tejidos
blandos que rodean la articulacién los que principalmente se encuentran
afectados. La clinica y anatomia patoldogica de las enfermedades
reuméticas llego a estar bien definida en la primera mitad del siglo XX. El
término reumatologo solo se utiliza por primera vez en el siglo XX, en 1940,
por el Dr. Bernard Comroepara designar al especialista dedicado al estudio
de esta disciplina de la Medicina Interna. Hasta 1950 se conocia muy poco
sobre la fisiopatologia y tratamiento de las enfermedades reumaticas,
estando basados nuestros conocimientos actuales en el avance
exponencial de la Medicina en los ultimos decenios. En este aspecto, la
influencia ha sido reciproca, pues aungque la Reumatologia se ha
beneficiado de los avances en areas béasicas como la Bioquimica o la
Inmunologia, también los reumatélogos han realizado importantes
contribuciones a estas disciplinas.

El presente siglo ha sido testigo del excepcional avance de la ciencia en
todos los campos del conocimiento. En el panorama cientifico médico ha
ocurrido un notable progreso en todas las disciplinas, grandes avances en
la comprension de los mecanismos inmuno-reguladores, inmunogenéticos
y bioguimicos y del lento pero seguro caminar en el descubrimiento de
nuevos métodos diagndsticos y terapéuticos con la aparicion de productos
farmacolégicos de una especificidad cada vez mayor, procedimientos
quirurgicos en todos los campos y en especial en el de los trasplantes de
organos y de los reemplazos articulares totales o parciales.

El avance constante en campos especificos y muy especializados requiere
a la vez el impulso de disciplinas caracterizadas por amplios enfoques que
permitan una fuerte ligazén del campo investigativo a una apropiada
aplicacion clinica. En este contexto aparece y se fortalece la Reumatologia,
nutrida de las diferentes especialidades de la Medicina Interna para ligarla
a su vez con otras especialidades, principalmente con la Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Ortopedia, Radiologia, Psiquiatria, Neurologia,
Dermatologia, Inmunologia y en no pocas ocasiones con casi cualquiera
otra rama de la Medicina.



Las enfermedades reumaticas comprenden mas de cien entidades clinicas
diferentes, muchas con compromiso multisistémico y una amplia variedad
de manifestaciones clinicas y prondsticos. Ningun grupo étnico ¢ etario es
respetado por las enfermedades reumaticas. Los trastornos reumaticos y
musculo esqueléticos son bastante frecuentes en la poblacién general. Se
calcula que un 30% de la poblacién puede tener alguna forma de artritis o
dolor de espalda y de éstas un 20% sufren manifestaciones severas que
los obliga a buscar atencion médica y un 5% a 10% pueden tener una
artritis que les ocasione algun tipo de incapacidad. Se estima que uno de
cada cinco a diez pacientes que va al consultorio de atencidn primaria tiene
una enfermedad musculo esquelética y de ellos el 66% son menores de 65
afios. Si bien es cierto que las enfermedades de desgaste como la
osteoartritis son bastante comunes, una gran mayoria de las enfermedades
reumaticas comienzan en etapas tempranas de la vida. Por ejemplo, el
lupus afecta especialmente a mujeres en edad reproductiva, la artritis
reumatoide se presenta usualmente entre la cuarta y sexta décadas de la
vida, la fiebre reumatica afecta principalmente la poblacion entre los tres y
los quince afios y las espondiloartropatias generalmente en la tercera
década de la vida. Se debe tener presente, que cualquier persona puede
tener una forma de artritis en cualquier etapa de su vida.

Las enfermedades reumaticas constituyen una de las primeras causas de
incapacidad e invalidez y representan un gran problema econdémico y
social. En los Estados Unidos de América afectan a méas de veinte millones
de personas y mas de veintisiete millones de dias de trabajo se pierden
anualmente en ese pais por dichas condiciones; son causa de pension
temprana y producen un gran impacto sicolégico y fisico en quienes las
padecen y en sus familias. Ademas representan un gran problema
econOmico y social. Se calcula que el costo de los trastornos musculo
esqueléticos derivados del gasto en salud, pérdida por salarios e
incapacidad laboral asciende al 2.5% del PIB en un pais como los Estados
Unidos. Mas del 30% de esas personas en edad de trabajar (18 a 64 afios)
con artritis reumatoide no pueden laborar tienen que cambiar la actividad
habitual por causa de su enfermedad. Por consiguiente, las enfermedades
reumaticas no sélo son una causa muy importante de invalidez, sino que al
afectar a una poblacién relativamente joven produce, ademas, mas afios-
paciente de incapacidad.

Un factor definitivo en la atencién prestada a las diferentes enfermedades
es su impacto sobre la mortalidad. Ello ha podido influir en un relativo
desinterés general hasta épocas recientes. No obstante, la mortalidad
secundaria a algunas enfermedades reumaticas es apreciable y asi, por
ejemplo, en 1972, la mortalidad en Estados Unidos por artritis reumatoide,
una enfermedad que afecta el 1% de la poblacion, super6 a la producida
por hipertension arterial maligna. Se ha demostrado que la mortalidad en la
artritis reumatoide esta incrementada aproximadamente en un 30%, en
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2.2.

comparacion con la poblacion general. Diversos estudios han demostrado
un incremento en la mortalidad en pacientes con artritis reumatoide debido
a eventos cardiovasculares, independiente de los factores de riesgo
tradicionales como la edad, género, tabaquismo, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, alto indice de masa corporal e hipertensién arterial.

De acuerdo con lo expuesto, podemos deducir la necesidad que tiene la
comunidad de disponer de suficientes reumatdlogos correctamente
capacitados, que colaboren con otros profesionales de la salud en la
solucion de estos problemas.

En la actualidad existen en Colombia seis programas de formacion de
especialistas en Reumatologia, cinco de ellos ofrecido a médicos
especialistas en Medicina Interna (Universidad de Antioquia, Universidad
Militar Nueva Granada, Universidad de la Sabana y Universidad ICESI) y
dos de ellos, a médicos especialistas en Pediatria (Universidad de
Antioquia y Universidad del Bosque), con una duracion de dos afios cada
uno. ElI nimero de residentes admitidos por afio en total para los seis
programas es de 14, de los cuales 3 son para formacion en Reumatologia
Pediatrica [Universidad de Antioquia (un cupo) y Universidad del Bosque (2
cupos)] y 11 para formacion en Reumatologia de Adultos. Las actividades
que realizan estos programas estan orientadas a la docencia,
investigacién, asistencia y extension. Los seis programas de Reumatologia
participan y comparten actividades de extension, docencia e investigacion
cada afo en el Congreso Colombiano de Reumatologia y en Curso de
Actualizacibn en Reumatologia, ambos eventos organizados por la
Asociacion Colombiana de Reumatologia y en los cuales se realizan
reconocimientos a los mejores trabajos de investigacion. También, cada
afio la Seccion de Reumatologia de la Universidad de Antioquia, en
convenio con Reumatologya S.A. organiza el Simposio Internacional de
Reumatologia que se celebra en la ciudad de Medellin donde participan
los docentes y residentes de la seccion de Reumatologia de la Universidad
de Antioquia.

Necesidades y pertinencia en ambito nacional:

El nimero total de reumatélogos en nuestro pais es muy reducido con
relacion a la frecuencia de estas enfermedades. Segun la Asociacion
Colombiana de Reumatologia, solo hay 136 reumatdlogos certificados en
Colombia, nueve de ellos, reumatélogos pediatras. EI 40% de los
reumatdlogos se concentran en Bogotd y los restantes en ciudades
capitales de los departamentos. Las enfermedades reumaticas son una
causa importante de morbimortalidad y por ende se requiere la formacion
de suficientes reumatélogos correctamente capacitados para la atencion y
solucion de estos problemas. Segun las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, en paises desarrollados es necesaria la
dotacion minima de un reumatélogo por cada 45.000 habitantes. En
nuestro pais se mantiene estable el numero de reumatélogos y en una
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2.3.

proporcion de las més bajas del continente americano. De acuerdo con la
poblacién actual, en Colombia hay un reumatdlogo por cada 340.000
habitantes. Es necesario continuar con la formacion de reumatélogos a un
ritmo acorde con las necesidades actuales de especialistas en ésta area.

En Medellin y en Antioquia, asi como en las regiones vecinas no hay
suficientes profesionales en reumatologia, apenas hay 22 reumato6logos
para atender las diversas patologias reumaticas. Instituciones como el
Hospital Universitario San Vicente Fundacion, la IPS Universitaria, el
Hospital Pablo Tobon Uribe, la Clinica Universitaria Bolivariana,
Reumatologya S.A. y el Centro Integral de Reumatologia, Reumalab han
vinculado a nuestros egresados, no obstante, aun se requieren mas
especialistas para estas y otras instituciones de la ciudad y de la region
para atender oportunamente las necesidades de la comunidad en el campo
de la Reumatologia.

Rasgos distintivos del programa

El programa de Reumatologia no solo busca la preparacion del recurso
humano calificado y entrenado en los problemas de salud mas frecuentes
en nuestra poblacién, para desempefar actividades de tipo asistencial en
las diversas instituciones, sino que también busca el desarrollo de las
diferentes areas del conocimiento dentro de la Reumatologia y su
integracion con otras disciplinas. Por consiguiente, lideramos un programa
de asistencia integral al paciente reumatico en un grupo multidisciplinario
conformado por Ortopedia, Medicina Fisica y Rehabilitacion y trabajo
Social en donde atendemos y discutimos casos dificiles para definir
conductas terapéuticas especialmente quirurgicas.

En la seccion de Reumatologia de la Universidad de Antioquia en la
consulta externa del Hospital Universitario San Vicente Fundacion, Hospital
Pablo Tobén Uribe y Reumatologya S.A, atendemos un promedio anual de
2.000 pacientes adultos y nifios con enfermedades reumatoldgicas y 500
enfermos hospitalizados en Medicina Interna, Hospital infantil y en las
demas salas del Hospital Universitario San Vicente de Padl.

Asimismo, se realiza investigacion clinica y en ciencias basicas con
ampliacion y profundizacion del conocimiento en diferentes enfermedades
de la Reumatologia como el lupus eritematoso sistémico, el sindrome
antifosfolipido, la artritis reumatoide, artritis no diferenciadas, sindrome de
Sjogren y artritis juvenil. Una de las fortalezas del programa es la
investigacion en ciencias basicas y la existencia de profesores
reumatélogos con Doctorado en Ciencias Basicas Biomédicas con énfasis
en Inmunologia. Esto ha permitido consolidar lineas de investigacion
especialmente en Lupus eritematoso Sistémico sustentadas por el Grupo
de Reumatologia de la Universidad de Antioquia que se encuentra en la
categoria A de Colciencias.



Tenemos una participacion activa en diferentes simposios y congresos
nacionales e internacionales en los cuales se presentan las experiencias
de nuestro grupo en las diferentes lineas de investigacién. Ademas con
frecuencia publicamos articulos en revistas de difusion nacional e
internacional y desarrollamos varios capitulos de texto de Reumatologia.

Hacemos parte del grupo Latinoamericano para estudios del Lupus
Eritematoso Sistémico (GLADEL) y aportamos nuestros pacientes con
diagndstico de LES, participando en diferentes estudios.

La seccion de Reumatologia, recibe residentes en programas rotatorios de
Medicina Interna, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Ortopedia, Yy
Neurologia, de programas de la Universidad de Antioguia o de otras
Universidades lo cual permite que el reumatdlogo tenga
interdisciplinariedad. Aceptamos un interno rotatorio mensual vy
participamos activamente en la ensefianza de pregrado por medio de
clases magistrales y talleres de discusion.

3. CONTENIDOS CURRICULARES

3.1.Fundamentacion teérica del programa

El programa de Especializacion en Reumatologia estd dirigido a
profesionales médicos internistas o pediatras con un claro y preciso
compromiso para el aprendizaje de la especialidad. Estad centrado en la
profundizacion del conocimiento en el area de la Reumatologia dando al
estudiante las herramientas para un ejercicio laboral de alta calidad; tiene
un enfoque con base en principios pedagdgicos, metodoldgicos vy
productivos para la integracién de la teoria y la practica, con énfasis en
esta Ultima y con un desarrollo longitudinal a través del programa,
integrando aspectos bioldgicos, sicolégicos y socio-econémicos del
proceso de salud enfermedad facilitando al estudiante un aprendizaje
vivencial y critico que le posibilite ampliar el conocimiento mediante la
bdsqueda y el andlisis de la informacion, la investigacion, asesoramiento
docente y autoformacion que le permitan adquirir habilidades profesionales
que le desarrollen las siguientes competencias que la Universidad y la
Sociedad esperan de él como profesional especializado académicamente
excelente, ético y socialmente responsable. Conjuntamente, a través del
componente investigativo, se logra la generacion de conocimiento,
desarrollar y estimular el pensamiento critico.

La Especializacion en Reumatologia es un programa académico de
postgrado, el cual se desarrolla mediante un sistema de autoeducacion
dirigida, contando para ello con el asesoramiento del personal docente asi
como con el esfuerzo personal del médico especialista en entrenamiento,
quien debe aprovechar las actividades académicas y asistenciales del
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servicio y de las instituciones en convenio, la experiencia y ensefianzas del
grupo de profesionales del mismo, de la Facultad de Medicina y de las
otras areas de la salud, en beneficio de su formacion como Reumatdlogo.

El Reumatdlogo es el especialista con conocimientos de la etiologia,
fisiopatologia, epidemiologia y semiologia de las enfermedades
reuméticas, que lo capacitan para llegar a un diagnostico clinico utilizando,
si es necesario, procedimientos paraclinicos, que junto con los
conocimientos humanisticos y sociales, le permite proporcionar la atencion
integral al paciente con enfermedad reumatolégica.

Existe un gran nimero de actividades académicas del Departamento de
Medicina Interna como la Conferencia Clinico Patoldgica (CPC), el Staff de
Medicina Interna y las reuniones conjuntas con la Especializacion en
Dermatologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Ortopedia y Nefro-
patologia en las cuales los estudiantes de postgrado deben participar
activamente.

3.2.Propésitos de formacién del programa, competencias, perfiles

definidos
3.2.1.1. Propositos de formacién del programa

La Facultad de Medicina contribuye a la formacion disciplinar e
interdisciplinar, en sintonia con el contexto local, nacional e
internacional. Una formacién en posgrados respetuosa de los principios
gue consagra la vision disciplinar en las ciencias de la salud y coherente
con las normas institucionales, constitucionales y universales que rige la
organizacién mundial de la salud (OMS), ademas, en lo académico, esta
comprometida con una educacién de calidad. Concibe la formacién en
la especialidad de Reumatologia conforme a las necesidades de la
sociedad y en las tendencias de los servicios en salud.

Proyecta, desde los posgrados apropiar para la formacién integral
concebida en el modelo pedagodgico de la Facultad, asi como sus
principios de interdisciplinariedad, flexibilidad, pertinencia y apertura en
el conocimiento, que se concreta en las dimensiones de la formacion
integral social e interactiva, cognitiva, formativa y académica vy
profesional, todos ellos concretan los propositos de formaciéon y se
especifica en el posgrado.

3.2.1.2. Competencias

Generales:
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El egresado serd un especialista ético, conocedor de la leyes que
regulan la practica médica, socialmente responsable, comprometido con
el pais, con sus colegas, pacientes y su familia, pro-activo, capacitado y
dispuesto para el trabajo en equipo, habil para la comunicacion en
diferentes escenarios, con capacidad para buscar, analizar criticar y
manejar la informacion de la literatura cientifica. Sera un profesional
actualizado en lo académico, con sdlidos conocimientos de la
Reumatologia, de su medio y del mundo y con las habilidades y
destrezas que le permitan estar capacitado para:

1. Diagnosticar las enfermedades reumaticas mediante la aplicacion de
los conocimientos basicos de fisiopatologia, epidemiologia y de
diagnostico a través de la clinico, exdmenes de laboratorio y estudios
imaginoldgicos indicados en el estudio de la enfermedad reumatica.

2. Tratar medicamente o quirargicamente individual o de modo
interdisciplinario las enfermedades reumaticas mediante la aplicacion
de conocimientos en el tratamiento y rehabilitacién de las diferentes
enfermedades reumaticas.

3. Diagnosticar y tratar interdisciplinariamente las complicaciones o
manifestaciones reumaticas de otras enfermedades del individuo.

4. Aplicar labores de prevencion en los niveles de atencion primario,
secundario y terciario asi como de la promocion de la salud en el
campo de la especialidad.

5. Elaborar proyectos de investigacibn con el seguimiento de
metodologia cientifica en el area de la Reumatologia.

6. Administrar unidades de Reumatologia con interaccién con otras
areas de la medicina.

7. Ejercer la docencia Universitaria a estudiantes de pre y postgrado,
profesionales del area de la salud, a otros profesionales y a grupos
comunitarios.

8. Ejercer la asesoria en el campo de la Reumatologia a entidades y
grupos de trabajo que adelanten programas de planeacion y
desarrollo en el area de la salud, trabajo y educacion.

9. Planear actividades de autoformacion en el area de la Reumatologia.

10. Tomar decisiones argumentadas frente a grupos de presion sean de
la industria, del gobierno o entidades no gubernamentales.

11.Analizar dilemas éticos referidos con el ejercicio de la profesion
desde posturas criticas.

Especificas:
Area de los conocimientos:
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Al finalizar el programa el estudiante debe estar capacitado para:

1.

Describir y caracterizar la etiologia, fisiopatologia, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion vy
prondstico, de las enfermedades reumaticas.

Analizar e interpretar correctamente las diferentes ayudas de
diagnodstico que se utilizan en reumatologia.

Comprender otras areas de la medicina, como la inmunologia, la
medicina fisica y rehabilitacion, la ortopedia, la dermatologia, en
cuanto se relacionan con la reumatologia de adultos y pediatrica.

Describir los factores ambientales, socioeconémicos que inciden en
la aparicion y manifestacion de las enfermedades reumaticas.

Identificar el impacto emocional y las repercusiones socioeconémicas
gue el estado de enfermedad produce en los pacientes y en su
medio familiar.

Comprender e identificar las bases técnicas de la metodologia de la
docencia y de la investigacion.

Area de la destreza:

Al finalizar el programa el estudiante debe tener la capacidad para:

1.
2.

Elaborar correctamente la historia clinica completa.

Tratar adecuadamente los problemas de salud relacionados con
pacientes reumatologicos, en los servicios de urgencias, consulta
externa y salas de hospitalizacién, lo mismo que de los pacientes
evaluados en interconsultas.

Elaborar un correcto juicio clinico para diagndstico y tratamiento.

Aplicar adecuadamente las técnicas de procedimientos diagndsticos
utilizadas para el estudio de los pacientes reumatologicos.

Seleccionar los recursos de diagnostico y de laboratorio disponibles
en nuestro medio acorde con criterios de racionalidad y pertinencia.

Gestionar los recursos hospitalarios a partir del movimiento de
ingreso y egreso en las salas de hospitalizacion.

Elaborar y argumentar contenidos tematicos en: club de revistas,
seminarios y conferencias.

Aplicar la metodologia de la investigacion al desarrollo de trabajos
de investigacion clinica en topicos que aporten informacion sobre
nuestros problemas de salud en el &rea de la Reumatologia

Ejercer la docencia para estudiantes de pregrado y postgrado.
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Area de los habitos y actitudes:
Al finalizar el programa el estudiante debe:

1. Tratar integralmente a los pacientes, con principios de
interdisciplinariedad.

2. Relacionarse adecuadamente con los pacientes, su medio familiar,
social y laboral.

3. Integrar el grupo humano de trabajo en el cual desempefia sus
funciones.

4. Aprender a aprender desde el estudio independiente y la
actualizacion de saberes.

5. ldentificar los limites de su propia competencia, buscando la asesoria
oportuna para la solucién de los problemas.

6. Analizar critica y cientificamente los problemas de salud de sus
pacientes y de la comunidad.

7. Caracterizar su responsabilidad como médico y su participacion en
los cambios que se operen en la sociedad.

3.2.1.3. Perfiles

Perfil profesional: El egresado del Programa de Reumatologia sera un
especialista ético, critico, autbnomo, conocedor de las leyes que regulan
la practica médica, socialmente responsable, que tendrd las
capacidades de realizar promocion de la salud, diagndstico, tratamiento
de las personas con enfermedad reumatolégica. Ademas serd un
profesional comprometido con el pais, con sus colegas, pacientes y su
familia, pro-activo, capacitado y dispuesto para el trabajo en equipo,
hébil para la comunicacién en diferentes escenarios, con capacidad para
buscar, analizar criticar y manejar la informacién de la literatura
cientifica.

Perfil ocupacional: El programa busca la formacién de un médico
idoneo para desempefiarse en la practica clinica, la docencia
universitaria y la construccion y ejecucion de protocolos de investigacion
en el area de la Reumatologia con liderazgo en esta area a nivel
nacional e internacional.

Perfil del aspirante: El aspirante debe ser un médico con titulo de
Especialista en Medicina Interna o Pediatria de cualquier universidad
que cumpla con los requisitos de inscripcion, admision y matricula
establecidos por la universidad, consistentes en lograr un cupo para la
especializacion mediante un examen de conocimientos medicos sobre la
especializacion y demostrar mediante otra prueba la competencia
lectora en inglés, y una hoja de vida en la que demuestre las
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publicaciones del aspirante en revistas cientificas indexadas. Ambas
pruebas, conocimientos meédicos y competencia lectora en inglés, se
realizan por convocatoria publica. No hay como requisitos: entrevista ni
presentacion de proyectos.

3.3.Estructura general del plan de estudios y créditos académicos

3.3.1. Estructura del plan de estudios

Plan de estudios aprobado por acuerdo No. 230 del Consejo de
Facultad de marzo 14 de 2012

PRIMER ANO
Horas
No Horas semana/ | Total
Cédigo Nombre del Curso Tipo | Prerreq semana/ Créditos
Seman Indepen | Horas
Profesor .
diente

3007019 | Inmunologia Avanzada TP 8 15 9 192 4
3007020 | Revmatologia Clinica i 16 26 13 624 13

Bdsica
3007021 | Seminario Bdsico TP 16 1 2 48 1
3007022 | Medicina Fisicay P 4 24 16 192 4

Rehabilitfacion
3007023 | Revmatologia Clinica P 20 27 14 816 17

Infermedia
3007024 | Seminario Intermedio TP 24 2 3 96 2
3007025 | Investigacion | TP 48 1 4 240 5

TOTAL 46
SEGUNDO ANO
Horas
No Horas semana/ | Total
Cédigo Nombre del Curso Tipo | Prerreq semana/ Créditos
Seman Indepen | Horas
Profesor .
diente
3007026 Ortopedia y TP 4 2 3 96 2
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Reumatologia
3007027 | Revmatologia Clinica TP 24 25 18 864 18
Avanzada
3007028 | Seminario Avanzado TP 36 3 7 192 4
3007029 | Revumatologia Adulfos /), 12 36 12 576 12
Pedidtrica
3007030 | Opcional TP 8 25 17 336 7
3007031 | Investigacion |l TP | 3007025 48 1 4 240 5
3020999 | rabcio de P |3007025 | - ; ; ; 0
Investigacion
TOTAL 48

3.3.2. Componentes de formacion

Componente basico o de fundamentacién: se sustenta en la
ciencia que articula el saber interdisciplinar en cursos basicos como
el de inmunologia avanzada y seminario basico, seminario intermedio
y seminario avanzado

Componente de profundizacion en la disciplina: se articula
alrededor de los cursos o rotaciones en una dindmica tedrico-practica
durante los cursos denominados Reumatologia Clinica basica,
Reumatologia Clinica Intermedia, Reumatologia Avanzada | y
Reumatologia Avanzada |l; ortopedia; y medicina fisica y
rehabilitacion. Estos cursos son esencialmente practicos pero con
fundamentacién tedrica adquirida mediante la participacion en la
diferentes reuniones académicas de la Seccion y el Departamento,
con la busqueda de informacion y revision critica de temas en forma
personal y con los docentes. Estos cursos se desarrollan de forma
longitudinal a través del postgrado sin una programacion estricta de
los contenidos por la variabilidad y frecuencia de las enfermedades
reumaticas que condicionan el desarrollo de la programacion, no
obstante para cada nivel existen conocimientos y habilidades basicos
que deben ser adquiridos por el estudiante.

Componente investigativo: se forma a través de la investigacion
formativa y aplicada a casos, diagnésticos, estudio de problemas,
gue se realizan desde trabajo de proceso educativo y a traves de
proyectos de grado. Este componente se desarrolla a través de los
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3.3.3.

3.3.4.

curso de investigacion | y Il y una presentacion escrita con
sustentacion oral del proyecto de investigacion desarrollado,
considerado requisito indispensable para la graduacién. Los cursos
de investigacion | y Il se desarrollan bajo la orientacién de la Escuela
de Investigaciones Médicas Aplicadas de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia.

Componente flexible: se trabaja en los cursos opcionales y en los
temas de interés de formacion o estudio de los posgraduados. En
este curso se permite al estudiante realizar una rotacion en otra
seccion de Reumatologia nacional con programa de postgrado o en
un programa de Reumatologia internacional. Adicional al proyecto de
investigacién, considerado requisito de grado, el estudiante puede
desarrollar otros proyectos paralelos durante sus dos afios de
formacion.

Précticas:

Consulta externa de Reumatologia para el diagnostico, tratamiento y
seguimiento del paciente ambulatorio. La consulta externa de alta
complejidad se realiza en el Hospital Universitario San Vicente
Fundacién tanto en reumatologia de adultos como reumatologia
pediatrica y también consulta de reumatologia pediatrica en el
Hospital Pablo Tob6n Uribe. Ademas, realizamos consulta externa de
mediana y alta complejidad del paciente reumatoldgico en otro centro
de Reumatologia: Reumatologya S.A. Asimismo se realiza La ronda
de los pacientes hospitalizados se realiza en las diferentes salas de
hospitalizacion del Hospital Universitario San Vicente Fundacion
(reumatologia de adultos y reumatologia pediatrica) y del Hospital
Pablo Tobon Uribe (reumatologia pediatrica)

Créditos

Los créditos académicos totales de la Especializaciéon en
Reumatologia son 94 Plan de estudios aprobado por acuerdo No.
230 del Consejo de Facultad de marzo 14 de 2012

Del total de los créditos, 104 (93.7%) son obligatorios y 7 (6.3 %) son
opcionales.

Estrategias de flexibilizacién para el desarrollo del programa

Como estrategias de flexibilizacion, el comité de programa busca dar
las facilidades para que los estudiantes de postgrado puedan
participar en las reuniones académicas nacionales e internacionales
que sobre la especialidad se realicen. Se promueve y apoya la
realizacién de rotaciones fuera del pais en centros de Reumatologia
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3.3.5.

reconocidos, al igual que en programas de Reumatologia que
funcionen en el pais.

Existen programas de apoyo financiero que brinda la Universidad, se
informa y estimula la presentacion de solicitudes por parte del
residente, para acceder a estos recursos disponibles, al igual que a
cursos y congresos nacionales como el Congreso Colombiano de
Reumatologia organizado por la Asociacion Colombiana de
Reumatologia e internacionales como el Congreso Americano de
Reumatologia organizado por el American College of Rheumatology
(ACR), el Congreso de la Liga Europea contra el Reumatismo
(EULAR) y el Congreso de la Liga Panamericana de Asociaciones de
Reumatologia (PANLAR) apoyados por la Asociacion Colombiana de
Reumatologia y a través de financiacion externa por las diferentes
casas farmacéuticas.

Los estudiantes realizan la rotacion opcional u otras rotaciones
especificas en instituciones nacionales o extranjeras, permitiendo
conocer Yy analizar el enfoque prestado a los problemas
reumatoldgicos individuales y colectivos en otras instancias. Esto
también ha permitido hacerse una imagen critica frente al ejercicio
profesional, la participacion gremial y la organizacibn 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.

Componentes de Interdisciplinariedad del programa

Las actividades donde los profesores y estudiantes de postgrado
establecen relaciones de interdisciplinariedad son:

o Reunion de “Staff’ de Medicina Interna: Reunion de
secuencia semanal en la cual se discuten temas clinicos o
terapéuticos y en la cual participamos como seccion de
acuerdo a solicitud del coordinador de la reunién, en estos
casos los estudiantes de postgrado y los profesores de la
Seccion de Reumatologia y demas profesores del
Departamento de Medicina Interna y otras especialidades
tenemos una participacion activa, lo cual fortalece la calidad y
atencion de éstos pacientes asi como la formacion integral e
incorporacion de otras especialidades.

o La Conferencia Clinico Patologica (CPC): Es una reunion
mensual en la que se presenta un caso clinico y su
correlacion patolégica por parte del estudiante de postgrado
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en Medicina Interna y un profesor y estudiante de postgrado
del Departamento de Patologia de la Universidad de
Antioquia. Esta reunion cuenta con la participacion activa y
analisis de casos de alto interés académico por parte de
profesores y residentes del Departamento de Medicina
Interna y de las diferentes subespecialidades, entre ellas,
Reumatologia.

Reunion Reumatologia-Dermatologia: Se realiza cada
quince dias en conjunto con la seccién de dermatologia y en
la cual se presentan casos de pacientes demostrativos, de
dificil diagnéstico o para decision terapéutica. Los estudiantes
y profesores de ambas secciones participan activamente en
la discusion clinica, de la histopatologia y laboratorio con una
revisién actualizada del tema correspondiente.

Reunién de Reumatologia Quirdrgica: En esta reunion
realizada cada mes, participan conjuntamente las secciones
de ortopedia y fisiatria. En ellas se presentan pacientes para
definir conductas médicas y quirlrgicas en pacientes con
enfermedades reumaticas y al final dependiendo de la
seccion que presente el paciente, se hace un enfoque integral
y actualizado por alguno de los estudiantes de postgrado
participantes.

Reunion de Reumatologia-Nefropatologia: Es una reunion
que se realiza cada mes en conjunto con la Seccién de
Patologia y en la que se presentan pacientes de alto interés
académico, de dificil diagnéstico o para decision terapéutica.
Se realiza una revisidn actualizada del tema correspondiente
y posterior a ella, los estudiantes y profesores de las
Secciones de Reumatologia y Patologia participan
activamente en la discusion clinica y de los hallazgos de la
histopatologia.

Respuesta de Interconsultas en consulta externa y salas de
hospitalizacion del Hospital Universitario San Vicente
Fundacibn es otro escenario donde se estimula la
interdisciplinariedad.

Las actividades de investigacion que desarrollan los
estudiantes y profesores de la seccion de Reumatologia
permiten un trabajo interdisciplinario con profesores vy
estudiantes de las areas de epidemiologia y ciencias basicas
en el area de inmunologia.
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3.3.6. Lineamientos pedagdgicos y didacticos del programa.

La especializacidon en Reumatologia es un programa académico de
postgrado que se desarrolla a través del sistema de autoeducacion
dirigida y activa, contando para ello con el esfuerzo personal del
médico especialista en entrenamiento, quien debe aprovechar las
actividades académicas y asistenciales del servicio, 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
estructuraciéon como Reumatélogo.

La especializacién en Reumatologia es presencial con dedicacion de
tiempo completo, jornada diurna, 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:

Reuniones académicas:

e Club de libro: Esta reunién se realiza dos veces por semana y
busca revisar metddica y secuencialmente textos basicos de
Reumatologia como: Semiologia Reumatolégica de la Clinica
Mayo, Kelley'sTextbook of Rheumatology, Dubois™ Lupus
Erythematosus de Wallace DJ y Hahn BH y Rheumatology de
Hochberg, Silman, Smolen, Weinblatt Y Weisman.

e Club de revistas: Esta reunion se realiza una vez por semana y
su objetivo es hacer una actualizacién de conocimientos, de una
manera critica, publicados en las mas importantes revistas de
Reumatologia, dermatologia, fisiatria, ortopedia, medicina interna
y pediatria generales.

e Revision de temas: Se realiza con una secuencia semanal y es
presentada por los residentes rotatorios de otras especialidades
bajo la coordinacion del estudiante de postgrado de reumatologia
y cuyo objetivo es presentar una vision al dia en temas clinicos,
de laboratorio y/o terapéutica.

e Seminario General de Reumatologia: Es una reunién semanal

en la cual se hace una revision critica, actualizada en extenso del
respectivo tema asignado y que pretende obtener un
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conocimiento del tema correspondiente y de la cual se derivan
ideas de investigacion y/o publicaciones.

Reunidn de Radiologia: Se presenta una vez por semana bajo la
direccidn del estudiante de postgrado de Reumatologia con el fin
de conocer las caracteristicas imaginolégicas de las diferentes
enfermedades reumaticas.

Reunion Reumatologia-Dermatologia: Se realiza cada quince
dias en conjunto con la seccion de dermatologia y en la cual se
presentan casos de pacientes demostrativos, de dificil diagnostico
0 para decision terapéutica. Los estudiantes y profesores de
ambas secciones participan activamente en la discusion clinica,
de la histopatologia y laboratorio con una revision actualizada del
tema correspondiente.

Reunion de Reumatologia Quirdrgica: En esta reunién
participan conjuntamente las secciones de ortopedia y fisiatria. En
ellas se presentan pacientes para definir conductas quirdrgicas en
pacientes con enfermedades reuméticas y al final dependiendo de
la seccion que presente el paciente se hace un enfoque integral y
actualizado por alguno de los estudiantes de postgrado
participantes.

Reunion de Reumatologia-Nefropatologia: Esta reunion se
realiza cada mes en conjunto con la Seccion de Patologia y en la
gue se presentan pacientes de alto interés académico, de dificil
diagnéstico o para decision terapéutica. Se realiza una revision
actualizada del tema correspondiente y posterior a ella, los
estudiantes y profesores de las Secciones de Reumatologia y
Patologia participan activamente en la discusion clinica y de los
hallazgos de la histopatologia.

Reunién de “Staff’ de Medicina Interna: Reunion de secuencia
semanal en la cual se discuten temas clinicos o terapéuticos y en
la cual participamos como seccion de acuerdo a solicitud del
coordinador de la reunion, en estos casos los estudiantes de
postgrado y los profesores de la Seccion de Reumatologia y
demas profesores del Departamento de Medicina Interna y otras
especialidades tenemos una participacion activa, lo cual fortalece
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la calidad y atencion de éstos pacientes asi como la formacion
integral e incorporacion de otras especialidades.

Conferencia Clinico Patolégica (CPC): Es una reunién mensual
en la que se presenta un caso clinico y su correlacion clinico
patolégica por parte del estudiante de postgrado en Medicina
Interna y un profesor y estudiante de postgrado del Departamento
de Patologia de la Universidad de Antioquia. Esta reunion cuenta
con la participacion activa y andlisis de casos de alto interés
académico por parte de profesores y residentes del Departamento
de Medicina Interna y de las diferentes subespecialidades, entre
ellas, Reumatologia.

Conferencia Clinico Patolégica (CPC) de Reumatologia: Es
una reunién en la que se presenta un caso clinico y su correlacion
clinico patolégica por parte del estudiante de postgrado de
Reumatologia en el tltimo mes de su entrenamiento.

Otras reuniones: El estudiante de postgrado participa
activamente con presentaciones en reuniones académicas
programadas a nivel local o nacional por la Asociacion
Colombiana de Reumatologia u otras instituciones.

Tutoria en investigacidn: reunion que se realiza con el objeto de
determinar todos los aspectos relacionados con los proyectos de
investigacién, 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.

Ronda docente-asistencial: Es una actividad diaria en la cual se
presentan todos los pacientes con enfermedad reumatica (adultos y
niios) hospitalizados en los diferentes servicios del Hospital
Universitario San Vicente Fundacion y los pacientes pediatricos con
enfermedad reumatica del Hospital Pablo Tobon Uribe que es
coordinada por los estudiantes de postgrado bajo la direccion y
supervision de los docentes y en la que el estudiante adquiere las
destrezas necesarias para la anamnesis, examen fisico vy
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planteamiento diagnostico del paciente hospitalizado y en laque se
definen conductas diagnosticas y terapéuticas.

Consulta ambulatoria: Es una actividad diaria donde bajo
supervision de los docentes el estudiante adquiere las destrezas
necesarias para la anamnesis, examen fisico y planteamiento
diagnoéstico del paciente ambulatorio y en la que se definen
conductas diagnosticas y terapéuticas.

Practicas Clinicas: procedimientos especiales de la especialidad
que bajo supervisién del profesor y luego de manera independiente
debe realizar el estudiante como las diferentes técnicas de infiltracion
en tejidos blandos y articulaciones.

3.3.7. Estrategias pedagogicas para competencias comunicativas en
lengua extranjera

Los estudiantes de posgrado deben acreditar en el examen de
admisién, 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 la Universidad de
Antioquia a través del Instituto de idiomas (Multilingua) ofrece cursos,
que deben tomar durante su formacién, 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.

3.3.8. Contenido general de las actividades Académicas.
OBJETIVOS DEL PROGRAMA

El programa de estudios para titulacion; como Especialista en
Reumatologia busca:

e Dar informacion y entrenamiento adecuado en la Reumatologia, a
Internistas y Pediatras, de modo que al terminar dicho periodo de
estudios estos hayan adquirido conocimientos tedrico-practicos,
actitudes y aptitudes suficientes para comprender, diagnosticar,
ordenar o practicar la terapia adecuada a los pacientes que
padecen las diferentes entidades reumatolégicas, comprendidas
especialmente en los siguientes grupos:

o Enfermedades que afectan solamente las articulaciones o
los musculos.
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o Enfermedades sistémicas que afectan el sistema musculo -
esquelético, asi como otros érganos del cuerpo.
o Enfermedades sistémicas que se manifiesten con artralgias
y mialgias pero no produzcan cambios patologicos en el
sistema musculo - esquelético.
o Enfermedades del tejido conectivo que afectan el sistema
musculo - esquelético, piel y érganos vitales.
Propender por la mayor profundizacion y conocimiento de las
entidades reumatoldgicas en nuestro medio, buscando a través
de dichos estudios y practicas la adecuaciéon de tecnologias,
metodologias e hipétesis propias, impulsando simultaneamente la
transmision del conocimiento adquirido.
Enterar e interesar al alumno en los aspectos de salud publica de
la especialidad y el papel del Especialista en Reumatologia en la
planeacién, realizacion y evaluacion de programas de esta
naturaleza.
Los objetivos especificos de la Especializacion en Reumatologia
estan constituidos por el estudio en areas especiales, en las
cuales el estudiante debe profundizar para lograr una adecuada
preparacién como Especialista y se definen a continuacion:

AREA DE PREPARACION BASICA: INMUNOLOGIA AVANZADA,
SEMINARIO BASICO, INTERMEDIO Y AVANZADO

INMUNOLOGIA AVANZADA

Objetivos:

e Identificar los componentes y el funcionamiento del sistema
inmune

¢ Diferenciar los mecanismos de tolerancia inmunoldgica

e Caracterizar los fendbmenos inmunologicos que se presentan
en las enfermedades autoinmunes.

e |dentificar los métodos inmunoldgicos utilizados en el
diagnostico de la enfermedades autoinmunes.

Metodologia

e La rotacibn se basa en la presentacibn de seminarios y
coloquios con fechas y docente programados.
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e Adicional los estudiantes deberan asistir a algunos de los
laboratorios y observar y comprender algunas de las técnicas
experimentales que alli se ejecutan

e Los estudiantes deberan presentar una revision de tema final,
en forma escrita y oral para el término de su rotacion.

Temas arevisar:

e Introduccion a la inmunologia

e Complejo mayor de histocompatibilidad, procesamiento y
presentacion antigénica

e Célulasy tejidos del sistema inmune

e CélulasT

e Linfocito B

e Biologia molecular y aplicaciones en medicina

e Toleranciay regulacion

e Apoptosis

e Autoinmunidad

e Dafio inmune y autoinmunidad

¢ Sistema del complemento

e Modelos murinos

e Terapia biolégica

e Taller de patogénesis de lupus y psoriasis

Laboratorios a rotar

e Laboratorio de transplantes del Grupo de Inmunologia Celular
e Inmunogenética: en esta rotacion el estudiante participara en
las actividades relacionadas con los estudios inmunoldgicos
para transplantes. Los residentes deberan familiarizarse con
los métodos de laboratorio utilizados para la tipificaciéon HLA,
el estudio de alo y autoanticuerpos y la seleccion de donantes
y receptores.

e Citometria de flujo actividades del 5 piso.

¢ Inmunodermatologia, Inmunofluorescencia Renal. Rotacién
laboratorio clinico especializado en pruebas inmunologicas
(REUMALAB)

e Précticas laboratorio GICIG: ELISAS.

e Participacion en las actividades académicas del Grupo de
inmunologia celular e inmunogenética
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Bibliografia:

e Fundamental immunology, fifth edition Willlam E Paul ,
Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 2003.

e Abbas AK, Lichtman AH. Cellular and Molecular Immunology.
6th ed. Sounders, Philadelphia, 2008.

e Introduccién a la Inmunologia humana. 52 ed. Fainboim L,
Geffner J.

e Adicionalmente cada profesor seleccionara algunos articulos
relevantes para el tema de los seminarios.

SEMINARIO BASICO
Objetivos:

e Aplicar los conocimientos basicos necesarios para la
realizacion del examen fisico reumatoldgico, en el que se
incluye la exploracion fisica de la columna vertebral y las
extremidades.

e Caracterizar la estructura y funcionamiento del hueso, las
articulaciones y el tejido conectivo

e Analizar y argumentar los diferentes diagndsticos posibles
al evaluar los sintomas sistémicos y localizados de las
diversas patologias reumatologicas.

e Describir 'y caracterizar las diferentes pruebas
diagnosticas, el laboratorio en reumatologia: marcadores
de inflamacién, sistema de complemento, anticuerpos
(anticuerpos antinucleares, factor reumatoide, anticuerpos
contra el péptido ciclico citrulinado, anticuerpos contra el
citoplasma de neutrofilos), crioglobulinas, etc y sus
métodos de deteccion, utilidad clinica y enfermedades
asociadas.

e Aplicar los conocimientos necesarios para la realizacion de
procedimientos en reumatologia como las diferentes
técnicas de infiltracién u otros procedimientos como biopsia
de glandula salivar menor y conocer: medicamentos
utilizados, las indicaciones, contraindicaciones y las guias
y técnicas para la realizacion de dichos procedimientos.

Metodologia
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La rotacion se basa en la presentacion de seminarios y
coloquios con fechas y docente programados.

Temas arevisar

Generalidades: Historia clinica y examen fisico del
sistema musculo-esquelético
Exploracion fisica de la columna y extremidades

1. Exploracion fisica del hombro

2. Exploracion fisica del codo

3. Exploracion fisica de la mufieca y la mano

4. Exploracion fisica de la columna cervical

5. Exploracion fisica de la articulaciéon temporo-
mandibular

6. Exploracion de la marcha

7. Exploracion fisica de la cadera y la pelvis

8. Exploracion fisica de la rodilla

9. Exploracion fisica del pie y del tobillo

10.Exploracion fisica de la columna lumbar

Estructura y funcionamiento del hueso, articulaciones y

tejido conectivo

1. Biologia de la articulacién normal

2. Biomecénica de las articulaciones

3. Colageno, elastina, glicoproteinas de matriz,
proteoglicanos del cartilago, proteinasas de matriz

4. Anatomia, fisiologia y bioquimica del musculo

Evaluacion de sintomas generalizados y localizados

5. Dolor de cuello

6. Dolor de hombro

7. Dolo bajo de espalda

8. Dolor de cadera y rodilla

9. Dolor de tobillo y pie

10.Dolor de mano y mufieca

11.Dolor de la articulacion temporo-mandibular

12. Artritis monoatrticular y poliarticular

13. Fibromialgia

14.El ojo y la enfermedad reumética

15.Piel y enfermedad reumatica

e Pruebas diagnésticas y procedimientos en reumatologia

1. Artrocentesis e infiltracibn de las articulaciones y
tejidos blandos
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= Medicamentos, guias de técnicas de
infiltracion, artrocentesis y contraindicaciones
= Técnicas de infiltracion de miembro superior
= Técnicas de infiltracion de miembro inferior
= Técnicas de infiltracion de columna vy
articulacion temporo-mandibular
2. Estudio de liquido sinovial, biopsia y patologia
sinovial
3. Evaluacion de la inflamacion en el laboratorio:
reactantes de fase aguda
4. Anticuerpos antinucleares, factor reumatoide,
anticuerpos contra pétido ciclico citrulinado,
anticuerpos contra el citoplasma de los neutrdfilos,
crioglobulinas

SEMINARIO INTERMEDIO

Objetivos:

Caracterizar y describir los diferentes medicamentos
utilizados en el campo de la reumatologia, sus
mecanismos de accion, farmacocinética, farmacodinamia,
indicaciones, contraindicaciones, dosificacion, efectos
adversos y perfil de seguridad.

Caracterizar y describir la etiologia, presentacién clinica,
diagnoéstico, tratamiento y prondstico de la artritis
reumatoide, las espondiloartropatias, enfermedades del
tejido conectivo y sindromes vasculiticos.

Comprender 'y describir las diferentes técnicas
imaginolégicas utilizadas en reumatologia, y los cambios
radiolégicos observados en las articulaciones especifica

Metodologia

La rotacion se basa en la presentacion de seminarios y
coloquios con fechas y docente programados.

Temas arevisar

Medicamentos
1. Antiinflamatorios no esteroideos
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Glucocorticoides
Antimalaricos
Metotrexate, leflunomida, sulfasalazina

Drogas inmunoreguladoras: alquilantes
(ciclofosfamida y clorambucil), anélogos de las
purinas  (azatioprina), inhibidores de las

calcineurinas (ciclosporina, tacrolimus), micofenolato
mofetil, talidomida, dapsona

Agentes biologicos (antagonistas del factor de
necrosis tumoral alfa, anti-interleuquina 1, anti-
interleuquina 6, terapia anti CD20, inhibidores de la
coestimulacion

Colchicina y antihiperuricémicos

Terapia antiresortiva, anabdlica y biolégica de la
osteoporosis: bifosfonatos, estrogenos,
moduladores del receptor de los estrogenos,
ranelato de estroncio, teriparadide, denosumab.

Enfermedad reumatoldgica
1.

Artritis  reumatoide, reumatismo palidrébmico vy
enfermedad de Still del adulto

Espondiloartropatias:  espondilitis  anquilosante,
artritis ~ reactiva,  artritis  psoriasica,  artritis
enteropatica, espondiloartropatia no diferenciada
Enfermedades del tejido conectivo: lupus
eritematoso sistémico, enfermedad mixta del tejido
conectivo y sindromes de sobreposicion, sindrome
antifosfolipido, sindrome de Sjogren, esclerosis
sistémica, miopatia inflamatoria

Sindromes  vasculiticos:  poliarteritis  nodosa,
poliangiitis microscépica, polimialgia reumatica y
arteritis de células gigantes, arteritis de Takayasu,
granulomatosis de Wegener, sindrome de Churg
Strauss, enfermedad de Behcet, enfermedad de
Kawasaki, purpura de Henoch Schonlein,
crioglobulinemia, angiitis primaria del sistema
nervioso central, sindorme de Cogan.

Cambios radioldgicos en articulaciones especificas
1.
2.
3.
4. Evaluacion radiolégica del hombro y codo

Evaluacion radiolégica de la mano y del pie
Evaluacion radiolégica de la cadera
Evaluacion radiolégica de la rodilla
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5. Evaluacioén radiolégica de la articulacion sacroiliaca
6. Evaluacion radiolégica de la columna vertebral

SEMINARIO AVANZADO

Objetivos:

Analizar y caracterizar conocimiento sobre la etiologia,
presentacion clinica, diagnostico, tratamiento y prondstico
de las enfermedades reuméticas del nifio (artritis idiopatica
juvenil, fiebre reumética, lupus eritematoso sistémico,
miopatia inflamatoria, vasculitis, esclerosis sistémica),
artropatia  por cristales, osteoartritis, policondritis
recurrente, enfermedades infiltrativas ascoiadas con
enfermedad reumatica (amiloidosis, sarcoidosis,
enfermedades por depdsito de hierro, reticulohistiocitosis
multicéntrica), artritis infecciosa (bacteriana, micobacterias,
hongos y viral, enfermedad de Lyme), artritis como
manifestacion de otras enfermedades sistémicas
(artropatia hemofilica, hemoglobinopatias, enfermedades
endocrinas, osteoartropatia hipertréfica, neoplasias),
enfermedad 6sea metabdlica (osteoporosis, osteomalacia,
enfermedad de Paget), osteonecrosis, tumores 0seos).
Identificar las diferentes técnicas imaginolégicas utilizadas
en reumatologia, e interpretar los cambios radiol6gicos
observados en las enfermedades articulares especificas:
artritis  reumatoide, espondiloartropatias, osteoartritis,
artropatia neuropatica, gota, enfermedades por cristales de
pirofosfato dihidratado de calcio, enfermedades del tejido
conectivo, artritis idiopatica juvenil, artritis séptica,
osteomielitis, etc

Metodologia

La rotacion se basa en la presentacion de seminarios y
coloquios con fechas y docente programados.

Temas a revisar
Enfermedad reumatolégica
1. Enfermedad reumatica en el nifio: artritis idiopatica
juvenil  fiebre reumdtica, Ilupus eritematoso
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9.

sistémico, miopatia  inflamatoria,  vasculitis,
esclerosis sistémica
Artropatia por cristales

Osteoartritis
Policondritis recurrente
Enfermedades infiltrativas ascoiadas con

enfermedad reumatica (amiloidosis, sarcoidosis,
enfermedades por depdsito de hierro,
reticulohistiocitosis multicéntrica)

Artritis infecciosa (bacteriana, micobacterias, hongos
y viral, enfermedad de Lyme)

Artritis como manifestacion de otras enfermedades
sistémicas (artropatia hemofilica,
hemoglobinopatias, enfermedades endocrinas,
osteoartropatia hipertrofica, neoplasias),
Enfermedad Osea metabodlica (osteoporosis,
osteomalacia, enfermedad de Paget)

Osteonecrosis

10. Tumores 6seo0s
e Técnicas imaginologicas y cambios radioldgicos en
articulaciones especificas

1.

ok owbd
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Evaluacion radiolégica en artritis reumatoide
Evaluacion radiolégica en artritis psoriasica
Evaluacion radiol6gica en artritis reactiva

Evaluacion radiologica en espondilitis anquilosante
Evaluacion radiologica en gota, enfermedad por
cristales de pirofosfato dihidratado de calcio e
hidroxiapatita

Artritis idiopatica juvenil

Enfermedades del tejido conectivo

Artropatia neuropatica

Artritis séptica, osteomielitis

10 Enfermedades metabdlicas del hueso (osteoporosis,

osteomalacia, enfermedad de Paget)

AREA DE PREPARACION CLINICA: REUMATOLOGIA CLINICA

BASICA,

REUMATOLOGIA CLINICA INTERMEDIA,

REUMATOLOGIA CLINICA AVANZADA |, REUMATOLOGIA
CLINICA 1I, MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, ORTOPEDIA
Y REUMATOLOGIA
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REUMATOLOGIA CLINICA BASICA

Objetivo general: Con esta rotacion se pretende que el estudiante
adquiera las capacidades para realizar el abordaje clinico,
diagnéstico y terapéutico de los pacientes con enfermedades
reumatolégicas

Objetivos especificos:

1. Intervenir activamente en todas las reuniones académicas de la
Seccion y presentar aquellas que le sean asignadas en la
programacion.

2. Intervenir activamente a la consulta externa de Reumatologia,
aplicar correctamente los conocimientos teoricos y analizar el
cuadro clinico de cada paciente en la practica clinica

3. Intervenir activamente en la ronda de los pacientes de
Reumatologia

4. Evaluar las interconsultas del servicio de Reumatologia y
examinar y analizar el cuadro clinico de los pacientes a quienes
se les solicita la evaluacién por Reumatologia

REUMATOLOGIA CLINICA INTERMEDIA

Objetivo general: Con esta rotacion se pretende que el estudiante
fortalezca sus capacidades para realizar el abordaje clinico,
diagnostico y terapéutico de los pacientes con enfermedades
reumatolégicas

Objetivos especificos:

1. Intervenir activamente en todas las reuniones académicas de la
Seccion y presentar aquellas que le sean asignadas en la
programacion.

2. Intervenir activamente a la consulta externa de Reumatologia,
aplicar correctamente los conocimientos teoricos para el
diagnosticar y tratar adecuadamente los pacientes evaluados.

3. Intervenir activamente en la ronda de los pacientes de
Reumatologia y aplicar correctamente los conocimientos teoricos
para el diagnosticar y tratar adecuadamente los pacientes
evaluados

4. Evaluar las interconsultas del servicio de Reumatologia y
examinar y analizar el cuadro clinico de los pacientes a quienes
se les solicita la evaluacién por Reumatologia
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5. Interpretar las pruebas de laboratorio e imaginolégicas utilizadas
como ayudas diagnodsticas y aplicar sus conocimientos en la
practica clinica.

REUMATOLOGIA CLINICA AVANZADA |

Objetivo general: Con esta rotacion se pretende que el estudiante
demuestre las capacidades adquiridas durante su primer afio en
realizar el abordaje clinico, diagndstico y terapéutico de los pacientes
con enfermedades reumatoldgicas, ademas su capacidad de liderar
el grupo de trabajo compuesto por estudiantes de otras aéreas
clinicas y residentes de primer afio.

Objetivos especificos:

1. Intervenir activamente en todas las reuniones académicas de la
Seccion y elaborar las presentaciones académicas que le sean
asignadas en la programacion demostrando su capacidad de
analizar y aplicar los conocimientos obtenidos en su primer afo.

2. Intervenir activamente a la consulta externa de Reumatologia,
aplicar correctamente los conocimientos tedricos para el
diagnosticar y tratar adecuadamente los pacientes evaluados.

3. Intervenir activamente y coordinar la ronda de los pacientes de
Reumatologia y aplicar correctamente los conocimientos tedricos
para el diagnosticar y tratar adecuadamente los pacientes
evaluados.

4. Evaluar las interconsultas del servicio de Reumatologia y
examinar y analizar el cuadro clinico de los pacientes a quienes
se les solicita la evaluacién por Reumatologia.

5. Interpretar las pruebas de laboratorio e imaginoldgicas utilizadas
como ayudas diagnésticas, aplicar sus conocimientos en la
practica clinica.

6. Coordinar las actividades asistenciales como la consulta externa y
ronda de pacientes hospitalizados y asesorar a los residentes de
Reumatologia de primer afio y rotantes de otras especialidades
en el andlisis de la historia clinica, el diagnéstico y tratamiento de
los pacientes examinados.

REUMATOLOGIA CLINICA AVANZADA Il

Objetivo general: Con esta rotacion se pretende que el estudiante
adquiera las capacidades para realizar el abordaje clinico,
diagnéstico y terapéutico de los pacientes nifios o adultos segun
corresponda con enfermedades reumatologicas; durante estas
rotaciones los internistas en entrenamiento en Reumatologia de
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adultos haran su rotacion en Reumatologia pediatrica (12 semanas) y
los pediatras en entrenamiento en Reumatologia pediatrica haran su
rotacion en Reumatologia de adultos (12 semanas).

Objetivos especificos:

1.

Intervenir activamente en todas las reuniones académicas de la
Seccion y elaborar las presentaciones académicas que le sean
asignadas en la programacion demostrando su capacidad de
analisis.

Intervenir activamente a la consulta externa de Reumatologia de
adultos o pediatrica segun corresponda, aplicar correctamente los
conocimientos tedricos para el diagnosticar y tratar
adecuadamente los pacientes evaluados.

Intervenir activamente y coordinar la ronda de los pacientes de
Reumatologia de adultos o pediatrica segun corresponda y aplicar
correctamente los conocimientos teoricos para el diagnosticar y
tratar adecuadamente los pacientes evaluados.

Evaluar las interconsultas del servicio de Reumatologia de
adultos o pediatrica segun corresponda y examinar y analizar el
cuadro clinico de los pacientes a quienes se les solicita la

evaluacion por Reumatologia.

Actividades durante las rotaciones de Reumatologia Clinica
Basica, Intermedia, Avanzada | y Avanzada Il

Asistir 'y participar activamente a la consulta externa de
Reumatologia, adultos o pediatrica segun corresponda, donde
desarrolla las siguientes actividades:
o Consulta externa de reumatologia adultos:
» Hospital Universitario de San Vicente Fundacién
» Reumatologya S.A
o Consulta externa de Reumatologia pediéatrica:
» Hospital Universitario de San Vicente Fundacion
* Reumatologya S.A
= Hospital Pablo Tobon Uribe
Asistir y participar activamente en evaluacién de las interconsultas
y la ronda de los pacientes de Reumatologia de adultos (Hospital
Universitario San Vicente Fundacion) o pediatrica (Hospital
Universitario San Vicente Fundacion o Hospital Pablo Tobon
Uribe).
o Hospital Universitario San Vicente Fundacion.
o Hospital Pablo Tobon Uribe.
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Ejecutar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos Utiles en
los pacientes con enfermedades reuméticas que asisten a la
consulta externa o hacen parte de la ronda de reumatologia

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Objetivos generales:

Adquirir conceptos béasicos en el campo de la fisiatria,
especialmente en la rehabilitacion integral del paciente reumatico.
Identificar y referir correctamente los pacientes con enfermedad
reumatica que requiera el manejo integral por el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Caracterizar y describir los principios basicos de la fisioterapia y
terapia ocupacional.

Evaluar la capacidad funcional del paciente con enfermedad
reumatica

Identificar los factores fisicos, psicosociales y vocacionales de la
incapacidad

Identificar y caracterizar los programas de rehabilitacion,
modalidades fisicas usadas en fisioterapia, y terapia ocupacional.

Objetivos especificos:

Comprender un concepto claro sobre la relacion paciente-
incapacidad-rehabilitacion.

Demostrar conocimiento sobre el concepto claro de incapacidad
e invalidez

Adquirir un concepto claro sobre la evaluacion funcional de las
lesiones del sistema musculo esquelético

Evaluar el estado funcional resultante de la discapacidad causada
por la enfermedades reumaticas

Identificar y caracterizar los componentes de la rehabilitacién en
la enfermedad reumatica como: reposo, ejercicio, modalidades
fisicas, calor y frio, electroterapia, ortesis y dispositivos de
asistencia

Identificar los principios de la prescripcion de protesis y ortesis.

Actividades durante la rotacion de medicina fisica vy
rehabilitacion

Las actividades de esta rotacion se realizaran en el Departamento
de Rehabilitacion del Hospital Universitario San Vicente
Fundacion, participando en todas las actividades
correspondientes del Departamento bajo la supervision del
docente tales como: consulta externa, dar respuesta a
interconsultas y realizacion de electromiografia y conducciones
nerviosas.
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e Participacion de las actividades académicas del Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion diariamente de 7 am a 8 am.

ORTOPEDIA Y REUMATOLOGIA

Objetivos generales:
e Identificar y referir correctamente los pacientes con
enfermedad reumatica que requiera el manejo integral por el
servicio de Ortopedia.

Objetivos especificos:

e Caracterizar y describir los principios basicos para la
evaluacion del paciente con artritis que requiera manejo
quirdrgico: eleccidon del tratamiento (quirdrgico versus no
quirargico o conservador), evaluacion preoperatoria, manejo
posoperatorio.

e Identificar las indicaciones y opciones de tratamiento
quirargico como sinovectomia, artroplastia, reemplazo articular
protésico en el paciente con compromiso articular por
enfermedad reumatica e identificar las complicaciones
derivadas del tratamiento quirargico

Actividades durante la rotacibn de medicina fisica vy

rehabilitacion

e Las actividades de esta rotacion se realizaran en el Departamento
de Ortopedia del Hospital Universitario San Vicente Fundacion,
participando en todas las actividades correspondientes del
Departamento bajo la supervision del docente tales como:
consulta externa de adultos y nifios y la resolucién de
interconsultas

e Participacion de las actividades académicas del Departamento de
Ortopedia diariamente de 7 am a 8 am.

AREA DE INVESTIGACION: INVESTIGACION | y II

Objetivo general:

e Elaborar preguntas relevantes, a partir de la practica médica, que
seran contestadas mediante el analisis critico de la literatura y
construccion del conocimiento a partir de la investigacion
cientifica, culminando con la comunicacion escrita de los
resultados obtenidos.
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Objetivos especificos:

e Identificar problemas clinicos especificos a partir de los cuales se
formularan preguntas.

e Elaborar la busqueda de literatura publicada y seleccionar la mas
apropiada para la pregunta clinica formulada.

e Revisar y analizar la literatura, orientada a dar respuesta a la
pregunta, identificando la mejor evidencia disponible, utilizando
los criterios de validez, evaluacion de resultados y aplicabilidad
del estudio, los cuales hacen parte de la estrategia técnica de
apreciacion critica de la literatura.

e Identificar cada uno de los modelos basicos de investigacion, sus
caracteristicas, los elementos que los conforman y su utilidad.

e Elaborar un protocolo y desarrollar una investigacion,
manteniendo el rigor ético y cientifico.

e Escribir un articulo para publicar en internet o en una revista, con
base en los resultados obtenidos de la lectura critica o la revision
del marco teorico de la investigacion.

3.3.9. Actividades no estructuradas
Cursos de extension con participacion de los residentes:

e Curso de residentes de Medicina Interna: Se realiza cada dos arfios.
e Curso de Actualizacion en Medicina Interna: Se realiza cada dos anos.
e Simposio Internacional de Reumatologia: Se realiza cada afio.

Existe posibilidad de pasantias por universidades o sitios de practica
diferentes a los ofrecidos por el programa, siempre y cuando se garantice el
cumplimiento de las competencias y se muestre superioridad sobre lo
ofrecido por la Universidad.

3. ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

3.3.

NUmero de créditos establecidos conforme a la norma

El nimero total de créditos académicos de la Especializacion en
Reumatologia es de 94, distribuidos en 2 afios de la siguiente forma:
primer afo: 46 créditos y segundo afio: 48 créditos. Los créditos
obligatorios son 87 (92.6%) y los créditos electivos son 7 (7.4%).
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El nimero de semanas del periodo lectivo es de 48 por afio. La modalidad
del programa es presencial, en jornada diurna y una dedicacion de tiempo
completo.

NUumero de créditos por areas

AREA No. CREDITOS (%)

Area Baésica de Fundamentacion (Inmunologia 11 (11.7 %)
avanzada y seminario basico, seminario
intermedio y seminario anavanzado)

Area clinica de profundizacion (Reumatologia 66 (70.2%)
clinica basica, reumatologia clinica intermedia,
reumatologia clinica Avanzada | y reumatologia
clinica avanzada Il; ortopedia; y medicina fisica y
rehabilitacion)

Investigacion | y 1l 10 (10,6%)
Opcional 7 (7,5%)
TOTAL 94(100%)

4.2 actividades académicas:

Durante la rotacion de inmunologia avanzada los estudiantes realizan
rotaciones por los siguientes laboratorios:

e Laboratorio del Grupo de Inmunologia Celular e Inmunogenética y
laboratorio de trasplantes.

e Laboratorio de citometria de flujo de la Sede de Investigacion
Universitaria (SIU) de la Universidad de Antioquia.

e Laboratorio de Autoinmunidad en el Centro Integral de
Reumatologia, REUMALAB

Con estas rotaciones se espera que los estudiantes conozcan algunas de
las técnicas mas utilizadas para el estudio de los pacientes con
enfermedades reumatoldgicas, revisan conceptos y realizan técnicas como
ELISA, evaluacion de subpoblaciones, contenido de DNA y viabilidad
celular por citometria de flujo, ademas de la realizacion de los diferentes
autoanticuerpos por técnicas como inmunofluorescencia indirecta (IFl), y
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Ensayo por Inmunoabsorcion Ligado a Enzimas(Enzyme-
LinkedimmunoSorbentAssay — ELISA-).

Durante el desarrollo del programa los estudiantes también deben asistir y
participar activamente en las actividades académicas descritas
previamente, tales como:

e Club de libro: Esta reunién se realiza dos veces por semana y
busca revisar metodica y secuencialmente textos basicos de
Reumatologia como: Semiologia Reumatolégica de la Clinica
Mayo, Kelley’'s Textbook of Rheumatology, Dubois” Lupus
Erythematosus de Wallace DJ y Hahn BH y Rheumatology de
Hochberg, Silman, Smolen, Weinblatt Y Weisman.

e Club de revistas: Esta reunion se realiza una vez por semana y
su objetivo es hacer una actualizacién de conocimientos, de una
manera critica, publicados en las mas importantes revistas de
Reumatologia, dermatologia, fisiatria, ortopedia, medicina interna
y pediatria generales.

e Revisién de temas: Se realiza con una secuencia semanal y es
presentada por los residentes rotatorios de otras especialidades
bajo la coordinacion del estudiante de postgrado de reumatologia
y cuyo objetivo es presentar una vision al dia en temas clinicos,
de laboratorio y/o terapéutica.

e Seminario General de Reumatologia: Es una reunién semanal
en la cual se hace una revision critica, actualizada en extenso del
respectivo tema asignado y que pretende obtener un
conocimiento del tema correspondiente y de la cual se derivan
ideas de investigacion y/o publicaciones.

e Reunidn de Radiologia: Se presenta una vez por semana bajo la
direccién del estudiante de postgrado de Reumatologia con el fin
de conocer las caracteristicas imaginolégicas de las diferentes
enfermedades reuméticas.

e Reunién Reumatologia-Dermatologia: Se realiza cada quince
dias en conjunto con la seccion de dermatologia y en la cual se
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presentan casos de pacientes demostrativos, de dificil diagnostico
0 para decision terapéutica. Los estudiantes y profesores de
ambas secciones participan activamente en la discusion clinica,
de la histopatologia y laboratorio con una revision actualizada del
tema correspondiente.

Reunion de Reumatologia Quirdrgica: En esta reunidn
participan conjuntamente las secciones de ortopedia y fisiatria. En
ellas se presentan pacientes para definir conductas quirdrgicas en
pacientes con enfermedades reuméticas y al final dependiendo de
la seccidn que presente el paciente se hace un enfoque integral y
actualizado por alguno de los estudiantes de postgrado
participantes.

Reunion de Reumatologia-Nefropatologia: Esta reunion se
realiza cada mes en conjunto con la Seccion de Patologia y en la
gue se presentan pacientes de alto interés académico, de dificil
diagnéstico o para decision terapéutica. Se realiza una revision
actualizada del tema correspondiente y posterior a ella, los
estudiantes y profesores de las Secciones de Reumatologia y
Patologia participan activamente en la discusién clinica y de los
hallazgos de la histopatologia.

Reunién de “Staff’ de Medicina Interna: Reunion de secuencia
semanal en la cual se discuten temas clinicos o terapéuticos y en
la cual participamos como seccion de acuerdo a solicitud del
coordinador de la reunidn, en estos casos los estudiantes de
postgrado y los profesores de la Secciébn de Reumatologia y
demas profesores del Departamento de Medicina Interna y otras
especialidades tenemos una participacion activa, lo cual fortalece
la calidad y atencion de éstos pacientes asi como la formacién
integral e incorporacion de otras especialidades.

Conferencia Clinico Patologica (CPC): Es una reunion mensual
en la que se presenta un caso clinico y su correlacion clinico
patolégica por parte del estudiante de postgrado en Medicina
Interna y un profesor y estudiante de postgrado del Departamento
de Patologia de la Universidad de Antioquia. Esta reunién cuenta
con la participacion activa y analisis de casos de alto interés
académico por parte de profesores y residentes del Departamento
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de Medicina Interna y de las diferentes subespecialidades, entre
ellas, Reumatologia.

Conferencia Clinico Patolégica (CPC) de Reumatologia: Es
una reunion en la que se presenta un caso clinico y su correlacion
clinico patolégica por parte del estudiante de postgrado de
Reumatologia en el Ultimo mes de su entrenamiento.

Otras reuniones: El estudiante de postgrado participa
activamente con presentaciones en reuniones académicas
programadas a nivel local o nacional por la Asociacion
Colombiana de Reumatologia u otras instituciones.

Tutoria en investigacién: reunidn que se realiza con el objeto de
determinar todos los aspectos relacionados con los proyectos de
investigacién, iniciando desde la formulacion de la pregunta,
hasta la presentacion del trabajo culminado y pasando
obviamente por todos los aspectos relacionados con el desarrollo
del proyecto.

4.3 Practicas formativas y escenarios de practica

Cémo programa del area de la salud, la Especializacion en
Reumatologia, provee que las practicas formativas, sean
supervisadas por profesores responsables de ellas. No hay
ninguna actividad practica que no tenga la supervisién profesoral.

Todos los escenarios de practica, en especial, el Hospital
Universitario San Vicente Fundacion, Hospital Pablo Tobdn Uribe
y Reumatologya S.A, estan en concordancia con la Ley 1164 de
2007 y demas normas vigentes sobre la materia.

PRIMER ANO
Nombre del | Tipo | Ng Horas/semana |Horas /semana | Total .
o Ccurso . . Creéditos

Cédigo semanas | profesor independiente |Horas
3003901 | Inmunologia

avanzada TP 8 15 9 192 4
3007971 | Reumatologia

Clinica Bésica |TP 16 26 13 624 13
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3007921 | Seminario TP 16 1 2 48 1
Basico

3016926 | Medicina
Fisicay TP 4 24 16 192 4
Rehabilitacion

3007974 | Reumatologia |TP 20 27 14 816 17
Clinica
Intermedia

3007838 | Seminario TP 24 2 3 96 2
Intermedio
Investigacion | | TP 48 1 4 240 5

Total 46
SEGUNDO ANO

Codigo |Nombre del |Tipo No Horas/sema Horas Total o
Curso /semana Créditos

semanas naprofesor . . Horas
independiente

3012939 |Ortopediay
reumatologia | TP 4 2 3 96 2

3007976 |Reumatologia | TP 24 25 18 864 18
Clinica
Avanzada

3007977 | Seminario TP 36 3 7 192 4
Avanzado

3007890 |Reumatologia |TP 12 36 12 576 12
Adultos/pedia-
trica

3007896 |Opcional TP 8 25 17 336 7
Investigacion | TP 48 1 4 240 5
Il

3020999 |Trabajo de TP 0
investigacion

Total 48

4. INVESTIGACION
4.3. Politicas de investigacion
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“‘El Plan de Desarrollo Institucional reafirma que la investigacion y la
docencia constituyen los ejes de la vida académica, y que ambas,
articuladas con la extension, son los medios para lograr sus objetivos
institucionales. En este sentido, la estructura académico-administrativa de
las dependencias contribuirda a multiplicar el papel que juega la
investigacion en la Universidad”. (Considerando 2 del acuerdo superior
334 de 30 de enero de 2007)

Con base en esto se cred el Instituto de Investigaciones Médicas de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, que gestiona y
administra todo lo relacionado con investigacion en la facultad de Medicina.
(ACUERDO SUPERIOR 334, 30 de enero de 2007. Por el cual se crea el
Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina.)

La Universidad de Antioquia cuenta con un Comité para el desarrollo de la
investigacion CODI, el cual hace convocatorias anuales para financiacion
de proyectos de investigacion; el monto destinado por la para investigacion
este afio fue de 2500 millones de pesos. Se presentaron a esta
convocatoria 425 proyectos de toda la universidad y la facultad de
medicina logré que le aprobaran 98 proyectos de investigacion.

El Reglamento Especifico para los Programas de Posgrado de la Facultad
de Medicina contempla como responsabilidades en investigacion de los
estudiantes los siguientes puntos:

“ARTICULO 14.EI Estudiante tendra como obligaciones investigativas las
siguientes:

1. Cursar y aprobar el curso de Investigacion que semestralmente es
dictado en cada programa de Posgrado, con la coordinacion del
Instituto de Investigaciones de la Facultad de Medicina. Durante esta
asignatura, con la tutoria de un asesor de tesis, el estudiante
elaborara y presentara un trabajo de investigacion, como requisito para
obtener el grado; ademas, debera participar en las otras
investigaciones que se adelanten en su Departamento o Seccion,
segun la programacion que haga el Comité de Programa de Posgrado
respectivo.

2. Sera el responsable directo de velar para que su Proyecto de
Investigacion llegue a feliz término. Ello quiere decir que propondra
ideas factibles de realizar en nuestro medio, las ayudara a desarrollar
mediante compromisos escritos (proyecto), lo implementara, escribira el
informe final y lo sustentara.
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3. Destinard las horas semanales determinadas por cada Comité de
Programa, al trabajo con sus respectivos asesores del proyecto de
investigacion.

4. Entregara el informe escrito del Trabajo de Investigacion al menos
dos meses antes de la fecha de terminacibn de su programa
académico. El Jurado dispondra hasta de un mes para su evaluacion.

5. Al terminar su trabajo de Investigacion, el estudiante debera hacer
una sustentacion oral y publica de la investigacion.

PARAGRAFO 1. EIl Director (Tutor o asesor metodolégico) del
Trabajo de Investigacion del estudiante sera nombrado por el Comité de
Programa de la Especialidad.

PARAGRAFO 2. Podra ser Director (Tutor) del Trabajo de
Investigacion del estudiante cualquier docente vinculado con la
Universidad que posea un titulo igual o equivalente al ofrecido y que
acredite ante el Comité de Programa experiencia investigativa en el
area de formacion del estudiante.

PARAGRAFO 3. En casos excepcionales el Director (Tutor) del
Trabajo de Investigaciéon podra ser reemplazado en su oficio de Jurado,
por un tercer jurado nombrado por el Comité de Programa que cumpla
con los mismos requisitos de los dos primeros.

PARAGRAFO 4. EIl Director (Tutor) del trabajo de investigacion
del(los) estudiante(s) del Programa, determinara los objetivos que el
estudiante desarrollara en su proyecto de investigacion.

PARAGRAFO 5. Los Jurados para la evaluacion final del trabajo de
investigacion seran: El director del Trabajo de Investigacién y dos
jurados nombrados por el Comité de Programa de Posgrado, y
refrendados por el Consejo de la Facultad.

PARAGRAFO 6. Los respectivos Comités de Programa de Posgrado
reglamentaran lo relativo a la sustentacion de los Trabajos de
Investigacion.

PARAGRAFO 7. La calificacion del informe final del Trabajo de
Investigacion se dard en términos de Aceptado, No aceptado, o
Incompleto.  Por incompleto se entiende cuando se hace uso
inapropiado de los andlisis estadisticos, no se presenta en el formato
requerido, o se tienen problemas de redaccién, en las presentaciones
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graficas o en la discusion y en tal caso, el estudiante dispondra de un
periodo no mayor a la mitad de la duracion de su programa académico
hasta de tres semestres para cumplir con este requisito de graduacion;
en cada semestre de este periodo debera matricular el trabajo de
Investigacion como curso intensivo o dirigido hasta que le sea
aprobado. De demostrarse demora adicional por motivos no imputables
al estudiante, se podra establecer una nueva prorroga hasta por un
periodo igual al anterior.

PARAGRAFO 8. El Director (Tutor) del Trabajo de Investigacion sera
el responsable ante el Comité de Programa y en los trabajos calificados
con Incompleto certificara por escrito que el estudiante introdujo en el
nuevo informe final del Trabajo, los cambios que los Jurados
consideraron pertinentes.

PARAGRAFO 9. El informe final del Trabajo de Investigacion deberéa
ser presentado en formato de publicacion cientifica.

PARAGRAFO 10. Una vez aprobado el informe final del Trabajo de
Investigacion, el estudiante entregarda dos copias empastadas de la
version definitiva, con destino al tutor y al sistema de bibliotecas de la
Universidad, y una version electronica para el Comité de Programa.

PARAGRAFO 11. Cuando el trabajo de investigacion fuese distinguido,
los Jurados deberan argumentar su recomendacion en forma individual
y por escrito, y proceder de acuerdo con las disposiciones del Acuerdo
Académico 0203 de 2002.

PARAGRAFO 12. EL Coordinador del Programa documentara a los
jurados sobre los criterios a considerar para la declaracion de una
Distincion del informe final del Trabajo de Investigacion (Iéase,
manuscrito, presentacion oral y sustentacion).

PARAGRAFO 13.Los criterios que deben tenerse en cuenta para
determinar la distincion de un Trabajo de Investigacion seran: novedad
e importancia de los resultados, impacto dentro de la respectiva
disciplina, rigurosidad en la metodologia utilizada, profundidad y validez
de las conclusiones. Esta decisién debe ser tomada por unanimidad,
presentada por escrito por cada uno de los Jurados y proceder de
acuerdo con las disposiciones del Acuerdo Académico 0203 de 2002 o
el que lo modifique.
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4.4.

PARAGRAFO 14. Cada programa de Posgrado de la Facultad
presentara por escrito al Consejo de Facultad la reglamentacion en lo
tocante a las obligaciones en Investigacion de los estudiantes que sean
particulares del Programa y no estén contempladas en este articulo.

ARTICULO 15. Cuando el estudiante incumpla alguna de las
obligaciones académicas, asistenciales o investigativas, las sanciones
se impondran segun lo estipulado en el Reglamento Estudiantil de
Posgrado, Acuerdo Superior 122 de 1997.

La investigacion en la especializacion

La Universidad de Antioquia tiene como politica el fortalecimiento de la
investigacion a todos los niveles. El programa de Especializaciones en
Reumatologia, por disposicién del Consejo de Facultad, tienen dentro del
desarrollo curricular un componente de investigacion con 27 créditos
académicos que corresponden al 24.3% de los créditos de la
especializaciébn, obviamente con tiempo de trabajo de asesoria e
independiente. Sus horas lectivas y de trabajo independiente son
respetadas dentro de su formacion profesionalizante. Es una exigencia de
la Universidad de Antioquia la realizacion de un curso de investigacion y
lectura critica para los estudiantes de postgrado. En el primer afio, debe
elaborarse un proyecto de investigacion, ejecutarse y finalmente presentar
el informe final y su sustentacién. Los estudiantes del programa de
Reumatologia tienen a su disposicion toda la informacion virtual requerida
desde la biblioteca médica, con conexibn a las diferentes redes
académicas. Del mismo modo, durante el tiempo de desarrollo de la
investigacién cuentan con la asesoria metodoldgica y acompafiamiento un
profesor con maestria en Epidemiologia Clinica del Instituto de
Investigaciones Médicas nombrado por el comité de programa; dicha
asesoria es complementada con la asesoria académica por parte del
grupo de profesores. El asesor metodoldgico esta disponible mediante
comunicacion presencial o electrénica para resolver las dudas planteadas
durante el curso de investigacion. Los proyectos son sometidos a la
evaluacion por pares Y revision ética antes de su puesta en marcha.

Ademas los programas de especializaciones médicas y quirdrgicas, por
disposicion del Consejo de Facultad, disponen de una tarde semanal para
dedicar a la investigacion, que debe ser concertada en los diferentes
servicios. Esta tarde esta disefiada para la asesoria y busqueda de
informacion necesarias para cumplir con el requisito de Investigacion.
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En el primer semestre el estudiante debe aprobar el curso de lectura critica
y de bases en metodologia de la investigacion, que consta de 4 créditos.
En el segundo semestre debe elaborar el proyecto de investigacion, que
serd evaluado por pares en el Instituto de Investigaciones Médicas y
sometido al Comité de Bioética del Instituto; para estas actividades se
cuentan con 5 créditos. Durante el tercer y cuarto semestre cuenta con 18
créditos, destinados al desarrollo y preparacion del informe de
investigacion en formato de publicacion. El trabajo de investigacion sera
presentado en publico y sera evaluado por pares designados por el
Instituto; el concepto de aprobado o no aprobado, definira la condicién de
graduacion del estudiante.

Como complemento, la Facultad facilita a quien esté interesado la
preparacion en la plataforma Mooddle, util para la preparacion de cursos
virtuales. De hecho funciona asi en algunas areas.

4.5. El ambiente de investigacion en la universidad y en la facultad

“‘El Plan de Desarrollo Institucional reafirma que la investigacion y la
docencia constituyen los ejes de la vida académica, y que ambas,
articuladas con la extensién, son los medios para lograr sus objetivos
institucionales. En este sentido, la estructura académico-administrativa de
las dependencias contribuira a multiplicar el papel que juega la
investigacion en la Universidad”. (Considerando 2 del acuerdo superior
334 de 30 de enero de 2007)

Con base en esto se cred el Instituto de Investigaciones Médicas de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

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

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

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

e Convocatoria Jovenes investigadores: se hace cada dos afios

e Convocatoria Regionalizacion (100 millones de pesos. Financiacion
por proyecto hasta 14 millones de pesos)
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e Convocatoria Tematica (Monto 600 millones de pesos. Financiacion
por proyecto 25 millones de pesos)

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

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

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

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

4.6. Grupos de investigacion y proyectos que soportan la formaciéon y
participacion de estudiantes

La Facultad de Medicina cuenta en la actualidad con 56 grupos de
investigacion, a los cuales se puede adherir el estudiante tanto de pregrado
como de posgrado. Especificamente,la seccion de Reumatologia cuenta
con el Grupo de Investigacion Grupo de Reumatologia de la Universidad
de Antioquia (GRUA), que se encuentra en la Categoria A. Otros Grupos
que soportan el proceso de investigacion de la Especializacion en
Reumatologia son el grupo de Inmunologia celular e inmunogenética el
cual se encuentra en la Categoria Al.

Los proyectos en curso para dar sustento formativo en investigacion a los
estudiantes de posgrado en Reumatologia de Adultos y pediatrica son:

Nombre del proyecto Fuente de Grupo (Linea) Responsable
Financiacion
Niveles de ferritina CODI Grupo de Profesor: Dra. Ruth Maria
glicosilada en nifios con Reumatologia de la | Eraso
artritis idiopatica juvenil y $10.900.000 | Universidad de Residente: Dra. Miriam
en nifios con otras Antioquia (GRUA) Lorena Martin

causas de fiebre de
origen desconocido

Validacion del Recursos Grupo de Profesor: Dra. Ruth Maria
cuestionario de calidad propios Reumatologia de la | Eraso; Dra. Luz Elena
de vida relacionada con Universidad de Lugo; Dr. Jorge Luis
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la salud para nifios con $ 2.000.000 Antioquia (GRUA) Acosta.
lupus eritematoso Residente: Dra. Miriam
sistémico — SMILE- Lorena Martin
“Simple measure of
impact of systemic lupus
erythematosus in
youngers” en Medellin,
Colombia
Lupus eritematoso Recursos Grupo de Profesor: Dr. Luis Alonso
sistémico en hombres propios Reumatologia de la | Gonzélez; Dr. Jorge Luis
$ 1.000.000 Universidad de Acosta.
Antioquia (GRUA) Residente: Dra. Carolina
Mufioz
Niveles de BAFF soluble GICIG Grupo de Profesor: Dra. Gloria
en pacientes $ 1.000.000 Reumatologia de la | Maria Vasquez

colombianos con lupus
eritematoso sistémico y
su correlacion con la
actividad de la
enfermedad

Universidad de

Antioquia (GRUA)-

Inmunologia celular
e inmunogenética

Residente: Dr. Carlos
Horacio Mufioz

Caracteristicas

Rheuminations

Grupo de

Profesor: Dr. Luis Alonso

demogréficas, clinicas e $ 18.000.000 | Reumatologia de la | Gonzélez
inmunoldgicas en una Universidad de

cohorte de pacientes Antioquia (GRUA)

colombianos con lupus

eritematoso sistémico

Actividad del lupus Recursos Grupo de Profesor: Dr. Luis Alonso
eritematoso sistémico en propios Reumatologia de la | Gonzélez

insuficiencia renal cronica $ 1.000.000 Universidad de Residente: Dra. Adriana
terminal Antioquia (GRUA) Lucia Vanegas

Papel de CD1d en la CODI Grupo de Profesor: Dra. Gloria
funcion reguladora de las Inmunologia celular | Maria Vasquez

células CD19+CD24 $15.965.000 | e inmunogenética

hiCD38 hi de pacientes
con lupus eritematoso
sistémico

Grupo de
Reumatologia de la
Universidad de

Antioquia (GRUA)

Otros proyectos realizados son:

Nombre del proyecto Fuente de Grupo (Linea) Responsable
Financiacion
Factores demograficos, Recursos Grupo de Profesor: Dr. Luis Alonso
clinicos y de laboratorio propios Reumatologia de la | Gonzalez
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asociados al desarrollo de $ 1.500.000 Universidad de Residente: Dr. Adelis
nefritis lGpica al inicio de la Antioquia (GRUA) | Pantoja Marquez
enfermedad.
Artritis indiferenciada: Recursos Grupo de Profesor: Dr. Luis Alberto
experiencia en dos centros propios Reumatologia de la | Ramirez Gémez
de reumatologia $ 1.000.000 Universidad de Residente: Dra. Carolina
ambulatorios, Medellin, Antioquia (GRUA) | Mufioz
Colombia
Polimialgia reumatica: Recursos Grupo de Profesor: Dr. Luis Alberto
estudio descriptivo en propios Reumatologia de la | Ramirez Gdmez
Medellin, Colombia $ 1.000.000 Universidad de Residente: Dra. Adriana
Antioquia (GRUA) | Lucia Vanegas
Andlisis protedmico del GICIG Grupo de Profesor: Dra. Gloria
suero de pacientes con $ 20.000.000 | Inmunologia celular | Maria Vasquez
psicosis lupica mediante e inmunogenética Residente: Dr. Alvaro
electroforesisbidimencional Grupo de Arbelaez
Reumatologia de la
Universidad de
Antioquia (GRUA)

4.7.

Gestion y proyeccion de lainvestigacion en la Facultad

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

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

Ademas, la Facultad cada afo, en el mes de Junio, tiene la semana de la
investigacion en la que se exponen los trabajos de los grupos de
investigacion, y en la que participan no solo docentes, sino también los
residentes. Estos, presentan sus trabajos en posters seleccionados desde
el Instituto de Investigaciones Médicas. El trabajo de investigacion es
publicado de manera virtual en la Web del Instituto, y la totalidad de los
trabajos de investigacion publicados, en la revista IATREIA (revista de
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4.8.

publicacién cientifica de la Facultad de Medicina, clasificada A” en
Colciencias).

Existen en la facultad, el departamento de medicina interna y en los sitios
de préactica acceso en linea a las bibliotecas virtuales de la universidad.
Cada departamento y cada grupo de investigacibn han logrado obtener
equipos de computo y de comunicacion, que facilitan el desarrollo de la
investigacion. En investigacion epidemiolégica se cuenta con diferentes
softwares para analisis de datos y en las ciencias basicas se cuenta con los
instrumentos, equipos y softwares para el desarrollo de los proyectos de
investigacion como SPSS y Epidat.

Respecto a las relaciones con otros grupos de investigacién, en la
actualidad los docentes de Reumatologia de la Universidad de Antioquia
hacemos parte del grupo Latinoamericano para estudios del Lupus
Eritematoso Sistémico (GLADEL) y aportamos nuestros pacientes con
diagnéstico de lupus eritematoso sistémico, participando en diferentes
estudios correspondientes a la cohorte de GLADEL.

Publicaciones

Una de las fortalezas del Grupo de Reumatologia de la Universidad de
Antioquia (GRUA) es su productividad académica:

En el periodo 2009-2011 la seccién ha realizado 58 publicaciones, 11 de
ellas en revistas internacionales y 30 en revistas nacionales, 15 capitulos
del Texto y 2 capitulos de memorias. Ademas de la co-edicién del texto de
Reumatologia — Fundamentos de Medicina- de la editorial CIB, Medellin,
Colombia.

Articulos de revistas nacionales e internacionales

. Gonzalez LA, Pons-Estel G, Zhang J, McGwin G Jr, Roseman J, Reveille J,

Vila L, Alarcon G. Effect of age, menopause and cyclophosphamide use on
damage accrual in systemic lupus erythematosus patients from LUMINA, a
multiethnic US cohort (LUMINA LXIII). Lupus. 2009; 18:184-186. Online
ISSN: 1477-0962  Print ISSN: 0961-2033

. Gonzalez LA, Santos OM, Montoya J, et al. Scalp necrosis in giant cell

arteritis in an African-colombian patient. Journal of Clinical Rheumatology
2009; 15:313-5. ISSN: 1076-1608. Online ISSN: 1536-7355.

50



. Pons-Estel GJ, Gonzalez LA, Zhang J, et al. Predictors of cardiovascular
damage in patients with systemic lupus erythematosus: data from LUMINA
(LXVII), a multiethnic US cohort.Rheumatology (Oxford). 2009; 48(7):817-
22. Online ISSN 1462-0332 —Print ISSN 1462-0324.

. Zorro S, Arias M, Riafio F, Paris S, Ramirez LA, Uribe O, Garcia LF,
Vasquez G. Response to ODN-CpG by B Cells from patients with systemic
lupus erythematosus correlates with disease activity.Lupus. 2009; 18:718-
726. Online ISSN: 1477-0962  Print ISSN: 0961-2033.

. Gonzalez LA, Pons-Estel GJ, Zhang J, Vila LM, Reveille JD, Alarcén GS.
Time to neuropsychiatric damage occurrence in LUMINA (LXVI): a multi-
ethnic lupus cohort.Lupus. 2009; 18:822-30. Online ISSN: 1477-
0962  Print ISSN: 0961-2033.

. Gonzalez LA, Vé&squez GM, Molina JF. Epidemiologia de la
osteoporosis.Revista Colombiana de Reumatologia. 2009; 16: 61-75. ISSN
0121-8123.

. Gonzalez LA, Molina JF, Vasquez GM. Actualidad en el tratamiento de la
nefritis lUpica51roliferative.Revista Colombiana de Reumatologia. 2009; 16:
76-96. ISSN 0121-8123.

. Restrepo M, Gonzélez LA, Vasquez G, Londofio D, Correa LA, Ramirez
LA. Sindrome de Churg-Strauss: a propédsito de un caso con
manifestaciones poco usuales. Revista Colombiana de Reumatologia.
2009; 16: 112-119. ISSN 0121-8123.

. Ochoa CD, Ramirez F, Quintana G, Toro C, Cafas C, Osio LF, Cantillo J,
Rondoén F, Diaz M, Coral P, Chalem P, Vasquez G, Uribe O, Ramirez LA,
Quintana M, Arana B, Dominguez A, Valle R, Candia L, Méndez O, Chalem
M, Restrepo JF, Iglesias-Gamarra A.Epidemiologia de las vasculitis
primarias en Colombia y su relacion con lo informado en
Latinoamérica.Revista Colombiana de Reumatologia. 2009; 16: 248-264.
ISSN 0121-8123.

10.Zapata-Castellanos AL, Eraso R, Pardo AL, Jaramillo JC, Aguirre C, Anaya

JM, Trujillo H. Alta tasa de afectacion cardiaca en pacientes colombianos
con enfermedad de Kawasaki. Revista Colombiana de Reumatologia. 2009;
16: 132-137. ISSN 0121-8123.

11.Gonzélez Naranjo LA, Vasquez GM, Ramirez Gomez LA. Enfermedad

renal terminal en lupus eritematoso sistémico. Revista Colombiana de
Reumatologia. 2009; 16: 167-183. ISSN 0121-8123.
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de trabajo

ultimos tres afos

Dra. Gloria Médico 135 Premio al mejor trabajo 19
Vasquez Internista y presentado en Poster en
Reumatéloga el Congreso Nacional de
Reumatologia,Asociacion
Doctora en Colombiana de
Ciencias Reumatologia, 2006
Bésicas
Biomédicas Mejor Grupo de
Investigacion del Pais
otorgado por el ministerio
de educacion
Premio a trabajo libre en
presentacion oral en
Primer Curso Nacional
de Citometria de Flujo
Dr. Luis Alonso Médico 80 STELLAR (Supporting 29
Gonzalez Internista y Training efforts in Lupus
Reumatologo for Latino American
Rheumatologist)
Research Fellowship.
The University of
Alabama at Birmingham,
The United States
Dra. Ruth Eraso | Médica 100 Premio Nacional de 11
Pediatra y Reumatologia al mejor
Reumatologa trabajo de investigacion

clinica (Prevalencia y
caracteristicas Clinicas
del sindrome de
fibromialgia en poblacion
de 11 a 17 afios
escolarizada en
instituciones de
educacion secundaria
del sector oficial en el
municipio de la estrella,
Antioquia, 2002,
Asociacién Colombiana
de Reumatologia, 2003

Reconocimiento al mejor
trabajo de investigacion,
Centro de

investigaciones médicas,
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universidad de Antioquia

Premio al mejor trabajo
presentado en forma de
Poster, Asociacion
Colombiana de
Reumatologia, agosto de
2003: Utilidad de la
ferritina sérica en la ARJ
sistémica, Hospital
universitario San Vicente
de Paul

Premio al mejor trabajo
presentado en forma de
Poster, Asociacion
Colombiana de
Reumatologia, agosto de
2007: Epidemiologia de
las enfermedades
reumaticas en pediatria
en dos centros de
referencia en Medellin,
Colombia. Septiembre
2002-abril 2005

Dr. Mauricio
Escobar

Médico 0 10
Internista y
Reumatélogo

5.7. Eventos de Investigacion

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 sélo docentes, sino también los
residentes. Estos, presentan sus trabajos en posters seleccionados desde
el Instituto de Investigaciones Médicas.

Los diferentes trabajos de investigacion suelen inscribirse en el Congreso
Colombiano de Reumatologia organizado por la Asociacion Colombiana de
Reumatologia y en congresos internacionales como el Congreso Americano
de Reumatologia organizado por el American College of Rheumatology
(ACR), el Congreso de la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR) vy el
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Congreso de la Liga Panamericana de Asociaciones de Reumatologia
(PANLAR) en los cuales son elegidos para presentacion oral o en poster.

4.9. Areas de investigacion
Las é&reas de investigacion correspondientes a la Especializacion en
Reumatologia, se circunscriben a las ciencias de la salud, en sus aspectos
clinicos, béasicos y epidemioldgicos.

4.10. Lineas de investigacion
Las lineas de investigacion pertenecientes a la Especializacion en

Reumatologia en conjunto con el Grupo de Inmunologia celular e
inmunogenética corresponden a:

1. Lupus eritematoso sistémico
e Lupus eritematosos sistémico en adultos
o Factores demogréficos, clinicos y de laboratorio asociados al
desarrollo de nefritis ltpica al inicio de la enfermedad.

o Lupus eritematoso sistémico en hombres
o Caracteristicas demograficas, clinicas e inmunoldgicas en
una cohorte de pacientes colombianos con lupus eritematoso
sistémico
o Actividad del lupus eritematoso sistémico en insuficiencia
renal cronica terminal
e Lupus eritematoso sistémico pediatrico
o Validacion del cuestionario de calidad de vida relacionada
con la salud para nifios con lupus eritematoso sistémico —
SMILE- “Simple measure of impact of systemic lupus
erythematosus in youngers” en Medellin, Colombia
e Lupus eritematosos sistémico e inmunogenética — ciencias basicas-
o Niveles de BAFF soluble en pacientes colombianos con lupus
eritematoso sistémico y su correlacion con la actividad de la
enfermedad
o Papel de CD1d en la funcion reguladora de las células
CD19+CD24 hiCD38 hi de pacientes con lupus eritematoso
sistémico
o Anadlisis proteémico del suero de pacientes con psicosis
lGpica mediante electroforesis bidimencional
2. Artritis idiopatica juvenil
e Niveles de ferritina glicosilada en nifios con artritis idiopatica juvenil
y en niflos con otras causas de fiebre de origen desconocido
3. Artritis indiferenciada
e Artritis indiferenciada: experiencia en dos centros de reumatologia
ambulatorios, Medellin, Colombia
4. Polimialgia reumatica
e Polimialgia reumatica: Estudio descriptivo en Medellin, Colombia.

59



5.

4.11. Financiacion de la investigacién
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: CODI, Facultad de
Medicina, Colciencias, y Banco de la Republica. Algunos proyectos han
sido financiados con recursos propios de los profesores.

Relacién con el sector externo

6.1. La proyeccion social en la Facultad resultados alcanzados de los
programas en Funcionamiento

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

En los principios generales del mencionado estatuto aparece la definicion de
responsabilidad social de la siguiente manera “Articulo 6°. Responsabilidad
Social. La Universidad, como institucion estatal, constituye un patrimonio
social y asume con el mas alto sentido de responsabilidad el cumplimiento de
sus deberes y compromisos; en consecuencia, el personal universitario tiene
como responsabilidad prioritaria servir a los sectores mas vulnerables de la
sociedad con los instrumentos del conocimiento y del respeto a la ética.”

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

En cumplimiento del principio de responsabilidad social y de la Mision de la
Facultad de Medicina de desarrollar “el servicio publico de la Educacién
Superior en el area de la salud y la enfermedad humanas, con criterio de
excelencia académica, pertinencia, ética, equidad, responsabilidad social y
eficiencia académica y administrativa®, el Programa de Especializacién en
Reumatologia tiene claramente establecido dentro de sus contenidos de
desarrollo de las habilidades necesarias para la promocion de la salud
osteomuscular y para el diagnéstico, manejo, prevencion y rehabilitacion de
las enfermedades reumaticas. Del mismo modo, el programa de
Especializacibn en Reumatologia responde a dicho principio y proyecta su
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desarrollo hacia la sociedad. Por una parte, muchos residentes del programa
provienen de universidades publicas, especialmente de la misma Universidad
de Antioquia. En la formacion de los estudiantes se ha contribuido en su
ascenso socio-econémico, ya que gran parte de los estudiantes de pregrado
provienen de los estratos 1, 2 y 3, mientras que los residentes se encuentran
en los estratos 4, 5y 6. Este ascenso en el estrato se debe a una apropiada
formacion el pregrado y en el posgrado.

El programa de Reumatologia, pretende resolver una demanda insatisfecha en
la sociedad en los problemas de mayor prevalencia en la Reumatologia, sin
descuidar las enfermedades menos frecuentes y de mayor complejidad. Es asi
como egresados del programa han conseguido vincularse laboralmente en
instituciones publicas y privadas donde se han destacado como lideres en sus
areas de trabajo.

El programa de Reumatologia, se desarrolla en centros de practica, que
atienden poblacion vulnerable o deprimida econémicamente, prestando una
atencion eficaz y de alta calidad a estas personas. Estas actividades
asistenciales se realizan especialmente en el Hospital Universitario San
Vicente Fundacion, Reumatologya S.A y en el Hospital Pablo Tobdn Uribe, en
este Ultimo se realiza actividad asistencial en Reumatologia pediatrica. Todos
los servicios asistenciales de la Seccion de Reumatologia son prestados por
los docentes y residentes de la Universidad, como servicio de extension,
actividad ligada a la docencia y la investigacion como objetivo de la institucion
y que expresa la relacidn permanente y directa que la Universidad tiene con la
sociedad.

Como parte de su balance social, la Seccibn de Reumatologia de la
Universidad de Antioquia realiza la consulta externa de la especialidad en el
Hospital Universitario San Vicente Fundacién, Hospital Pablo Tobdn Uribe vy
Reumatologya S.A evaluando alrededor de 2.000 pacientes adultos y nifios por
afio con enfermedades reumatoldgicas y cerca de 500 pacientes adultos y
nifios  hospitalizados por afio en el Hospital Universitario San Vicente
Fundacion y el Hospital Pablo Tobén Uribe.

6.1.1. Vinculacion con el sector productivo

El programa de Especializacion en Reumatologia ha tenido un importante
impacto regional y nacional. Los egresados del programa de Reumatologia han
fortalecido la actividad docente de éste, apoyando la formacion de los nuevos
residentes y estudiantes de pregrado. Asimismo, han creado, organizado y
desarrollado actividades asistenciales, docentes y de investigacion en
importantes instituciones dela ciudad como Hospital Pablo Tobon Uribe, la IPS
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Universitaria, Hospital Universitario San Vicente Fundacion, la Clinica
Universitaria Bolivariana y Hospital General, Reumatologya S.A y en el Centro
Integral de Reumatologia, Reumalab. Se han integrado a los nuevos proyectos
de investigacion y todos ellos han realizado publicaciones nacionales o
internacionales. También, algunos de nuestros egresados se han vinculado a
programas docentes en diferentes regiones como Caldas, Bolivar, Santander,
Quindio y Santa Fe de Bogota.

El programa realiza actividades asistenciales, muchas de ellas de alta
complejidad como en las enfermedades autoinmunes multisistémicas (lupus
eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipido, artritis reumatoide, vasculitis,
miopatias inflamatorias, esclerosis sistémica, sindrome de Sjogren) que
benefician a la comunidad que consulta en las instituciones en convenio.

6.1.2 Trabajo con la comunidad

La Seccion de Reumatologia de la Universidad de Antioquia en conjunto con
Reumatologya S.A. realiza anualmente el Curso Internacional de Reumatologia
en la ciudad de Medellin dirigido a la comunidad médica en general, de forma
similar participa activamente en simposios y congresos organizados por la
Asociacion Colombiana de Reumatologia y otras sociedades cientificas
nacionales e internacionales promoviendo la actualizacion de los asistentes

También se ha divulgado, por parte de los profesores de la especialidad,
informacion solicitada por la comunidad en programas radiales y televisados.

6.1.3. Desarrollo de actividades de servicio social ala comunidad

El programa de Reumatologia de la Universidad de Antioquia desarrolla
actividades asistenciales y educativas las cuales van dirigidas a la comunidad.
En este sentido, los profesores de la seccion han participado en conferencias
dirigidas a pacientes con artritis reumatoide y lupus eritematoso sistémico
pertenecientes a la fundacién de pacientes con artritis (FUNPAR). Ademas, a
través de proyectos de investigacion da orientacion asistencial a los
participantes, cuando éstos la requieran. Igualmente, la seccion de
Reumatologia de la Universidad de Antioquia ha contribuido en la elaboracion
de guias institucionales para el manejo de diferentes enfermedades
reumatoldgicas.

6.1.4. Lugares de practica
LUGAR ASIGNATURAS

Facultad de Medicina Investigacion I, Investigacion I, trabajo
de investigacion
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Laboratorios de la Sede de Inmunologia avanzada, Investigacion I,
Investigacion Universitaria (SIU) | Investigacion |l
de la Universidad de Antioquia

Reumalab Inmunologia avanzada (Laboratorio en
reumatologia)

Hospital Universitario San Seminario Basico, Seminario

Vicente de Paul Intermedio, Seminario Avanzado;

Investigacion I, Investigacion Il;
Medicina fisica y rehabilitacion;
Ortopedia y reumatologia;
Reumatologia clinica Bésica,
Reumatologia Clinica Intermedia,
Reumatologia Clinica Avanzada | y
Reumatologia Clinica Avanzada Il.

Hospital Pablo Tobon Uribe Reumatologia clinica Béasica,
Reumatologia Clinica Intermedia,
Reumatologia Clinica Avanzada | y
Reumatologia Clinica Avanzada Il.

Reumatologya S.A Reumatologia clinica Basica,
Reumatologia Clinica Intermedia,
Reumatologia Clinica Avanzada | y
Reumatologia Clinica Avanzada Il.

6.1.5. Movilidad e internacionalizacion

Los profesores y los estudiantes de posgrado de la Especializacién en
Reumatologia han tenido la oportunidad de participar como asistentes,
conferencistas, presentadores de trabajos de investigacion (oral o en poster) o
invitados a cursos, simposios y congresos nacionales e internacionales.

Cada afo profesores y residentes de la Especializacion en Reumatologia de la
Universidad de Antioquia participan activamente en los siguientes eventos
nacionales ya sea con conferencistas o a través de la presentacién oral o e n
poster de los diferentes trabajos de investigacion:

e Curso de Actualizacién en Reumatologia
e Congreso Colombiano de Reumatologia
e Congreso Colombiano de Reumatologia Pediatrica
e Simposio Internacional de Reumatologia (Medellin)
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e Curso de Actualizacion en Medicina Interna de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia

Entre los eventos internacionales en los cuales se participa usualmente
mediante la presentacion de trabajos de investigacion se encuentran:

e El Congreso Anual del American College of rheumatology ( ACR/ARHP
Annual Scientific Meeting)

e Congreso Anual de la Liga Europea contra el Reumatismo (Annual
European Congress of Rheumatology “EULAR”)

e Congreso de la Asociacion Centroamericana, Caribe y Andina

e Congreso Panamericano de Reumatologia (Liga Panamericana de
Asociaciones de Reumatologia “PANLAR”)

e Congreso Europeo de Lupus (European Lupus Meeting)

e Congreso Internacional de Lupus Eritematoso Sistémico (International
Lupus Congress)

El profesor de la Seccidon de Reumatologia, el Dr. Luis Alonso Gonzalez realiz6
un post-doctoral researchfellowship en Lupus Eritematoso Sistemico en la
Divisién de Inmunologia Clinica y Reumatologia de University of Alabama at
Birmingham de Los Estados Unidos. La Doctora Gloria Vasquez ha
sidoinvitada en calidad de profesora invitada alCentro Nacional de
Enfermedades Reumaticas en Caracas, Venezuela. Igualmente, se ha contado
con profesores invitados como el Dr. Luis Llorente del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”, México, D.F, el Dr. Martin
Rodriguez y la Dra. Ana Maria Blasini del Centro Nacional de Enfermedades
Reumdticas, Caracas, Venezuela.

Los residentes de Reumatologia han realizado rotaciones en otros programas
de Reumatologia de hospitales y universidades extranjeras de reconocida
trayectoria como el Hospital General de México D.F; Instituto Nacional de
Artritis y Enfermedades Musculoesqueléticas y de la Piel (NIAMS) del Instituto
Nacional de Salud de Los Estados Unidos;LouisianaStateUniversity en New
Orleans, Los Estados unidos; Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran en México;y el Hospital Cochin en Paris, Francia. A
nivel nacional, los residentes han realizado rotaciones en otros espacios como
el Hospital Militar Central en Santa Fe de Bogota y en la Fundacion Valle de Lili
en Cali.

6.1.6. Convenios
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La Facultad de Medicina ha realizado convenios: 53 locales y regionales, 18
nacionales y 14 internacionales, lo que le permite a sus estudiantes y
profesores una amplia posibilidad de movilidad. El Programa de Reumatologia
ha utilizado fundamentalmente los siguientes:

- Hospital Universitario San Vicente de Padul
- Hospital Pablo Tobén Uribe
- Reumatologya S.A

En rotaciones electivas se han utilizado los convenios con la Universidad Militar
Nueva Granada y la Fundacion Hospitalaria Valle de Lili.

6.2. Plan de proyeccion social

El plan de proyeccion social pretende involucrar a los profesores y residentes
del programa de Reumatologia en las siguientes actividades:

Asistenciales

e Consulta externa en las instituciones en convenio

e Asistencia médica especializada para el paciente hospitalizado por una
enfermedad reumatoldgica

e Reuniones multidisciplinarias para el diagnostico y tratamiento de
enfermedades autoinmunes complejas y otras enfermedades
reumaticas.

e Orientacion asistencial en los proyectos de investigacion a las personas
y familias participantes

Capacitacion
e Asistencia a cursos, congresos y seminarios para los residentes y
profesores de Reumatologia
e Asistencia a cursos, congresos y seminarios dirigidos a egresados,
meédicos generales y otros especialistas
e Conferencias dadas en instituciones educativas a personal docente y
padres de familia
e Conferencias y entrevistas sobre topicos especificos en radio y
television
Formacion

e Formacion de los residentes de Reumatologia, neurologia de adultos,
medicina fisica y rehabilitacion, ortopedia, medicina interna y pediatria,
asi como estudiantes de pregrado de medicina.

Investigacion
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¢ Investigacion en enfermedades autoinmunes de alto impacto social
como el lupus eritematoso sistémico y las artropatias inflamatorias.

6. Personal docente
6.3. Caracteristicas y calidades que sirven al fortalecimiento del
personal docente
7.1.1. Estructura de la organizacién docente
El programa de Especializacibn en Reumatologia est4d adscrito al
Departamento de Medicina Interna. El coordinador del programa en
Reumatologia es actualmente el Profesor Asistente Luis Alonso Gonzalez
Naranjo, quien realiza la programacion acorde a lo propuesto en el plan de
estudios y lo convenido en el Comité de Programa.
Para dicha coordinacion tiene a su cargo 21 profesores, quienes acorde a
su perfil desarrollaran con los estudiantes el plan de estudios propuesto.
Los docentes son responsables de las actividades docente-asistenciales, de
la investigacion y de las actividades de extensidn descritas previamente.
Los perfiles de los docentes tienen las siguientes caracteristicas:
o Capacitacion docente
o Experticia en el campo disciplinar especifico: reumatologia de
adultos, reumatologia infantil, inmunologia, dermatologia, ortopedia y
traumatologia, medicina fisica y rehabilitacion, investigacion,
patologia
o Habilidades comunicativas y de trabajo en equipo e interdisciplinario
o Actitud critica, autbnoma, ética y con alta responsabilidad social
Actualmente el programa tiene en total 5 residentes matriculados, y
anualmente se reciben por convocatoria publica tres residentes.
7.1.2. Relacién de Profesores con titulacion académica acorde con
la naturaleza del programa
No | Nombre Nivel Maximo Area de Actividades Dedicacion Horas y % de
de Formacion Desempefio dedicacién
1 Luis Alonso Médico Medicina a) Coordinacion del | a)Administracion | a) 340 (6.4%)
Gonquez Espgc'lallsta €N | Docencia programa d,e b)Docencia b) 2180 (41%)
Naranjo Medicina reumatologia
Interna, Investigacion c)Investigacion c) 160 (3%)

Especialista en
Reumatologia

b) Docencia en
pregrado y
posgrado en clinica

c) Tutor de los
proyectos de
investigacion, tanto

d)Extension

d) 920 (17,3%)

Total: 3600
horas (67.7%)
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en métodos como
en temas

d) Planeacion y
participante de los
cursos 'y
simposios,
congresos;
actividades
asistenciales
(consulta-ronda)

Gloria Maria Médico Medicina a) Docencia en a)Docencia a) 790 (29.7%)
Vasquez Espe_c_|allsta N | Docencia pregradoy . b)Administracion | b) 20 (0.75%)
Duque Medicina posgrado en clinica
o 0
E]Sterenc?élista o b) Reuniones c)Investigacion c) 790 (29.7%)
P . administrativas de | c)Extension d) 200 (7.5%)
Reumatologia la seccién
Doct Total: 1800
Cioecngigsen c) Planeacion y horas (67.7%)
BAsicas participante de los
Biomédicas cursos y
simposios,
congresos;
actividades
asistenciales
(consulta-ronda)
Mauricio Médico Medicina a) Docencia en a) Docencia a) 2400 (45%)
Restrepo Espgc_|allsta N | Docencia pregradoy . b) Administraciéon | b) 48 (0.9%)
Escobar Medicina posgrado en clinica
16 0
Esterenc?élista o b) Reuniones c) Extension c) 1152 (21.6%)
R P toloa administrativas de Total: 3600
eumatologia la seccion horas (67.5%)
c) Planeacién y
participante de los
Cursos y
Simposios;
actividades
asistenciales
congreso
(consulta-ronda)
Ruth Maria Especialista en | Medicina a) Docencia en a) Docencia a) 2012 (37.8%)
Eraso Gamica | Pediatria, Docencia pregradoy b) Administracion | b) 48 (0.9%)

Especialista en
Reumatologia

Investigacién

posgrado en
reumatologia
clinica infantil

b) Reuniones
administrativas de
la seccidén

¢) Investigacion

c)Extension

c) 548 (10.3%)
d) 992 (18.6%)

Total: 3600
horas (75.7%)
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c) Tutor de los
proyectos de
investigacion, tanto
en métodos como
en temas

d) Planeacion y
participante de los
Cursos 'y

simposios,
congreso
5 Monica Especialista en | Medicina Docencia a) Docencia a) 1440 (40.5%)
VeJasquez Pedlat_rlq, Docencia seminario )
Méndez Especialista en Inmunologia
Reumatologia avanzada
6 Blanca Doctor en Ciencias Docencia a) Docencia a) 32 (0.6%)
Lucia Ortiz Re | ciencias basicas | basicas seminario
yes Docencia Inmunologia
avanzada
7 Cristian Maestria en Ciencias Docencia a) Docencia a) 32 (0.6%)
Mauricio Ciencias basicas seminario
Alvarez Botero | Basicas Docencia Inmunologia
avanzada
8 Luis Fernando | Doctorado en Ciencias Docencia a) Docencia a) 32 (0.6%)
Barrera Inmunologia basicas fr?r?wﬂ%%rlg) -
Robledo Docencia 9
avanzada
9 Mauricio Rojas | Doctorado en Ciencias Docencia a) Docencia a) 32 (0.6%)
Ciencias béasicas seminario
Lépez b.asmgs. Docencia Inmunologia
biomédicas avanzada
10 | Margarita Especialista en | Medicina Participacion en a) Docencia a) 40 (0.75%)
Lo erg Doctora en rpeun?atolo faen
P ciencias basicas rfeunion 9
biomédicas, reumatologia —
énfasis en dermatologl'a
inmunologia g
11 | Juan Carlos Especialista en | Medicina Participacion en a) Docencia a) 32 (0.6)%
Wolff Idarraga | Dermatologia Docencia dggfr:ggoen
Especialista en Eeun?atolo i en
Dermatopato- It g
. reunion
lologia .
reumatologia —
dermatologia
12 | Luis Alfonso Especialista en | Medicina Participacion en a) Docencia a) 32 (0.6)%
Correa docencia en
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Londoiio patologia Docencia postgrado
reumatologia en
reunion
reumatologia —
dermatologia
13 | Jesus Alberto | Especialista en | Medicina Docencia en a) Docencia a) 192 (3.6%)
Plata Medlcme_1 'F|S|_c,a Docencia postg,rado yen
Contreras y Rehabilitacion reunion de
reumatologia
quirdrgica
14 | Luz Elena Especialista en | Medicina Docencia en a) Docencia a) 48 (0.9%)
Lugo Agudelo Med|C|ne_1 _F|3|_ga Docencia postg,rado yen
y Rehabilitacion reunion de
Magister en reulfpl;ratioclggla
Epidemiologia g 9
con énfasis en
Epidemiologia
Clinica
15 | Luis Felipe Especialista en | Medicina Docencia en a) Docencia vy |a) 144 (2.7%)
Gonzéalez Medicina Fisica D : postgrado y en Consulta fisiatria
L O ocencia 2
y Rehabilitacion reunion de
reumatologia
quirdrgica
16 | Beatriz Aguirre | Especialista en | Medicina Docencia en a) Docenciay a) 144 (2.7%)
Lopez Medlcma} _F|S|.c,a Docencia postg,rado yen C}qnsylta
y Rehabilitacion reunion de fisiatria
reumatologia
quirurgica
18 | Luis Fernando | Especialista Medicina Participacién en a) Docencia a) 24 (0.45%)
Arias Restrepo | patologia Docencia docencia reunion
Reumatologia-
nefropatologia y en
la Conferencia
Clinico Patolégica
CPC
19 | Alejandro Especialista en | Medicina Docencia ortopedia | a) Docencia a) 480 (18%)
Uribe Uribe Ortopedia Docencia en posgrado
20 | Alvaro Toro Especialista en | Medicina Docencia ortopedia | a) Docencia a) 192 (7.2 %)
Ortopedia Docencia en posgrado
21 | Jorge Maestria en Investigacién | Tutor de los a) Investigacion a) 384 (14.4%)
Luis Acosta Ciencias proyectos de
Clinicas investigacion, tanto
Reyes (Epidemiologia en métodos como
Clinica) en temas
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6.3.8.1.1. Gran parte de la docencia se hace paralela a la actividad de extension

Para desarrollar todo el programa (2 afios), los profesores mencionados, requieren

en total 15880 horas laborales distribuidas asi:

ACTIVIDAD HORAS TOTALES PORCENTAJE
DOCENCIA 10278 64,7%
INVESTIGACION 1882 11,9 %
EXTENSION 3264 20,5%
ADMINISTRACION 456 2,9%
TOTAL 15880 100%

7.1.3. Profesores vinculados a proyectos de relacién con el sector
externo

Ademas de las actividades asistenciales y de investigacion que
comprometen a las instituciones en convenio, tanto publicas o privadas,
existen las siguientes relaciones con el sector externo:

Membresia o cargos directivos en la Asociacion Colombiana de
Reumatologia (ASOREUMA)

Membresia en la Asociacion Colombian de Asma Alergia e Inmunologia
Membresia en el American College of Rheumatologia

Participacion en el comité editorial de la revista IATREIA y de la Revista
Colombiana de Reumatologia

Participacion en la elaboracion de guias de atencién en enfermedades
reumaticas de la Asociacion Colombiana de Reumatologia
(ASOREUMA) como artritis reumatoide y empleo de la terapia biol6gica
en las espondiloartropatias.

7.1.4. Plan de formacién docente que promueva el mejoramiento de la
calidad de los procesos de docencia, investigacion y extension

Anualmente la Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad
profesoral programas de desarrollo pedagdgico-docente con cursos, sin
costo, sobre diferentes actividades de docencia y didactica. Ademas, la
Facultad de Medicina en el Departamento de Educacion Médica, cuenta
con un diplomado en Pedagogia y Didactica en Educacion Superior en
Salud asesorados por tres pedagogas que contemplan aspectos como
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Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), evaluacion del aprendizaje,
estrategias didacticas y pedagogicas entre otras.

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

7.1.5. Criterios de seleccion, ingreso, permanencia, promocion,
formacion y capacitacion de docentes. Coherente con el estatutos y
reglamento

Incorporacién al servicio: Articulo 33. La carrera del profesor
tiene por objeto buscar la excelencia académica en la
Universidad, y garantizar su estabilidad laboral y la igualdad de
oportunidades para el ascenso y la capacitacion. Articulo 34. El
reconocimiento de méritos que determinare el ingreso, la
permanencia y el ascenso en el escalafén, 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

Ingreso requerird tener titulo profesional universitario, haber sido
seleccionado en concurso publico de méritos, y cumplir los
demdas requisitos generales para los funcionarios publicos.
Paragrafo. (Reglamentado por el Acuerdo Superior 096 del 18
de noviembre de 1996) El concurso publico de méritos se
realizara segun reglamentacién expedida por el Consejo
Superior Universitario, el cual sefalard 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 interrumpiran la continuidad establecida en el
numeral 1 de los articulos 55, 57 y 59. Articulo 63. Cuando se
Permanencia 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. El Consejo Académico definira, mediante Resolucion
motivada, el ascenso en el escalafdon, previa recomendacion de
los Consejos de Facultad. Dicha resolucion se notificara
personalmente, y contra ella procedera el recurso de reposicion.
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Capacitacion

Formacion

Paragrafo 1. El Rector definird, mediante resolucion motivada,
el ingreso en el escalafon, 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
sesion del Consejo en la cual se defini6 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 Institucional Articulo 66. La capacitacion
institucional consiste en la participacion de los profesores en
planes y acciones tendientes a mejorar su nivel profesional,
académico y pedagogico; incluye la realizacion de estudios de
posgrado, la participacién en seminarios, Simposios, congresos,
cursos, pasantias, entrenamientos. La autorizacion y el apoyo a
tales actividades se concedera con sujecion a los criterios
expuestos en el articulo 65. Articulo 67. El Consejo Académico
adoptara un plan de capacitacion elaborado con base en las
propuestas presentadas por las unidades académicas, las
cuales deberadn actualizarlas anualmente. El plan debera
establecer las prioridades de capacitacion, identificar y
cuantificar las necesidades de formacion en los distintos
niveles, y determinar los recursos requeridos para su
cumplimiento. Las Vicerrectorias de Docencia y de
Investigacion velaran, en union de los responsables de las
dependencias de adscripcion de los profesores, para que la
capacitacion recibida tenga incidencia en el desarrollo de la
respectiva unidad académica. Articulo 68. La Universidad
apoyard la capacitacion institucional de los profesores,
mediante la gestion de los proyectos de capacitacion ante las
instancias tanto internas como externas; el otorgamiento de
comisiones; y la inclusion de actividades de capacitacion en el
plan de trabajo. Articulo 69. El profesor, que a nombre de la
Universidad participare en actividades de capacitacion, debera
presentar la constancia de asistencia, la informacion
documental suministrada por el evento, y una memoria
académica sobre el programa adelantado, dirigida a los
profesores de su area.

Politicas de formacién: matricula, comisioén de estudios

La investigacidén y la docencia constituyen los ejes de la vida
académica de la Universidad y ambas se articulan con la
extension para el logro de obijetivos institucionales de caracter
académico o social. Las actividades académicas de
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Promocion

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
funcion prioritaria la orientacién, coordinacion, motivacion,
promociéon y apoyo a las actividades académicas de las
facultades, al igual que el impulso y desarrollo del trabajo
interdisciplinario. (Articulo 48 del Estatuto General). La
Vicerrectoria de Docencia se propone elevar la calidad de la
docencia mediante la formacion continua del profesorado,
impulsando  procesos que posibiliten la actualizacion
permanente y la 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 decisién, firmeza y voluntad de seguir promoviendo
la formacién integral, ofreciendo para ello alternativas de
cualificacion en aspectos pedagdgicos, metodoldgicos,
culturales, disciplinares, cientificos y profesionales, con el fin de
lograr una mayor pertinencia social y un mejoramiento continuo
en la calidad docente de sus programas y de sus servidores.

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

El ingreso del profesor a la carrera se producira con su
escalafonamiento. Para ingresar el escalafén profesoral sera
indispensable haber obtenido una calificacibn 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
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de carrera. Su nombramiento, la estabilidad en el cargo, los
ascensos en el escalafén y la separacion del cargo estaran
determinados por meritos, 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
exceptian las situaciones consagradas en el Articulo 51.
Articulo 55. Para ascender a la categoria de profesor
asistente se requerira: 1. Permanecer minimo dos afios en la
categoria de profesor auxiliar. 2. Obtener evaluaciones
satisfactorias del desempefio en los dos Ultimos afios como
profesor auxiliar. 3. Acreditar titulo de posgrado en el &rea de su
desempefio. EL PROFESOR ASOCIADO: Articulo 57. Para
ascender a la categoria de profesor asociado se requerira: 1.
Permanecer tres aflos como minimo en la categoria de profesor
asistente. 2. Obtener evaluaciones satisfactorias del
desempefio en los dos Ultimos afios como profesor asistente. 3.
(Modificado por el Acuerdo Superior 163 del 2 de diciembre
de 1999) Haber elaborado, durante su periodo de profesor
asistente, un trabajo que constituya un aporte significativo a la
docencia, a las ciencias, a las artes o a las humanidades, y
sustentarlo ante homodlogos. EL PROFESOR TITULAR:
Articulo 59. Para ascender a la categoria de profesor titular se
requerira: 1. Permanecer por lo menos cuatro afios en la
categoria de profesor asociado. 2. Obtener evaluaciones
satisfactorias de su desempefio en los dos ultimos afios como
profesor asociado.

| * Se adjunta en SACES “Estatuto profesoral de la Universidad de Antioquia’.

8. Medios educativos
8.1. Recursos bibliograficos y de hemeroteca

La Biblioteca Médica es una seccion del Sistema de Bibliotecas, actua 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.
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La planta de personal de la Biblioteca Médica, est4d conformada por ocho
empleados y quince auxiliares administrativos,

requerimientos de cada usuario.

Recursos bibliogréficos a a septiembre 2011

dedicados a atender

TIPO DE PUBLICACION MEDIO NL_:_IIYII%RLCC))SE El\‘IJLIJEII\\/I/IE’IE,CA)RDEES
Libros DVD 5 7
Libros CD-ROM 253 530
Libros Material impreso 11569 17608
Videos DVD 46 56
Videos CD-ROM 1 1
Fotografia Material impreso 18 35
Folleto/Plegable Material impreso 225 252
Revistas 1048 1094
Revistas CD-ROM 4 4
Revistas Volumen
Encuadernado 19 19
Volumen Encuadernado Material impreso 39 41
Tesis/Informe de préactica CD-ROM 21 21
Tesis/Informe de préctica Material impreso 1354 1393
Programa/Instructivo de
Computador CD-ROM 1 1

Recursos Tecnolégicos de la Biblioteca

PC’S
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Servidores 1
Sala de computadores Consulta a Bases de

Datos e Internet 20
Orientacién 2
Hemeroteca 2
Préstamo y Devolucién 2
Historia de la Medicina 1
Consulta de Catalogo 4
Formacion de Usuarios 3
Suministro de documentos 1
Coordinador Servicios al Publico 1
Jefe Biblioteca 1
Monitores 4
Total 41

Impresoras Disponibles

HP desk jet 970 Cxi | 1

HP Multitarea 1

Audiovisual Disponible

Televisor Panasony 21 1

Otro Equipo Disponible

Desmagnetizador de libros |1

Lector de cddigo de barras |3

Lector de huella digital 1

Scaner 1
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Busqueda de Informacion

e Orientacién al usuario: Asistencia personalizada que se brinda al usuario
para facilitar la busqueda y seleccién de informacién.

e Consulta por Internet al OPAC (Online Public Access Catalog): Catalogo
publico de consulta en linea. http://opac.udea.edu.co

e Consulta en linea: Es una alternativa de respuesta a las consultas
académicas de los usuarios vinculados a la Universidad de Antioquia

Obtencién de Informacién

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

Promocion De Informacion

e Diseminacion 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.

e Biblioteca Digital del Sistema de Bibliotecas de la Universidad de Antioquia

Revistas en Linea

e OXFORD JOURNALS
e AMERICAN CHEMICAL SOCIETY PUBLICATIONS (Chemical Abstracts)
e DIALNET

Libros en Linea

e PEARSON
e NORMAS ICONTEC
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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 identificacién
propia mediante un VPN, para acceder a la red de la Universidad desde su
casa.

Todos los servicios por donde rota el residente disponen al menos de 1 video
beam y un salén de reuniones.

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

Se adjunta informe completo de la Biblioteca

Por otra parte el programa cuenta con la hemeroteca de Reumatologya S.A.,
otro campo de practica, donde se reciben tres importantes revistas
internacionales de la especialidad: Lupus, Journal of Rheumatology y Clinical
and Experimental Rheumatology. Por ultimo se cuenta con la colaboracion de
los profesores del programa con sus bibliotecas personales que incrementa el
namero de revistas y libros disponibles.

Revistas Facultad De Medicina Relacionadas Con La Disciplina
Bibliografia Sobre Reumatologia

LIBROS

Alarcon D; Molina J. Tratado hispanoamericano de reumatologia: v1.
Bogota: Schering Plough, 2006. 2 v. (748 p. v1, 794 p. v2) : il., col.. ISBN
9789584401359 (WE140/T7-06 v1)

Correa J; Gomez J; Posada R. Fundamentos de pediatria: Genética,
inmunologia, alergologia, reumatologia, hematologia, cardiologia vy
oncologia. Tomo Il. 4. ed.. Medellin: CIB (Corporacion para Investigaciones
Biologicas), 2012. xxiii, 519 p. Fundamentos de Pediatria (WS100/C6-12 v2)

Mufioz A; Raya E. Reumatologia infantil. 2. ed. Espaia: Alcala, 2007. 681 p.
. il. Formacién continuada en pediatria: serie monogréafica, 8. ISBN
9788496804111 (WE346/M8-07)

Quintero M; Monfort J; Mitrovic D. Osteoartrosis: biologia, fisiopatologia,

clinica y tratamiento. Madrid: Medica Panamericana, 2010. xxvi, 413 p. : il.,
col.. ISBN 9788498352672 (WE348/Q8-10)
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Ramos F; Irazoque F; Andrade L. Enfermedades reuméticas, cancer y
sindromes reumaticos paraneoplasicos. México: McGraw-Hill
Interamericana, 2007. 290 p.. ISBN 9701060253 (WE140/R3-07)

Ramos F; Lom H. Reumatologia: diagnostico y tratamiento. México: Manual
Moderno, 2008. xi, 619 p. : il.. ISBN 9789707293397 (WE544/R3-08)

Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER). Manual de enfermedades
O0seas. Madrid: Medica Panamericana, 2010. xiv, 493 p. : il.. ISBN
9788498352306 (WE225/S6-10)

Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER); Carbonell J. Semiologia de las
enfermedades reumaticas. Espafia: Medica Panamericana, 2006. 511 p. : il.
Monografias SER. ISBN 8479039078 (WE544/S4-06)

Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER); Lopez J. Reumatologia
pediatrica. Espafia: Medica Panamericana, 2007. xii, 356 p. : il
Monografias SER. ISBN 9788498351460 (WS270/S6-07)

Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER); Monfort J. Artrosis
fisiopatologia diagnostico y tratamiento. Madrid: Medica Panamericana,
2010. xv, 560 p. : il.. ISBN 9788498353303 (WE544/S6-10)

REVISTAS IMPRESAS

Revista Colombiana de Reumatologia (Bogota) 1995-2011

Rheumatology (Oxford) 2003-2007

REVISTAS EN BASES DE DATOS
Current Opinion in Rheumatology (1999-2012)- Ovid

Rheumatology - Archive of all online content 1952 — 2012 (Full Text (PDF
Format Only) and Abstracts: 1952 - 1999 - Full Text and Abstracts: 1999 —
2012). - Oxford Journals

Arthritis Research & Therapy Volume 1 /1999 - Volume 13/ 2011 —
Springer

Biologics in Therapy Volume 1 /2011 - Volume 1 /2011 — Springer
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BMC Musculoskeletal Disorders Volume 1/ 2000 - Volume 12/ 2011 —
Springer

Journal of Orthopaedics and Traumatology Volume 1/ 2000 - Volume 12/
2011 — Springer

Pediatric Rheumatology Volume 5/ 2007 - Volume 9 / 2011 — Springer

Arthritis Care & Research. All Issues (1999 - 2012) — Wiley

International Journal of Rheumatic Diseases. All Issues (2002 - 2011) —
Wiley

Spirituality and Health International. All Issues (2002 - 2008) — Wiley

Revista Colombiana de Reumatologia. All Issues (2002- 2011) — Internet

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

Consulta por Internet al OPAC (Online Public Access Catalog): Catélogo
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

Consulta en linea: Es una alternativa de respuesta a las consultas
académicas de los usuarios vinculados a la Universidad de Antioquia

Bases de datos:

SCIENCE DIRECT
OVID

MDCONSULT
EMBASE
SPRINGERLINK
MICROMEDEX
WILLEY

CURRENT CONTENTS
WILSON-WEB
JOURNAL CITATION REPORTS (JCR)
LEYEX.INFO

OECD

EBSCO

PSYCINFO
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e SCOPUS
e WILEY INTERSCIENCE

Bases de Datos de Acceso Libre en Internet

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

8.3. Laboratorios fisicos, escenarios de simulacién virtual de
experimentacion y practica, talleres con instrumentos y herramientas
técnicas e insumos

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

La seccion de Reumatologia cuenta ademas para la investigacion, la docencia y la
extensiéon con los laboratorios de inmunologia de la Sede de Investigacion
Universitaria (SIU), Dermatologia, Patologia y Hematologia de la Facultad de
Medicina y para la extension e investigacion con el Laboratorio Clinico del Hospital
Universitario de San Vicente Fundacion.

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

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

Ademas de lo relacionado en estos recursos de biblioteca, existe disponibilidad de
acceso a la informacion desde las salas de computo de los Departamentos 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 bibliograficos disponibles en
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fisico y red. También puede disponer de una identificaciébn propia mediante un
VPN, para acceder a la red de la Universidad desde su casa.

Todos los servicios por donde rota el residente disponen al menos de un video
beam y un salén de reuniones.

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

En la oficina de Reumatologia se cuenta con tres puntos de conexion a la red y
tres computadores a traves de los cuales los estudiantes tienen disponibilidad de
acceso a la informacion a las diferentes revistas médicas.

8.5. Convenios interbibliotecarios

e |ISTEC Consorcio Iberoamericano para la Educacién en Ciencia y
Tecnologia con 103 y Universidad de la Rioja (Base de Datos DIALNET),
British Library, Birene.

e Convenio para préstamo interbibliotecario con 53 instituciones universitarias

e Convenio Grupo G8

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

e Servicios de la Biblioteca Nacional de Medicina de Washington.

e Proyecto de Biblioteca Digital Colombiana

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

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

e Convenio interinstitucional con la Corporacion para Investigaciones
Bioldgicas, CIB

e Convenio de canje Revista latreia con 45 instiruciones.

Servicios de biblioteca
Busqueda de Informacion

e Orientacion al usuario: Asistencia personalizada que se brinda al usuario
para facilitar la busqueda y seleccion de informacion.

e Consulta por Internet al OPAC (Online Public Access 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

Obtencion de Informacion
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e Préstamo externo e interno

e Préstamo en su domicilio

e Préstamo Interbibliotecario

e Suministro de Documentos:

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

¢ Red inalambrica

Promocion de Informacioén

e Diseminacion 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.

8.6 Estadisticas, horarios y servicios de biblioteca

Estadisticas biblioteca médica enero- 18 de noviembre 2011
NUmero de visitantes: 136497

Usuarios Formados Nivel 1y 2: 573

Numero de cursos 1y 2: 16

Suministro de documentos 345

Material bibliografico Adquirido: 233

Comunicacion con el usuario 3977

Exposiciones Artistas Culturales 6

Exposiciones Sala Historia 11

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

CATEGORIA DE USUARIO NUMERO DE PRESTAMOS

Docente de Catedra 388
Egresados 909
Docente Regular 286
Estudiantes de

Postgrado/Maest/Doct 596
Jubilados 38
Préstamo Interbibliotecario 191
Docente de Planta 39
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Usuario Genérico Para Préstamo 2459
Contratistas 2
Estudiante en Trabajo de Grado 1530
Docente Ocasional 19
Personal Administrativo 787
Estudiante de Educacion

Flexible 8
Estudiante de Pregrado 46248
Estudiante por convenio 4

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

9. Infraestructura Fisica

9.1. Planta fisica requerida para el funcionamiento del programa
coherente con el numero de estudiantes a recibir: aulas, bibliotecas,
auditorios, ambientes de aprendizaje, Ambientes administrativos para
el programa, escenarios de practica.

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

Sobre recursos locativos, Reumatologia como seccion del Departamento de
Medicina Interna, cuenta con 3 aulas localizadas el bloque 7 del Hospital
Universitario de San Vicente Fundacion, con capacidad para 60, 30 y 15
personas respectivamente. Las aulas son compartidas con pregrado,
internado, la subespecialidad de Infectologia, Vascular Periférico y demas
secciones del Departamento de Medicina Interna. Asimismo, contamos con
un aula con capacidad para 25 personas localizada en el departamento de
Patologia, donde se realiza la reunion de reumatologia- nefropatologia.

Contamos con una oficina, ubicada en el bloque 7 del Hospital Universitario

San Vicente Fundacién que es compartida con los estudiantes del
programa.
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Recursos didéacticos: la seccion de Reumatologia cuenta con tres
computadores completamente equipados en la oficina de Reumatologia,
con puntos de conexion a red y por banda ancha al internet. Ademas,
contamos con un video beam propio de la seccion de Reumatologia y
también, compartido con el Departamento de Medicina Interna, contamos
con dos video beam, cinco proyectores de diapositivas y tres
retroproyectores. También disponemos de dos microscopios compartidos
con la seccién de Dermatologia, para la formacion de nuestros estudiantes
respecto a las diferentes patologias cutdneas de las enfermedades
reumaticas y de diez microscopios de Iluz e inmunofluorescencia
compartidos con el departamento de Patologia de la Universidad de
Antioquia.

Como seccion del Departamento de Medicina Interna, Reumatologia hace
uso de la Biblioteca virtual con 8 computadores, que permite el acceso a la
informacion digital de las revistas médicas necesarias para la formacion
como especialista, ademas de los beneficios de la red digital de la
Biblioteca Médica y Central. Este servicio funciona de lunes a viernes en el
horario de 7 am a 5 pm sin restricciones.

En la SIU, el cuarto y quinto piso, contamos con laboratorios y equipos de
alta complejidad, ademas con la unidad de citometria de flujo para la
realizacion de la practica de inmunologia y el desarrollo de proyectos de
investigacion.

Para el desarrollo de las rotaciones que se llevan a cabo en el Hospital
Pablo Tob6n Uribe contamos con un consultorio equipado con equipo de
computo e historia clinica electronica, y toda la infraestructura hospitalaria
como servicio de urgencias, salas de hospitalizacion, unidad de cuidados
especiales, unidad de cuidados intensivos, laboratorio, imagenes
diagnésticas y laboratorio de patologia.

Para el desarrollo de las rotaciones que se llevan a cabo en el Hospital
Universitario San Vicente Fundacién, contamos tres consultorios para
reumatologia de adultos y dos consultorios de reumatologia pediatrica
equipados con equipos de cédmputo e historia clinica electrénica y con toda
la infraestructura hospitalaria como el servicio de urgencias, salas de
hospitalizacion, unidad de cuidados especiales, tres unidades de cuidados
intensivos, laboratorio, imagenes diagndsticas y laboratorio de patologia.

Para el desarrollo de las rotaciones que se realizan en Reumatologya S.A.
contamos con 6 consultorios debidamente equipados con equipos de
computo, médicos e historia clinica electronica. También disponemos de un
densitdmetro 6seo para la realizacion y analisis de las densitometrias 6seas
y por consiguiente ampliar los conocimientos en el area de osteoporosis.
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9.1.1. Para los programas en ciencias de la salud que impliquen
formacion en el campo asistencial es indispensable la disponibilidad
de escenarios de préctica de conformidad con las normas vigentes

Como se describié en el numeral 6.1.6, el Programa de Reumatologia ha
utilizado fundamentalmente los siguientes convenios:

- Hospital Universitario San Vicente de Padul
- Hospital Pablo Tobon Uribe
- Reumatologya S.A

Igualmente, en rotaciones electivas se han utilizado los convenios con la
Universidad Militar Nueva Granada y la Fundacion Hospitalaria Valle de Lili.

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

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

Condiciones de caracter institucional

10. Mecanismos de seleccion y evaluacion

10.1. De los Estudiantes: criterios de seleccion, admision,
transferencia, homologacion de Créditos, permanencia, promocion, y
evaluacion que define la graduacién. Coherente con lareglamentacién
vigente. (Anexar estatuto)

Mecanismos de Seleccidon

Se hace mediante convocatoria publica en la prensa local y un periodico de
circulacién nacional. Los requisitos son los siguientes:

1. Para especialidades y subespecialidades, 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 tecnoldgica y articulos de revision de tema, segun
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criterios de Colciencias y enviados por correo electronico. Dicho correo
debe contener: Nombre del aspirante y documento de identidad, programa
de posgrado al que aspira, titulo completo de la(s) publicacién(es), nombre
e ISSN de la revista en que realiz6 su(s) publicacion(es) y copia adjunta del
articulo original completo en formato pdf u otro formato electronico que no
se pueda modificar.

2. Prueba escrita, en las especialidades el examen representa el 95% del
puntaje y en las subespecialidades el 80%. ElI examen para las
especialidades versara sobre conocimientos de medicina general. El de las
subespecialidades sobre la especialidad que es requisito de admision. Para
Medicina Critica y Cuidados Intensivos, el examen versara sobre
conocimientos generales en Medicina Critica, comunes a las cuatro
especialidades que son requisito de admision. El de la Especializacién en
terapia familiar, mide conocimientos basicos sobre familia y fundamentos de
terapia familiar. EI examen en la Maestria en Ciencias Clinicas es de
razonamiento logico-mateméatico y de comprensién lectora. Para ser
considerado elegible, el aspirante a los programas de especialidades
médicas, clinicas y quirdrgicas debera contestar el numero suficiente de
preguntas correctas para quedar en el percentil 30 superior de los que
presentaron el examen. En las subespecialidades el examen no tiene
puntaje de aprobacion. El aspirante para ser elegible deberd obtener un
puntaje total, sumados todos los criterios de admision, igual o mayor al
sesenta y cinco por ciento —65%— del porcentaje total.

3. Para las subespecialidades el promedio crédito obtenido en la
especialidad requisito de admisién representa el restante quince por ciento
(15%) del puntaje total.

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

Las condiciones de asignacion de cupos y desempate se realizaran
asi:
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1. Ingresaran al programa los aspirantes que hayan obtenido los puntajes
mas altos en estricto orden descendente, hasta completar el cupo fijado por
el Consejo Académico o el Comité Central de Posgrado de la Universidad.
En caso de empate entre elegibles que se disputen el (los) ultimo(s)
puesto(s) por asignar, se preferird 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 definira en beneficio de
quien tenga el mayor puntaje en la prueba de més valor porcentual y, si aun
persistiere el empate, se acudira al certificado del puesto ponderado del
pregrado en Medicina, en el cual deben constar: promedio crédito de la
carrera del aspirante, numero de estudiantes de su cohorte, y nimero de
estudiantes de su cohorte con promedio crédito mejor que el del aspirante.
Acuerdo Académico 320 del 6 de diciembre de 2007; articulo 2, paragrafo 2.

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

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

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

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

TRANSFERENCIA
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El proceso de trasferencia se rige acorde al Reglamento Estudiantil de
Posgrado Acuerdo Superior 122

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

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

Paragrafo 2. Para poder obtener su titulo, todo estudiante de transferencia
debera aprobar en la Universidad de Antioquia por lo menos el treinta por
ciento de los cursos, y la monografia, trabajo de investigacion, o
tesis, segun el caso.

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

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

b. Antecedentes académicos del candidato.
c. Motivo de retiro, certificado oficialmente por la institucion de procedencia.
d. Plan de estudios vigente al cual se incorporara el candidato.

e. Promedio de tres cinco (3.5) en las calificaciones en pregrado y en lo
realizado hasta el momento en Posgrado.”

EVALUACION
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El Acuerdo Superior 122, Reglamento Estudiantil de Posgrado, establece
las normas de evaluacion asi:

“‘CAPITULO VI
SISTEMA DE EVALUACION

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

Articulo 21. Evaluaciones de rendimiento académico: Deberan
establecerse mediante un proceso continuo, integral y dinamico de
seguimiento de la produccion intelectual y del desempefio del estudiante, y
se realizaran en todas las actividades académicas de los programas de
posgrado.

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

Paragrafo 1. El interesado debera solicitar la revision en los cinco dias
habiles siguientes a la promulgacion de la calificacion por parte del profesor.

Paragrafo 2. Durante este tiempo las pruebas deberan permanecer en
poder del profesor. Si después de esa revision el profesor deduce que la
calificacién debe variarse, introducira la modificacion pertinente.

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

Paragrafo 4. No se concederd revision por jurado cuando el estudiante no
hubiere acudido previamente a la revision con el respectivo profesor, en el
plazo fijado.
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Paragrafo 5. Si la prueba cuya revision se pide fuere de un curso servido
por el Decano, Director de Escuela o de Instituto, la solicitud se elevara ante
el respectivo Consejo de Facultad, Comité de Escuela o de Instituto, el cual
nombrard el jurado calificador.

Articulo 23. Evaluacion de suficiencia. Es la prueba programada por el
Comité de un Programa de Posgrado, para el estudiante que considere
dominar determinado saber y solicite la realizacion de la prueba. Siempre
se hard antes del comienzo del respectivo periodo académico, sobre
cursos y contenidos definidos por el respectivo Consejo de Facultad,
Comité de Escuela o de Instituto.

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

Pardgrafo 2. No habrd evaluacion de suficiencia en competencias
relacionadas con investigaciéon, monografias, trabajos de investigacion,
tesis, y campos que desarrollen alguna destreza.

Parégrafo 3. La calificacion de la evaluacion de suficiencia correspondera
al promedio aritmético de dos pruebas de igual valor, una oral y otra escrita,
ambas comprensivas de toda la materia, y presentadas ante jurado. Se
considerara aprobada la materia cuando la calificacion en cada una de las
pruebas sea igual o superior a tres, cinco (3.5).

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

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

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

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

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

Los cursos perdidos no son habilitables ni validables.
CAPITULO VI
SISTEMA DE CALIFICACION

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

Articulo 28. La evaluacion cualitativa se expresara con una consideracion,
juicio y decision en términos de Aceptada (A), No Aceptada (NA),
Incompleta (1), y si es del caso, con un concepto sustentado.

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

Paragrafo. Cuando al calificar una evaluacion cuantitativa resultare mas de
un decimal, se procedera asi con las centésimas: de cinco a nueve, se
aproximard a la décima inmediatamente superior; y de menos de cinco, a la
inferior.

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

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

Para este caso, el estudiante debera estar matriculado en la Universidad.

Los cursos incompletos, tanto para los individuos como para los grupos,
seran autorizados por el respectivo profesor y por el comité de posgrado.

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

El coordinador del programa de posgrado, reportara la calificacion a la
oficina de Admisiones y Registro.”

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

“CAPITULO IV EVALUACION

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

PARAGRAFO. Evaluacion Supletoria es aquella que se practica en
reemplazo de una actividad evaluativa de los cursos regulares, intensivos o
dirigidos. Se regira por el articulo 25, paragrafos 1 y 2 del Reglamento
Estudiantil de Posgrado.

ARTICULO 7. Una rotacion (Curso teorico practico) se pierde cuando se
obtiene una calificacion por debajo de 3.50. No sera habilitable y se debera
repetir integramente. La repeticion debera efectuarse en tiempo diferente al
de rotaciones opcionales o electivas, y una vez terminada la rotaciéon
reprobada.

PARAGRAFO 1. Los programas académicos deberan ser entregados al
inicio de cada cohorte, en comunicacion escrita por el coordinador de las

93



mismas, a los estudiantes que las cursaran y debera contener el plan de
estudios y la programacion de las actividades tedrico-practicas. En ella
constaran las fechas y los sitios de las practicas, los horarios, las
actividades, los turnos, los objetivos especificos, los compromisos con el
convenio docente-asistencial si los hay, una copia del cuadro de turnos y
los sistemas de evaluacion. Este documento servira para establecer en
casos de incumplimiento, las responsabilidades que el residente acepta
asumir en esa rotacion.

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

PARAGRAFO 3. Para que una asignatura sea calificada, el estudiante
debe haber asistido por lo menos al 80% del tiempo de una rotacion y haber
cumplido con el 80% de las actividades de la misma. Si hay justa causa
para la ausencia, se le debera programar el faltante. Si las faltas son de
mas del 20% sin justa causa se le debera calificar con 0.0, Cero, cero.

PARAGRAFO 4. Cualquier falta a actividades asistenciales programadas
sin justa causa, se constituird en falla disciplinaria.

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

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

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

ARTICULO 8. En caso de error en las calificaciones registradas, se
dispondra de diez dias calendario, contados a partir del reporte de las
mismas, para hacer los reclamos pertinentes. De constatarse el error en las
calificaciones registradas, se debera solicitar la correccion al Decano de la
Facultad, el cual, en asocio con el profesor o profesores responsables del
curso, emitirh concepto escrito previa investigacion de los motivos que
generaron el error. En caso de modificacion, el decano informaré la nueva
calificacion al Departamento de Admisiones y Registro del Area de la Salud,
y éste, a su vez, producird un nuevo resultado académico.

PARAGRAFO 1. La reclamacion por error en las calificaciones registradas
podra ser adelantada por el estudiante o por el Coordinador del Programa
de Posgrado.

PARAGRAFO 2. En las rotaciones préacticas solo se podra pedir segundo
evaluador si hubo otro(s) profesor(es) que presencio(aron) el trabajo del
estudiante de Posgrado y debera en todos los casos dirigirse peticion
argumentada al Consejo de Facultad el cual decidira al respecto.”

El formato de evaluacion es el siguiente:

Area Porcentaje

Sicomotora:

a. Criterio cinico y terapéutico 20%

b. Capacidad docente 5%

c. Actividades especiales 5%

d. Habilidades manuales 20%
Cognoscitiva:

a. Conocimientos adquiridos y su aplicacion 15%

practica
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b. Trabajo académico 15%
Afectiva:

a. Responsabilidad 10%

b. Relaciones humanas 5%

c. Asistencia 5%

10.2. De los profesores
El programa de Especializacion en Reumatologia se acoge a la reglamentacion
vigente del Estatuto Profesoral (Ver. 7.1.5)

10.3 Paralos programas en el area de la salud que impliqguen formacion en
el campo asistencial, los cupos de matricula deben estar sujetos ala
capacidad autorizada a los escenarios de practica.

Cupos

De comun acuerdo con los escenarios de practica los cupos se establecieron con
las instituciones en convenio asi:

Hospital Universitario de San Vicente Fundacién: 3 cupos por afio
IPS Universitaria: 3 cupos por afo
Hospital Pablo Tobdn Uribe: pendiente

Como la duracion del programa es de dos afios, la infraestructura fisica y el
recurso humano, tiene la capacidad de tener en total 12 residentes de
Reumatologia

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

11. Estructura administrativa y académica
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11.1. Estructura Organizativa coherente: sistemas de informacion y mecanismos
de gestidn que permitan ejecutar procesos de planeacion, administracion,
evaluacion y seguimiento de los contenidos curriculares, de las experiencias
investigativas y de los diferentes servicios y recursos.

El programa es coordinado por el Jefe de Seccion de Reumatologia, que esta
apoyado por el comité de programa, que a su vez lo integran ademas del
coordinador, un profesor del programa, el jefe de residentes y un profesor
investigador. Este comité se reune periddicamente para analizar los problemas
que se presenten en el desarrollo del mismo, la proyeccion del programa y la
autoevaluacion continua de acuerdo a la presentada por los residentes durante su
rotacion. Cada afio, se presenta una autoevaluacion condensada como requisito
para la citacion de nueva cohorte.

Los problemas que eventualmente no pueda resolver el coordinador en el comité
de programa, se envian al comité de posgrado de la Facultad y estos a su vez al
Comité de Posgrado Central de la Universidad. Algunas de las decisiones que se
toman en estos comités deben pasar para su aprobacion al Consejo de Facultad.

El Jefe de Seccién de Reumatologia, depende en rango ascendente de la jefatura
del Departamento de Medicina Interna y esta del sefior decano de la Facultad de
Medicina.

En la facultad existe apoyo directo en las siguientes areas: Vicedecanatura,
Educacion Médica, Jefatura de posgrado, extension, comunicaciones,
administracion de recursos.

La estructura administrativa y académica se rige por el Acuerdo Superior 306 del
213 de diciembre del 2005, por el cual se actualiza la estructura académico
administrativa del Sistema Universitario de Posgrado.

Se reconocen las siguientes estructuras con sus respectivas funciones:
a. Comité de programa de Posgrado
b. Comité de Posgrado de cada Posgrado
c. Consejo de Facultad
d. Comité de area de posgrado
e. Comité Central de Posgrado
f. Consejo Académico

g. Consejo superior Universitario
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11.2. Organigrama Facultad
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11.3. Lainfraestructura y sistemas de informacién de las cuales disponga la
institucion que garanticen la conectividad y facilite el intercambio y reporte
electronico de informacion con el Ministerio de Educacion Nacional.

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

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

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

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

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

5. Cancelacion de cursos y del semestre mediante el Portal de la

Universidad

Correcciones de notas mediante el Portal de la Universidad

Reconocimiento y homologacion de cursos mediante el Portal de la

Universidad

8. Certificacidn de historia académica.

No

12. Autoevaluacion
La autoevaluacion es una exigencia reglamentada por el 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
Quirurgicas; 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 educacién superior y se
dictan otras disposiciones. El programa de Reumatologia para realizar la apertura
de cada nueva convocatoria realiza las autoevaluaciones, las cuales han sido
estudiadas por el Comité de Posgrado de la Facultad de Medicina y el Comité
Central de Posgrado.

El Estatuto General en el Articulo 16, estable el principio de la Autoevaluacion asi
“. La autoevaluacion, la actualizacion cientifica y pedagogica, el mejoramiento
continuo de la calidad y la pertinencia social de los programas universitarios, son
tareas permanentes de la Universidad y parte del proceso de acreditacion. La
Institucién acoge y participa en el Sistema Nacional de Acreditacion.”
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La autoevaluacion es un proceso continuo de nuestro programa mediante el
comité de programa. Alli se evaltan en forma continua las diferentes actividades
de la especializacion y se valoran los problemas y debilidades. Ademas, mediante
un formato especial se hace obligatoriamente cada afio una autoevaluacion antes
de convocar una nueva cohorte. Se adjuntan en SACES Ilas dUltimas
autoevaluaciones para admitir cohorte.

En este tipo de autoevaluacion se valoran de nuevo los requisitos, los puntajes de
admision y la posibilidad de ampliacion de cupos, las fortalezas y debilidades del
programa, las publicaciones en revista y texto de los docentes, si ha habido
capacitaciones y la forma como participa el programa en extension. De acuerdo
con el resultado de la misma, se define si se abre o no la nueva cohorte.

13. Programa de egresados

El Programa de Egresados, creado en 1997 como dependencia adscrita a la
Vicerrectoria de Extension, tiene el objetivo de establecer, mantener, mejorar y
promocionar las relaciones de la Universidad con los egresados, en la busqueda
de fines académicos, laborales y culturales, desde diferentes lineas de accion.

En 2010 el Programa de Egresados ha implementado las siguientes estrategias:

e Fomentar y estimular la actualizacion de la informacion personal,
educativa y profesional en la base de datos de egresados

Un sistema de informacion de egresados, ha sido actualizado y es
confiable, es el soporte sobre el cual podemos establecer y mantener
contacto con nuestros graduados, asi como construir y afianzar una
relacibn mas cercana y de beneficio reciproco. En la medida que la
Universidad tenga una mejor comunicacion y un mayor conocimiento de sus
egresados, conocer su fluctuacion laboral, su experiencia académica, su
percepcion sobre la formacion recibida y su quehacer como profesionales y
ciudadanos, permitira mejorar la pertinencia de los programas académicos
y responder asi, a las necesidades y expectativas individuales y colectivas,
ofreciendo alternativas y permitiendo que su saber y experiencia se
incorpore al proyecto académico convirtiéndose en aliados estratégicos,
asesores y amigos de la Universidad.

Segun el Estatuto General, son considerados egresados de la Universidad
de Antioquia aquellos que se graduaron de un programa de pregrado o
posgrado, del Bachillerato Nocturno y del Liceo Antioquefio. Existen
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diferentes sistemas de informacion o bases de datos que unidos recogen
los registros de todos los egresados de la Universidad en sus mas de 200
afios de historia (Tabla 1). De este modo los datos son: Niamero total de
graduaciones universitarias y de secundaria: 128.366

Consolidaciéon de la relacion mediante espacios de reencuentro e
interaccion

Construir una relacién con los egresados, permanente y de beneficio mutuo,
trasciende el hecho de contar con un sistema de informacion sélido y
confiable. Por ello, el Programa de Egresados organiza y efectla
actividades académicas, culturales y sociales en coordinaciéon con las
unidades académicas y administrativas, las asociaciones de egresados y
grupos de egresados, con el fin de estimular el sentido de pertenencia del
graduado, reconocer y exaltar sus logros y méritos profesionales y
ciudadanos, y divulgar su saber, produccién artistica, intelectual y cientifica.
De igual modo ofrece apoyo a las unidades académicas y organizaciones
de egresados en la realizacion y divulgacion de actividades encaminadas a
la actualizacion profesional. Adicionalmente se divulgan apoyan y /o se
convocan conjuntamente los encuentros de egresados en las regiones, en
las diferentes unidades académicas y programas y se da apoyo logistico y
asesoria las asambleas de las asociaciones de egresados que lo solicitan.

Encuentros con egresados en las sedes subregionales
Los egresados en las subregiones son motor de desarrollo del

Departamento. El objetivo de estos encuentros es vincularlos a los procesos
colectivos universitarios.

Trabajo, empleo y emprendimiento
Alineado con las exigencias del medio de innovacién, generacién de empleo

y emprendimiento, el Programa de Egresados, en alianza con entidades
especializadas en el tema, este afio ofrecid6 conferencias sobre
emprendimiento y empresarismo y en alianza con el Programa Gestion
Tecnologica — Parque del Emprendimiento ofrecieron cinco cursos de
capacitacion a los egresados en la cultura emprendedora y en la creacion
de empresas. El nUmero de participantes triplicé las expectativas.

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

| Feria del trabajo, el empleo y el emprendimiento 2011 - XV
Encuentro General de Egresados

Servicio de Informacién Laboral

Caracterizaciéon y seguimiento a egresados

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

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

Institucionalmente, la Distincibn José Félix de Restrepo es la maxima
distincion que el Consejo Superior le otorga cada afio a un egresado
sobresaliente de la Universidad. Asimismo los encuentros, las catedras del
egresado, los eventos “Saber del Egresado”, el proyecto literario “Héroes
Anénimos y Espiritus libres” y los reconocimientos que hacen cada ano las
unidades académicas de manera autbnoma a sus egresados destacados
son expresiones de exaltacién y reconocimiento a las ejecutorias de los
graduados de la universidad.
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Participacion en el Proyecto de Autoevaluacion del Sistema
Universitario de Extension

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

Mantener la participacién de los egresados en los d&rganos
universitarios

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

En 2010 se realiz6:

e La Renovacién del Comité de Egresados.

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

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

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

Reuniones del Comité de Egresados en 2010:_se realizaron diez
reuniones en 2010 (la norma indica que son minimo cinco reuniones
anuales (cada dos meses).

Medios de comunicacion

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

e Servicios y convenios comerciales (33) y beneficios.

e Ofertas de empleo.

e Eventos.
e Noticias: Boletin mensual “Egresados en red” llegamos al numero
104 en 2010.

e Normatividad vigente de egresados.

e Datos para comunicarse con las Asociaciones y representantes
Procedimientos y rutas para la actualizacion de la hoja de vida.
Consulta de historia académica.

Oferta de posgrados en la Universidad.

Expedicion de la TIP.

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

Boletin Egresados en Red

Mensualmente se elabora un boletin electronico que se envia a través de un
aplicativo de correos masivos articulado a la plataforma tecnolégica de la base de
datos, y le llega directamente a 32.823 correos electrénicos de egresados. Se
publica en el portal Web Universitario, en el facebook y se envia a las
asociaciones de egresados. De igual modo, se apoya en los medios del Sistema
de Comunicaciones de la Universidad de Antioquia.

Se adjunta informe completo del Centro de Egresados de la Universidad.
Asociacién de Egresados de la Facultad de Medicina

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

Algunas de las actividades:
Académicas:

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

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

3. Participacion y apoyo en actividades académicas que algunas
especialidades ofrecen al medio médico: Diplomatura en cancer para
urélogos. Ovario poliquistico.

Gremiales:

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

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

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

4. Recepcion y difusion de ofertas laborales.

5. Difusién de agenda académica y eventos especiales de la Facultad.

El programa de Reumatologia cuenta hasta el momento con 19 egresados con
quienes se tiene comunicacion mediante correo electronico y a través de las
diferentes actividades académicas realizadas por la Asociacion Colombiana de
Reumatologia. Algunos de los egresados del programa hacen parte del grupo de
docentes de la seccion de Reumatologia y en consecuencia tienen el compromiso
de la formacion residentes y estudiantes de posgrado y por tanto de nuevos
profesionales en Reumatologia, Medicina Interna, Pediatria y de otras
espacialidades que rotan por la seccion como Neurologia, Medicina Fisica y
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Rehabilitacion y Ortopedia. Igualmente, egresados del programa, han desarrollado
y organizado actividades docentes, asistenciales y de investigacion en
instituciones de la ciudad como el Hospital Universitario San Vicente Fundacion, la
IPS Universitaria, la Clinica Universitaria Bolivariana, el Hospital Pablo Tobén
Uribe, Reumatologya S.A y en el Centro Integral de Reumatologia, Reumalab.
También, algunos de nuestros egresados se han vinculado a programas docentes
en diferentes departamentos como Caldas, Bolivar, Santander, Quindio y Santa
Fe de Bogot4. Asimismo, se les invita a hacer parte en eventos académicos
regionales, nacionales e internacionales.

14. 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, Propésitos y Programas

(Sistema de Bienestar Universitario: Acuerdo Superior 173 del 13 de julio de
2000).

Articulo 103. Concepto. Cada uno de los miembros del Personal universitario, en
el ejercicio de su funcidén educativa, es sujeto responsable de su propio bienestar y
punto de partida para que se difunda a su alrededor; el proceso dinamico que de
ahi se genera propicia interacciones en 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 mdltiples intereses, en
cuanto favorezcan su crecimiento humano y el de la misma Institucién y ofrece, en
las dependencias o desde la administracién 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.
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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 mision universitaria.

f) Estimular el desarrollo de solidos procesos de integracion entre los
individuos, grupos Yy organizaciones que hacen parte del personal
universitario.

g) Colaborar en la orientacion vocacional y profesional.

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

Articulo 106. Programas de Bienestar. Forman parte de los programas de
bienestar universitario los créditos y seguros a los profesores, empleados y
trabajadores; los servicios de orientacibn y consejeria, atencion médica y
odontoldgica, y la asistencia en salud fisica y psicolégica a estudiantes; la
promocion 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 informacién actualizada sobre ellos, por tal motivo, en el semestre
2011-1 iniciamos la busqueda bibliografica que soporte la concepcion del
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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 2011-1l 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 arrojo 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 25y 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 subespecializaciones (14/19)
84% consideran necesario la asignaciéon de un tutor para orientacion
académica 78%, asuntos personales 17% y otros 5%.

21% piensan trabajar durante su formacién

20,8% presentan una enfermedad cronica

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
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e 74% financian su carrera con recursos propios, familiares o del conyuge,
149% tienen préstamo y 10% beca.

e 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.

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

e 36% consideran que su carga de estrés es elevada

e 10% se sienten con frecuencia aburridos, tristes o decaidos

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

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

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

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

e 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%.

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

reconocimiento laboral 34%.

Estadisticas de Bienestar para los Programas de Posgrado

Facultad de Medicina

En busca de una permanencia con calidad de los estudiantes de los posgrados de
la Facultad de Medicina, para el semestre 2011-Il se aplic6 una encuesta que
permitid caracterizar a los estudiantes que inician sus estudios en aspectos
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personales, académicos, sociales, de salud, del entorno social, emocionales,
formacién humanistica o integral y conocimientos y habilidades.

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

Durante los semestres 2011-1 y 2011-ll desde el observatorio estudiantil fueron
atendidos 8 estudiantes de posgrado asi:

NUumero Atencion
Posgrado .
estudiantes con
Especializacién en Dermatologia 1 Psicdlogo
Doct. Bioméd: inmunologia 1 Psic6logo
Especializaciéon en cirugia 5 Psicdlogo
general Pedagoga
Especializacion en medicina .
. 1 Psicologo
interna
Especializaciéon
Otorrinolaringologia y Cirugia de 1 Psic6logo
Cabezay Cuello
Especializacion Bioméd: fisiologia 1
e L Psicdlogo
Especializacion en cirugia
- 1 Pedagoga
Plastica T
Psiquiatra

Las estadisticas de posgrado se obtienen por medio de la Base de Datos de la
Universidad MARES -Matricula y Registro Sistematizado- los informes que
utilizamos son el de Estadisticas para la Autoevaluacion y creacion de conjuntos
segun los requerimientos de informacion, estos arrojan datos de cada posgrado:
namero de admitidos, numero de matriculados, graduados, activos, desertores,
insuficientes entre otros; también nos permite acceder a informacion
socioeconémica de los estudiantes como el estrato, la edad, si egresé de colegio
publico o privado etc.; por ejemplo, se analizd la informacion para los periodos
académicos comprendidos entre 2006-11 a 2011-ll, de esta se puede concluir lo
siguiente:
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v' En total se encontraron 959 estudiantes, de los cuales 395 (41%) estan
activos, 5 (0.5%) cancelaron semestre, 33 (3.4%) han desertado, y 526
(55%) se han graduado.

v" De los estudiantes desertores 12 salieron por rendimiento insuficiente, 18
con rendimiento académico normal, 2 con promedio sin calcular y 1
sobresaliente.

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

Servicios ofrecidos desde Bienestar Central
Posgrado:

Crédito FAU-Icetex

FAU: Fondo Acumulativo Universitario
Descripcion

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

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

El Icetex ofrece créditos mediante convenio con la Universidad de Antioquia,
preferentemente para los estudiantes de los estratos 1, 2 y 3 que vengan de otras
ciudades, para el pago de la matricula o sostenimiento en condiciones especiales.

El estudiante durante el semestre cancela unas cuotas del seguro y del capital. Al
finalizar la carrera paga los intereses y el resto del capital. La solicitud del crédito
se hace directamente via electronica accediendo al sitio web de Icetex.

Fondo patrimonial de Bienestar Universitario

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

El tramite y la solicitud se inician con los coordinadores de bienestar de cada
unidad académica. Se prioriza participacion en actividades colectivas.

Reimpresos: servicio de duplicacion de textos y documentos académicos
Descripcion

Con este servicio los estudiantes tienen la oportunidad de acceder a los textos y
documentos académicos, de caracter obligatorio, mucho mas econdémicos, de
mayor calidad y respetando los derechos de autor.

El servicio es solicitado directamente por el docente y su distribucién se hace por
intermedio de la precooperativa Prospectiva U.

Apoyo psicopedagdgico
Descripcion

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

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

Prevenciéon de adicciones

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

Promocion de la salud sexual y la afectividad
El servicio propicia ambientes de dialogo, debate, analisis, reflexion, construccion

de saberes e intercambio de informacidn sobre los diversos asuntos de la
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sexualidad y la afectividad humana. Los estudiantes pueden acceder a ciclos de
talleres para parejas gestantes, conferencias sobre cuerpo, imagen y conflicto,
talleres sobre anticoncepcion y recambio de anticonceptivos.

Intervenciones en situaciones de vulnerabilidad psiquica

Este servicio pretende satisfacer la demanda que en este sentido se expresa en la
poblacion estudiantil cuando una situacién conflictiva no es asumida de manera
adaptativa, es decir, cuando implica un deterioro de las condiciones de vida,
especialmente de la salud mental. En el servicio encuentra grupos de reflexion,
conferencias sobre ansiedad y depresion, estrés y violencia, entre otras.

Orientacion - Asistencia psicoldgica individual

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

Servicios de salud

Busca beneficiar de los servicios en salud a los estudiantes de pregrado y de
posgrado con dedicacién exclusiva que estén matriculados. Los servicios son
ofrecidos por intermedio de la IPS Universitaria, para todos aquellos estudiantes
que no tengan ningun cubrimiento en salud.De igual manera, la Direccién extendi6
este servicio a las regionales, a través de convenios con los hospitales y centros
de salud para la atencién de los estudiantes.

Apoyo para exdmenes medicos y ayudas diagndsticas

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

Escuelas deportivas

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

miembro de la comunidad universitaria tenga con la Institucion.

Mayores informes

Direccion de Bienestar Universitario

Calle 67 N.053-108, bloque 22, oficina 232Teléfonos 210 53 80, 210 53 82
Sitio web http://bienestar.udea.edu.co

15. Recursos financieros
15.1 Viabilidad financiera para la oferta y desarrollo del programa

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

INFORME FINANCIERO - A DICIEMBRE 31 DE 2011

CENTRO DE COSTOS 8310 DECANATO FACULTAD DE MEDICINA

INGRESOS

RENTAS PROPIAS 1.544.846.582
MATRICULAS Y COMPLEMENTARIOS POSGRADO 79.307.493

INSCRIPCIONES POSGRADO 1.181.100.301

CURSOS Y PROGRAMAS DE EXTENSION 314.080

ANALISIS, EXAMENES Y VENTA DE SERVICIOS 110.804.715

LIBROS, REVISTAS Y MATERIAL DIDACTICO 33.576.509

VENTA DE BIENES Y SERVICIOS OPERACIONES INTERNAS 26.824.000

OTRAS RENTAS 112.919.484

APORTES 315.117.000
DE OTROS PROGRAMAS 315.117.000

RECURSOS DE CAPITAL 490.248
RECURSOS DE ASISTENCIA Y COOPERACION INTERNACIONAL 490.248

TOTAL GENERAL DE INGRESOS

1.860.453.830

RECURSOS DE ASISTENCIA O COOPERACION INTERNACIONAL

EGRESOS

SERVICIOS PERSONALES 317.520.546
SUELDOS 68.653.204
PROFESORES DE CATEDRA CONTRATO ADMTIVO 9.439.640
REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 197.201.521
BONIFICACION SERVICIOS PRESTADOS 290.767
PRIMA DE NAVIDAD 6.309.265
PRIMA DE SERVICIOS 6.317.465
BONOFICACION ESPECIAL 3.406.711
PRIMA DE VACACIONES EMPLEADOS 363.914
SUBSIDIO DE TRANSPORTE 711.923
CESANTIAS DEFINITIVAS 8.314.507
COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL -PENSION 7.893.296
COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL-SALUD 6.108.915
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RIESGOS PROFESIONALES 371.556
APORTES AL ICBF 2.137.862
GASTOS GENERALES 722.358.388
MATERIALES Y SUMINISTROS 136.346.999
MANTENIMIENTO EDIFICIOS E INSTALACIONES 21.930.347
MANTENIMIENTO VEHICULOS 978.940
MANTENIMIENTO EQUIPOS Y OTROS 10.980.220
SUMINISTRO,ALIMENTOS Y BEBIDAS 39.302.550
IMPRESOS Y PUBLICACIONES 64.644.400
MATERIAL BIBLIOGRAFICO 100.000
SERVICIOS PUBLICOS 64.526.699
COMUNICACIONES Y TRANSPORTE 72.590.626
SEGUROS Y POLIZAS 35.816.019
ADQUISICION DE BB Y SS OPERACIONES INTRAUNIVERSITARIAS 48.672.807
CAPACITACION Y DESARROLLO PERSONAL NO DOCENTE 5.833.328
CAPACITACION Y DESARROLLO PERSONAL DOCENTE 17.069.014
ARRENDAMIENTOS 2.255.731
EVENTOS ACADEMICOS Y CULTURALES 92.091.160
TRANSPORTE 27.260.000
PASAJES 34.861.284
VIATICOS 19.901.401
AFILIACIONES 9.603.000
MONITORES Y AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 14.168.746
COMPRA DE EQUIPO 3.425.117
TRANSFERENCIAS 95.856.273
APORTE A OTROS PROGRAMAS (obligatorio para los aportes

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

TOTAL GENERAL EGRESOS

1.221.233.667

DISPONIBILIDAD DEL EJERCICIO

639.220.163

16. Referencias bibliogréaficas
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2. http://dnn.asoreuma.org/Informaci%C3%B3n/Informaci%C3%B3nGeneral/ta
bid/53/Default.aspx

3. GLADEL - Grupo Latino Americano de Estudio de Lupus
http://www.gladel.org/

4. PANLAR: http://www.panlar.org/

5. EULAR - The European League Against Rheumatism: www.eular.org/

6. American College of Rheumatology: www.rheumatology.org/

17. Anexos
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