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Otros convenios: convenios docente — asistenciales para practicas
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Unidades de Metrosalud: Buenos Aires
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Observaciones: Convenios docente asistenciales para los escenarios de
practica.

Tabla de contenido

1. Denominacion del programa: Especializacion en Dermatologia que
conduce al titulo de Especialista en Dermatologia. El nivel de formacion
corresponde a un posgrado de especializacion médica, clinica y quirdrgica, que
acorde a lo dispuesto en la ley equivaldria al titulo de una maestria de
profundizacibn con un componente de investigacion. Es un programa
anualizado, de tres afios de duracion, total de créditos 159.

2. Justificacion
2.1. Estado del programa en el area del programa y profesion, arte y
oficio, cuando sea el caso, en el ambito nacional e internacional

La Dermatologia es la rama de la medicina que estudia la piel y sus
enfermedades, propias o como manifestacion o complicacién de enfermedades
en otros 6rganos y sistemas 0 sus tratamientos, asi como su relacion con
habitos sociales, con factores sicolégicos y ocupacionales y con multiples
agentes medioambientales (quimicos, plantas, animales, parasitos,
microorganismos, radiacion, condiciones climaticas, etc.) a los cuales esta
expuesta en forma permanente.

Existen mas de 2000 entidades dermatolégicas descritas, las cuales pueden
afectar a las personas de cualquier grupo de edad, raza o sexo. Estas
entidades varian, de acuerdo a su grado de severidad, desde aquellas banales
como la xerosis de la piel, hasta las que amenazan seriamente la vida de las
personas, como los pénfigos, el melanoma maligno y los linfomas cutaneos,
entre otras. Entre estos extremos existen muchas patologias que si bien, en
general, no se relacionan con una mortalidad apreciable, si tienen una
morbilidad que limita de manera muy importante la calidad de vida de quienes
las padecen, en cualquiera de sus aspectos de salud fisica, funcional, social y
sicologica.

Determinar la prevalencia real de las enfermedades de la piel requiere un
examen fisico cutaneo, hecho por personal entrenado, idealmente
dermatologos, en una poblacién general representativa; metodologia costosa
que se reflela en la escasez de publicaciones que incluyan muestras
poblacionales adecuadas en numero y carentes de sesgos de selecciéon. Dos
estudios importantes en este aspecto pueden dar idea de la prevalencia de las
enfermedades de la piel: Uno hecho en los Estados Unidos al principio de la
década del 70 en el que en una muestra representativa de 20.749 individuos
examinados por meédicos (casi todos residentes de dermatologia) se encontr



que casi la tercera parte de la poblacion examinada tenia uno o mas trastornos
de la piel significativos para merecer una visita al médico.(Johnson M-LT,
Roberts J: Skin Conditions and Related Need for Medical Care Among Persons
1-74 Years, United Status, 1971-74. DEG Publication No. PHS 79-1660.
Hyattsville, MD, Nacional Center for Health Statistics, 1978). EIl otro estudio,
similar en su metodologia, fue realizado en el Reino Unido en 1975 en una
poblacion de 2000 londinenses y se demostré que casi el 25% de los adultos
tenia trastornos cutaneos serios que requerian cuidado médico. (Rea JN et al:
Skin disease in Lambeth: A community study of prevalence and use of medical
care. Br J Prevent Soc Med 30:107, 1976).

En Colombia no existen estudios sobre la prevalencia de las enfermedades
dermatolégicas pero estas constituyen, como en otros paises, una de las
primeras causas de morbilidad. Un estudio hecho en nuestro servicio por
Sanclemente y colaboradores determiné las enfermedades de la piel mas
frecuentes en la consulta externa dermatoldgica del Hospital Universitario San
Vicente de Paul y del Hospital infantil en una poblacién de 2682 pacientes
atendidos durante el afio de 1999. En su orden la diez entidades mas
frecuentes fueron: cancer no melanoma, tumores benignos, eczemas no
atopicos, acné vulgar, psoriasis, micosis superficiales, Ulceras de miembros
inferiores, enfermedades virales, dermatitis seborreica y dermatitis atépica
(Sanclemente G, Mahecha M, Guzman C. Enfermedades de la piel mas
frecuentes en la consulta externa dermatolégica en el Hospital Universitario
San Vicente de Paul y del Hospital Infantil. Medellin, 1999. Acta Med Colomb
2001; 26: 240-244). Este estudio, cuyos resultados son muy similares a los
hechos por diferentes autores en otros paises, muestra la importancia como
causa de consulta médica de enfermedades cutaneas con alta morbilidad y
hacia las cuales deben estar enfocadas primordialmente las acciones de
investigacion y de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades dermatolégicas. Actualmente realizamos
investigaciones sobre el cancer de piel no melanoma, primera causa de
consulta en el estudio mencionado y se desarrolla un programa de promocién y
prevencion al respecto.

La Dermatologia como especialidad:

Las enfermedades cutaneas han afectado siempre al ser humano y han sido
reconocidas desde tiempos inmemoriales por diversas culturas, encontrandose
ya referencias en los papiros egipcios (5000 a.c.), en algunas tablillas
babilonicas y en la Biblia hebrea (2700 a.c.). Estas descripciones historicas
generalmente dan un significado social o religioso a las enfermedades de la
piel.

Empédocles en Grecia y mas tarde Hipocrates desarrollaron la famosa teoria
humoral de las enfermedades y es a ellos a quienes se les atribuye la
descripcion de la piel como el sitio por el que “drenan los humores, purificando
asi al cuerpo”. Con Galeno la medicina occidental entr6 en una época de
“oscurantismo” del conocimiento, durante la cual la practica médica se convirtid
en un sinnumero de ritos magico-religiosos que intentaban “purgar” las
iniquidades, pero aun entonces las enfermedades de la piel fueron evidentes y



aunque su descripcién no es muy clara desde el punto cientifico, es evidente
gue se reconocian como tales. Con la llegada del Renacimiento, empezé a
verse nuevamente a la medicina como algo humano y se sali6 asi del concepto
de la enfermedad como un “castigo divino”.

Mucho mas tarde, ya en el siglo XVIII la medicina cobra vigencia en la sociedad
y empieza a refinarse el conocimiento médico. Es a finales de este siglo
cuando se publica el Libro de las Enfermedades de la Piel de Robert Willan
(1798), el cual es considerado el primer libro de texto de Dermatologia en el
sentido moderno. En él se describian las lesiones primarias y secundarias,
refinando la compilacién hecha un par de décadas atrds por Joseph Plenck y
se recogia y aceptaba la idea de “la piel como un 6rgano”, desarrollada por
Charles-Anne Lorry. A principios del siglo XIX, cuando se estan estableciendo
las primeras especialidades médicas como tal, y entre ellas la Dermatologia, el
Doctor Jean-Louis Alibert, nombrado Director del Hospital Saint-Louis en Paris
funda en él la primera “Gran Escuela de Dermatologia” (1801). Hacia el afio de
1815, en la Universidad de Pisa en lItalia, el Doctor Vincenzo Chiarugi se
convierte en el primer docente de tiempo completo en el area de las
enfermedades de la piel como era conocida entonces la especialidad. A
mediados de dicho siglo el Doctor Ferdinand von Hebra, en la “Escuela de
Viena”, logra para la Dermatologia y Venereologia (como se llamé la
especialidad hasta mediados del siglo XX) el reconocimiento de las demas
especialidades médicas que existian entonces. Es en esta época en la que se
hace la descripcion clinica de la mayoria de las entidades dermatolégicas que
conocemos pero aun no se disponia de terapias Utiles ni de métodos
diagndsticos precisos, pues entonces parecia como si no fueran necesarios, ya
que la piel al ser visible por completo, refleja su estado de salud y enfermedad
como ningun otro érgano.

La dermatopatologia, aunque hizo su aparicion en 1792, no fue
apropiadamente utilizada sino una centuria mas tarde (libro de Unna, 1894).
Con ella se allanaria el camino del diagnéstico fino en dermatologia. En esa
centuria aparecen varias revistas especializadas de dermatologia, se fundan
sociedades dermatoldgicas (Sociedad Dermatolégica de Nueva York en 1869 y
Asociacién Dermatolégica Americana en 1876). En 1889 se realiza el Primer
Congreso Internacional de Dermatologia en Paris.

A partir de 1930, y especialmente en las Ultimas décadas, hay un cambio en el
enfasis puramente clinico y descriptivo de las enfermedades de la piel hacia la
dermatologia investigativa. Nacen en Estados Unidos la Sociedad de
Dermatologia Investigativa (1932) y la Academia Americana de Dermatologia
(1938). Mas tarde, la Sociedad Europea para la Investigacion Dermatologica
(1973) y la Sociedad Japonesa de Dermatologia Investigativa (1975). La
especialidad se torna cada vez mas compleja y ciencias afines como la
microbiologia, la patologia, la biologia molecular, la inmunologia, la
inmunopatologia y la genética, entre otras, son aplicadas a la dermatologia
para mejorar los conocimientos sobre las enfermedades cutaneas, su
diagnéstico y el desarrollo de nuevas y mas especificas modalidades
terapéuticas. Cada vez se reconoce mas la importancia de la especialidad en el
manejo interdisciplinario de pacientes con enfermedades infecciosas,



reumaticas, inflamatorias, inmunolégicas, tumorales, endocrinas, etc. Asi
mismo, durante los ultimos 30 afios la dermatologia ha evolucionado de ser
una especialidad primariamente clinica a una especialidad clinica y quirargica,
estando, en este ultimo campo, al frente de desarrollos tan importantes como la
cirugia micrografica de Mohs y la cirugia cutanea con laser.

Como puede verse, la Dermatologia es una especialidad bicentenaria y con
gran proyeccion en el momento actual del conocimiento médico.

2.2. Necesidades y pertinencia contextual (dmbito internacional y nacional)
(observatorio laboral, necesidades nacionales, regionales e internacionales)

La Dermatologia en Colombiay en Antioquia:

En el pais el inicio de la dermatologia estuvo ligado a la venereologia y al
estudio de la lepra. Fueron pioneros de la especialidad el doctor Gonzalo
Reyes Garcia en Bogota y en Medellin el doctor Gustavo Uribe Escobar,
meédico egresado de la Universidad de Antioquia en 1916 y quien hizo estudios
de dermatologia y venereologia en Barcelona y Bruselas en la década de 1920;
fue Rector de la Universidad de Antioquia y fundé el Instituto Profilactico para
las enfermedades venéreas. El doctor José Posada Trujillo, formado bajo la
orientacion del doctor Uribe Escobar estuvo encargado de la céatedra de
dermatologia en la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia a partir
de 1936 y hasta su muerte en 1960. Con la llegada a Medellin de los doctores
Gonzalo Calle Vélez en 1955 y Alonso Cortés Cortés en 1959, ambos médicos
egresados de nuestra institucion y quienes regresaban como dermatdlogos
graduados en los Estados Unidos, se da inicio al Programa de Especializacién
en Dermatologia en la Universidad de Antioquia.

En el afio de 1949 fue fundada en Bogota la Sociedad Colombiana de
Dermatologia que segun sus estatutos reunia solo a los dermatélogos
residentes en esa ciudad. En 1959 se modifican dichos estatutos y la Sociedad,
hoy Asociacibn Colombiana de Dermatologia y Cirugia Dermatolégica, se
abriria a todos los dermatélogos del pais. En 1960 se realiz6 el Primer
Congreso Colombiano de Dermatologia (el cual va para su versibn numero
XXV). Para esa época se habian iniciado los dos primeros programas de
especializacion en dermatologia en el pais, los de la Universidad Nacional en
Bogota y la Universidad de Antioquia en Medellin. En la década siguiente
iniciarian los de la Universidad del Valle, Universidad Javeriana (Centro
Dermatologico Federico Lleras Acosta) y Universidad de Caldas.
Posteriormente se iniciarian los programas del CES y la UPB en Medellin y los
del Hospital Militar y la Escuela Colombiana de Medicina El Bosque en Bogota.

El programa de Especializacion en Dermatologia de la Universidad de
Antioquia fue creado oficialmente en el afio de 1963 y aprobado por el ICFES
mediante Resolucién 0825 del 21 de mayo de 1986. En el afio de 1976 se
fundd, como parte integral del Servicio de Dermatologia, el Laboratorio de
Dermatopatologia, en el cual y casi simultineamente, inicia labores el
Laboratorio de Inmunodermatologia, implementandose, por primera vez en el
pais, las técnicas de Inmunofluorescencia de piel, necesarias para el correcto



diagnostico de las enfermedades ampollosas y de otras inmunodermatosis. En
el afo de 1983 se estudia y describe en la Seccién el primer foco de pénfigo
foliaceo endémico del pais. En esa década se inicia el Programa de
Fotoquimioterapia PUVA (complementado recientemente con el equipo de
fototerapia con luz UVB de banda estrecha) permitiendo la capacitacion de
nuestros estudiantes y el manejo de los pacientes con esta modalidad
terapéutica que se ha constituido en uno de los hitos del desarrollo de la
dermatologia. El programa ha tenido desde su aprobacion varias revisiones y
modificaciones curriculares para adecuarlo al desarrollo cientifico de la
especialidad, teniendo siempre como norte la busqueda de la excelencia
académica.

Existen pocos estudios sobre la demanda y la necesidad de médicos
especialistas en Colombia. En un estudio de Rosselli y colaboradores publicado
en el afio 2000 se estimaba para ese afio que habia 517 dermatologos en el
Pais, lo que correspondia a una tasa de 1.2 por 100.000 habitantes. En
Estados Unidos se estima necesaria una proporcioén de 2.8 a 3.0 dermatoélogos
por 100.000 habitantes (Diego Andrés Rosselli Cock y otros. La medicina
especializada en Colombia. Una aproximacion diagnéstica. Centro Editorial
Javeriano (CEJA) Junio de 2000).

Gran parte de los dermatélogos del pais ejercen su especialidad en las cuatro
principales ciudades, siendo escaso su numero en otras capitales, ciudades
intermedias y otras poblaciones, pese a que como se indico las enfermedades
cutaneas estan entre las primeras causas de morbilidad.

El acelerado desarrollo de la dermatologia en el mundo durante las Gltimas
décadas exige de forma permanente la formacién cientifica, investigativa y
docente de especialistas en dermatologia.

En las estadisticas del observatorio laboral, el nimero de graduados de
posgrado en Dermatologia en el periodo 2001- 2010 es de 163. En este mismo
periodo se graduaron 22 en Dermatologia y Cirugia Dermatoldgica y 5 en
Dermatologia oncolégica (consulta observatorio laboral).

La Asociacion Colombiana de Dermatologia y Cirugia Dermatologica,
ASOCOLDERMA, a través de su representante gremial, Doctor Carlos Burgos,
informa en enero 2012 el estado de esta agremiacion.

DERMATOLOGOS ASOCIADOS DE NUMERO 524

SOCIOS CORRESPONDIENTES 5
SOCIOS HONORARIOS 37
DERMATOLOGOS ASPIRANTES (RESIDENTES) 94

DERMATOPATOLOGOS 10




ONCODERMATOLOGOS

13

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE DERMATOLOGOS GENERALES

ASOCIADOS
Ciudad Numero de profesionales

ARMENIA 6
BARRANQUILLA | 37
BOGOTA 206
BUCARAMANGA | 22
BUENAVENTURA |1
CALI 66
CARTAGENA 23
CARTAGO 1
CAUCASIA 1
CHIQUINQUIRA 1
CUCUTA 9
DUITAMA 2
FLORENCIA 2
IBAGUE

4
MANIZALES 11
MEDELLIN 90
MONTERIA 6
MOSQUERA 1
NEIVA 4
PALMIRA 3




PASTO 10

PEREIRA 15
POPAYAN 3
QUIBDO 1
RIOACHA 2
RIONEGRO 1
SAMPUES 1
SAN ANDRES 1
SAN GIL 1

SANTAMARTA 6

SINCELEJO 9
SOGAMOSO 1
TULUA 3
TUNJA 1

VALLEDUPAR 5

VILLAVICENCIO |5

YOPAL 2

USA 1

CAMPOS LABORALES

1. SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD: EPS, IPS, MEDICINA
PREPAGADA, ENTES TERRITORIALES, ESES, INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD

2. SISTEMA EDUCATIVO: FORMACION EN PREGRADO

SISTEMA EDUCATIVO: FORMACION POSGRADO

4. SISTEMA EDUCATIVO: FORMACION EN SUBESPECIALIDADES
(ONCODERMATOLOGIA)

5. INVESTIGACION: PROYECTOS COLCIENCIAS, GUIAS DE
APLICACION CLINICA

6. EJERCICIO PRIVADO

W



PRINCIPALES DIFICULTADES

1. POSICION DOMINANTE DE LAS ASEGURADORAS

2. COOPERATIVAS DE TRABAJO ASOCIADO QUE NO CUMPLEN LAS
OBLIGACIONES LEGALES

3. PRECARIA REMUNERACION LABORAL.

4. TARIFAS RECONOCIDAS PARA EVENTOS Y PROCEDIMIENTOS
DESACTUALIZADAS. ISS 2003 Y MENOS

5. CONTRATACIONES ABERRANTES TANTO DE EPS COMO DE IPS

6. PORCENTAJES DE ADMINISTRACION ILEGALES Y EXCESIVOS
PARA LAS CUENTAS DE COBRO POR PRESTACION DE SERVICIOS.

7. INESTABILIDAD LABORAL Y COMPETENCIA DESLEAL.

8. IRRESPONSABLE ABUSO DE LAS EPS AL EMPLEAR MEDICOS
GENERALES EN PROCESOS DE COMPETENCIA EXCLUSIVA DE
LOS DERMATOLOGOS.

9. AUMENTO INDISCRIMINADO Y NO PLANIFICADO DE PROGRAMAS
DE POSGRADO. VER ESTUDIO DEL MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL, CENDEX Y HEALTH FAMILY FOUNDATION
SOBRE TALENTO HUMANO EN SALUD; EDITORIAL ENERO DEL
2010 REVISTA DE LA ACD&CD SOBRE LA REGULACION DE LOS
PROGRAMAS DE DERMATOLOGIA (DR CESAR BURGOS)

10.PROYECTOS DE INVESTIGACION LIMITADOS Y CON PROBLEMAS
DE FINANCIACION

11.AUSENCIA DE PROYECTOS DE INVESTIGACION QUE CONSULTEN
INDICADORES DE MORBILIDAD Y CARGA DE ENFERMEDAD.

12.INVESTIGACION NO FINANCIADA POR EL ESTADO.

13.EDUCACION MEDICA DERMATOLOGICA CONTINUA SUSTENTADA
SOLO EN APORTES PRIVADOS.

14.NO EXIGENCIA LEGAL A EPS E IPS DEL DERECHO DE SUS
ESPECIALISTAS A LA EDUCACION MEDICA CONTINUA DENTRO DE
LOS CONTRATOS Y BAJO SU FINANCIACION.

15.DESEQUILIBRIO A FAVOR DE INICIATIVA PRIVADA EN LOS
PROGRAMAS DE POSGRADO.

16.AUSENCIA DE UNA OFERTA AMPLIA DE PROGRAMAS DE
SUBESPECIALIDADES DERMATOLOGICAS Y DE FINANCIACION DE
ENTRENAMIENTO EN LAS MISMAS, EN ESCUELAS EXTRANJERA.

FUTURO DE LA DERMATOLOGIA SEGUN ASOCOLDERMA

1. LEY 1438 DEL 2011 REFORMA A LA SALUD QUE NO GARANTIZA
POR SI MISMA UN CAMBIO ESTRUCTURAL DEL SISTEMA'Y POR
ENDE DEL ENTORNO PARA EL EJERCICIO DE LAS
ESPECIALIDADES.



. NECESIDAD DE REGULAR LA FORMACION DE ESPECIALISTAS EN

DERMATOLOGIA.

. APLICACION DEL ACUERDO DE LA ASOCIACION DE SOCIEDADES

CIENTIFICAS CON EL PRESIDENTE SANTOS Y EL SALIENTE
MINISTRO SANTAMARIA, RESPECTO AL PLAN UNIVERSAL DE
BENEFICIOS BASADO EN LA AUTONOMIA MEDICA CON
AUTORREGULACION, QUE, DE CUMPLIRSE, ROMPERIA CON EL
ACTUAL Y LAMENTABLE DESEQUILIBRIO A FAVOR DE LAS EPS, Y
ABRIRIA MAS ESPACIOS LABORALES. (ACUERDO DE AGOSTO
DEL 2011).

UTILIZAR LOS INSTRUMENTOS LEGALES (EJPLO, LEY 1164 DEL

TALENTO HUMANO EN SALUD) PARA CONTRARRESTAR LA

TENDENCIA A UTILIZAR A MEDICOS GENERALES EN PROCESOS
DE EXCLUSIVA COMPETENCIA DE LOS DERMATOLOGOS.

. APLICAR RIGUROSAMENTE LOS PRECEPTOS ESTATUTARIOS

PARA EVITAR SESGOS Y DESVIACIONES DE COLEGAS QUE, POR
INTERES PARTICULAR, AFECTAN A OTROS. PREDOMINIO
ABSOLUTO DEL INTERES GENERAL SOBRE EL PARTICULAR.

. FORTALECIMIENTO DE LA ASOCIACION EN SUS FUNCIONES DE

VEEDURIA CIUDADANA, ASESORIA CIENTIFICA'Y PARTICIPACION
EN DECISIONES DE SALUD QUE COMPETAN A LA ESPECIALIDAD.

. FOMENTAR LA AUTONOMIA PROFESIONAL DEL DERMATOLOGO

CON RESPONSABILIDAD.

. DISENAR PROPUESTAS DE AUTORREGULACION COMO LOS

COMITES DE ETICA CON CAPACIDAD DE VIGILANCIA'Y SANCION
MORAL Y ETICA, ANTE LOS ABUSOS O EXCESOS EN EL
EJERCICIO.

. COMPROMETER A COLCIENCIAS EN EL DISENO DE PROYECTOS

DE INVESTIGACION DE ENFERMEDADES DE LA PIEL DE ALTO
IMPACTO EN CALIDAD DE VIDA.

10.ERRADICAR LA TENDENCIA AL AISLACIONISMO DE NUESTRA

ESPECIALIDAD, PARTICIPANDO ACTIVAMENTE EN PROYECTOS
COLECTIVOS COMO LOS QUE PROMUEVE LA ASOCIACION DE
SOCIEDADES CIENTIFICAS.

2.2 Metodologia en la que se ofrece el programa y rasgos distintivos

Metodologia presencial de tiempo completo.

El

programa se realiza bajo la metodologia de actividades docente-

asistenciales realizadas siempre con el acompafamiento de un profesor.
Articulado con la revision teérica de los contenidos que se socializan en las
diferentes actividades académicas.



El programa cuenta con fortalezas y rasgos distintivos para atraer estudiantes
de otras instituciones y otras regiones del pais. A continuacion se sefialan las
mas importantes:

Los procesos de admision de los residentes y de seleccion docente claramente
establecidos con pertinencia y transparencia.

El nivel de formacion del personal docente: La seccion cuenta con docentes
que, ademas de su titulo como especialista en dermatologia, poseen titulos de
maestrias en Epidemiologia, Salud Ocupacional, en Ciencias con énfasis en
Virologia y doctorado en Ciencias Basicas con énfasis en Inmunologia. La
profesora Margarita Maria Velasquez Lopera tiene a su cargo la coordinacion
del curso de Inmunologia para los residentes nuevos. Asimismo, estan
vinculados directamente a la seccion profesores especialistas de otras areas
médicas: Patologia y Cirugia Plastica.

El desarrollo de actividades docente asistenciales en el Hospital Universitario
San Vicente Fundacion como campo de practica en el cual son atendidos
pacientes con patologias de tercero y cuarto nivel de complejidad y se facilita la
relacion con otras especialidades médicas que fortalecen el trabajo
interdisciplinario y multidisciplinario.

Otra gran fortaleza es el apoyo brindado al programa por diferentes secciones y
laboratorios de la Facultad de Medicina y de la Universidad donde se realizan
cursos del programa o se presta la asesoria necesaria para la investigacion y la
asistencia: Grupo de Inmunologia Celular e Inmunogenética, Grupo de
Inmunodeficiencias Primarias, Seccion de Micologia, Seccién de Virologia,
Seccion de enfermedades infecciosas, Seccibn de Reumatologia,
Estomatologia, el Instituto de Investigaciones Médicas y la Biblioteca Médica,
entre otros. El Programa tiene reuniones conjuntas académicas con otras
especialidades tales como Reumatologia, Cirugia Plastica y Pediatria para la
discusion de casos y toma de decisiones diagnosticas y terapéuticas.

El Laboratorio de Inmunodermatopatologia que realiza los estudios a pacientes
del Hospital y otros convenios, atiende interconsultas y se brinda asesoria a
otros patoélogos de la ciudad. Realiza estudios de inmunodermatologia, siendo
la primera institucién del pais y la Unica en la ciudad en realizarlos.

Consulta de Dermatologia Pediatrica. Esta consulta es de especial interés y
esta muy bien organizada y estructurada, tanto que estudiantes de posgrado de
otras universidades de la ciudad y del pais hacen su practica con la U de A.
Unidad de Fotodermatologia (fotoquimioterapia —PUVA-, Fototerapia con luz
UVB de banda estrecha, Terapia Fotodinamica y terapia Laser-Luz pulsada).
La seccion ha adquirido equipos de avanzada tecnologia necesarios para el
entrenamiento de los residentes y en la prestacibn de servicios en
procedimientos dermatoldgicos mas avanzados.

Los archivos fotograficos y de dermatopatologia para la docencia y la
investigacion conformados por aproximadamente 5000 diapositivas de
patologias cutaneas y 42000 biopsias las cuales se conservan en placas
histolégicas y en blogues de parafina desde la fundacién del laboratorio.
Actualmente se elabora un archivo de fotografias clinicas en formato digital.

La clasificacion categoria B en Colciencias del Grupo de Investigacion en
Dermatologia —GRID, hecho que vincula a algunos docentes y residentes de la
seccion a lineas de investigacion y favorece la publicacion de articulos en
revistas reconocidas internacionalmente. En el afio 2012 se conformo otro



grupo de investigacion, Centro de Investigaciones Dermatologicas, CIDERM.,
registrado en COLCIENCIAS.

3. Contenidos curriculares

3.1. Fundamentacién tedrica del programa: Especializacion médica, clinica 'y
quirargica con énfasis en profundizacién con un componente investigativo.

La Especializacion en Dermatologia estd centrada en la profundizacion
disciplinar, dando al estudiante herramientas para un ejercicio laboral de las
mas altas calidades disciplinares; ademas se perfila con una capacidad de
pensamiento critico fundamentado en una formacion investigativa basica de
manera transcurricular.

El Dermatélogo es el especialista con conocimientos de la etiologia,
fisiopatologia, epidemiologia y semiologia de las afecciones cutaneas, que lo
capacitan para llegar a un diagnostico clinico utilizando, si es necesario,
procedimientos paraclinicos que en concordancia con los conocimientos
humanisticos y sociales, lo forman para proporcionar la atencién integral en
Dermatologia.

La especializacion en Dermatologia es un programa académico de posgrado
que se desarrolla a través del sistema de autoeducacion dirigida, contando
para ello con el esfuerzo personal del médico en entrenamiento, quien debe
aprovechar las actividades académicas y asistenciales del servicio o de las
instituciones en convenio, la experiencia y ensefianza del grupo profesional del
mismo, de la Facultad de Medicina y de las otras areas de la salud, en
beneficio de su estructuracion como dermatélogo.

Una fortaleza es el buen niumero de actividades académicas de la Seccion de
Dermatologia que constituyen recursos pedagdgicos importantes como el RCP,
la ronda conjunta, el seminario general, la reunién conjunta con reumatologia,
el staff de tumores, la reunién de investigacion y el club de revistas con analisis
critico de la literatura, donde el estudiante de posgrado participa activamente.

3.2. Propositos de formacion del programa, competencias, perfiles
definidos
3.2.1 Propdsitos de formacién del programa

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

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



propositos de formacién y se especifica en el posgrado en los siguientes
objetivos.

Los objetivos del programa de especializacion en dermatologia son:

Objetivo general: Formar especialistas en el area de la dermatologia
capacitados para hacer el diagnostico, el tratamiento, la prevencion y la
rehabilitacion de las patologias cutaneas, tanto en adultos como en nifios y
desarrollen capacidades autoformativas para continuar su proceso de
aprendizaje y aptitudes para la investigacion en su area, la docencia
universitaria y la promocion de la salud cutanea a nivel de la comunidad.

Objetivos especificos: Suministrar los conocimientos y habilidades necesarios
para:

Interpretar las diferentes manifestaciones de las alteraciones dermatoldgicas,
diagnosticar las enfermedades de la piel, sus anexos y las mucosas y
establecer sus posibles relaciones con trastornos en otros érganos y sistemas y
la salud general del individuo.

Solicitar e interpretar los estudios paraclinicos y realizar los procedimientos
diagnésticos necesarios en la evaluacion y manejo del paciente.

Hacer una adecuada correlacién clinico-patolégica e inmunopatologica de las
enfermedades cutaneas.

Realizar los tratamientos y procedimientos médicos y quirdrgicos pertinentes.
Identificar los elementos fundamentales del método cientifico y saber disefiar y
realizar un proyecto de investigacion.

Identificar las caracteristicas, necesidades y recursos del pais en el area de la
salud y especificamente en la dermatologia, para aplicar en forma critica
conceptos y métodos basicos en epidemiologia clinica.

Adquirir los elementos necesarios para la exposicién en publico, la educacién a
la comunidad y la docencia a nivel universitario.

3.2.2 Competencias

El egresado sera un especialista ético, con discernimiento moral, conocedor de
las leyes que regulan la practica médica, socialmente responsable,
comprometido con el pais, proactivo, capacitado para el trabajo en equipo,
hébil para la comunicacion con sus colegas, pacientes, familiares y grupos; con
capacidad de buscar, analizar, criticar y manejar la informacion y la literatura
cientifica, siendo un profesional actualizado en lo académico, con solidos
conocimientos de la Dermatologia y en lo social, de su medio y el mundo y, en
general, con las habilidades y destrezas que le permitan desempefiarse en:

El diagndstico y tratamiento médico y quirdrgico de las enfermedades
cutaneas.

El manejo interdisciplinario y multidisciplinario de las complicaciones o
asociaciones cutaneas de otras patologias del individuo.

El desarrollo de labores de prevencion en los niveles primario, secundario y
terciario y de promocion de la salud en el campo de la especialidad.

La realizacibn de proyectos de investigacion siguiendo una metodologia
rigurosamente cientifica.

La administracion de servicios de salud dermatoldgica.



6.

7.

La docencia universitaria a estudiantes y profesionales del area de la salud, a
otros profesionales y a grupos especificos de la comunidad.

La asesoria en el campo especifico de la dermatologia a entidades y grupos de
trabajo que adelanten programas de planeacion y desarrollo en diversas areas
de la salud, la educacion, el trabajo u otras.

3.2.3. Perfiles:

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

3.2.3.2. Perfil ocupacional: El programa busca la formacion de un médico
idéneo para la practica clinica, la docencia y la investigacion en el area de la
Dermatologia con liderazgo en estas areas a nivel nacional e internacional,
capaz de trabajar en niveles de segundo a cuarto grado de complejidad,
logrando resolver en equipo los problemas dermatoldgicos individuales y
comunitarios

3.2.3.3. Perfil del aspirante o perfil persona o del ser. Para aplicar al
programa de Especializacion en Dermatologia los requisitos son:

- Acreditar el titulo de Médico Cirujano: presentar acta de grado en papel oficial
membretado de la Universidad que otorg6 el titulo. Cuando el titulo es otorgado
por una institucion extranjera debera estar convalidado ante el Ministerio de
Educacion Nacional.

- Presentar el documento de identidad. Solo se aceptan como documentos
validos la cédula de ciudadania colombiana o la de extranjeria

- Pagar los derechos de inscripcion.

Se anexa copia del plegable de admisién de la ultima convocatoria.

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

PLAN DE ESTUDIOS: Especializacion en Dermatologia.

PRIMER ANO
No. Nombre del Tip | Prerr | No Horas Horas | Total | Cré
Curso 0 eq Sema | semana/P | seman | Horas | dito
nas rofesor a/lnde S
pendie
nte
1. Introduccién ala | TP 8 16 32 384 8
dermatologia
2. Investigacion | TP 48 1 4 240 5




3. Inmunologia- TP 8 18 30 384 8
Dermatologia
4. Clinica TP 18 16 32 864 18
dermatoldgica |
5. Micologia- TP 4 18 30 192 4
Dermatologia
6. Procedimientos | TP 10 8 16 240 5
diagndsticos y
terapéuticos |
7. Dermatologia TP 10 8 16 240 5
pediatrica |
TOTAL CREDITOS 53
SEGUNDO ANO
No. Nombre del Tip | Prerre | No Horas Horas | Total | Cré
Curso o] q Sema | semana/P | seman | Horas | dito
nas rofesor a/lnde S
pendie
nte
8. Procedimiento | TP 12 8 16 288 6
s diagndsticos
y terapeldticos
I
9. Dermatologia | TP 12 8 16 288 6
pediatrica Il
10. Clinica TP 12 16 32 576 12
dermatoldgica
Il
11. Investigacion Il | TP | Invest 48 1 4 240 5
igacié
ni
12. Cirugia TP 12 8 16 288 6
Dermatolégica
I
13. Fotodermatolo | TP 12 8 16 288 6

gia




14. Dermatopatolo | TP 12 16 32 576 12
giay
laboratorio
clinico
TOTAL CREDITOS 53
TERCER ANO
No. Nombre del Tip | Prerre | No Horas Horas | Total | Cré
Curso o] q Sema | semana/P | seman | Horas | dito
nas rofesor a/lnde S
pendie
nte
15. Enfermedades | TP 4 20 30 192
Infecciosas
4
16. Cirugia TP 20 8 16 480 10
Dermatolégica
Il
17. Dermatologia | TP 8 8 16 192 4
pediatrica lll
18. Procedimiento | TP 20 8 16 480 10
s diagndsticos
y terapéuticos
"
19. Clinica TP 16 30 6 576 12
dermatoldgica
1
20. Opcionales TP 8 16 32 384 8
21. Investigacion TP | Invest 48 1 4 240 5
1 igacio
nll
22. Trabajo de TP | Invest - - - - 0
investigacion igacio
n il
TOTAL CREDITOS 53

3.3.2. Componentes de formacion:




Componente béasico o de fundamentacion: Se sustenta en la ciencia que
articula el saber interdisciplinar en cursos como introduccion a la dermatologia,
inmunologia, micologia, enfermedades infecciosas, Dermatopatologia Yy
laboratorio clinico. También incluye el apoyo de diagndstico.

Componente de profundizacion en la disciplina: Se articula alrededor de los
cursos o rotaciones en una dinamica teorico-practica. Incluye las asignaturas
de Clinica Dermatolégica | a Ill, Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos | a
[ll, Dermatologia Pediatrica | a Ill, Fotodermatologia, Cirugia Dermatoldgica | y
.

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

Componente flexible: se trabaja en los cursos opcionales y en los temas de
interés de formacién o estudio de los posgraduados. Se incluye la asignatura
de Opcionales, duracién 8 semanas, en las que el residente puede seleccionar
otros sitios de practica de la ciudad, del pais o del exterior con los que se
establezca convenio o colaboracion. También puede hacer su rotacion opcional
en los sitios de préactica habituales del programa, seglin sea la consideracion
del estudiante.

Practicas: Rotaciones en consulta externa adultos e infantil, procedimientos,
cirugia dermatolégica y pacientes hospitalizados. Laboratorio de
Dermatopatologia, enfermedades infecciosas y opcionales.

Componente interdisciplinar: EI componente interdisciplinar esta dado por la
realizacion de actividades académicas conjuntas con diferentes especialidades:
Reumatologia, Cirugia Plastica y Pediatria. Ademas de lo anterior, en la
Seccion de Dermatologia rotan residentes de otras especialidades como
Medicina Interna, Pediatria, Toxicologia, Patologia, Alergologia, Cirugia
Plastica, lo que permite un abordaje mas amplio de las diferentes patologias.

3.3.3. Los créditos
Los creditos totales de la especializacion en Dermatologia son 159; Todos

obligatorios. En la mayoria de asignaturas estan definidos los temas y sitios de
rotacion, en algunas se puede escoger la rotacion y el tema, segun los
convenios vigentes (asignatura opcionales, tercer afio). El componente de
investigaciéon es de 15 créditos.

3.3. 4. Estrategias de flexibilizacion para el desarrollo del programa
La politica del comité de programa es dar las facilidades para que los

estudiantes de posgrado puedan participar en las reuniones nacionales e
internacionales que sobre la disciplina se realicen. Se promueve y apoya la



realizacion de rotaciones fuera del pais en centros de Dermatologia
reconocidos.

Los estudiantes pueden realizar la rotacion opcional u otras rotaciones
especificas en instituciones nacionales o extranjeras, permitiendo conocer y
analizar el enfoque de los problemas dermatoldgicos individuales y colectivos
en otras instancias. Esto también ha permitido hacerse una imagen critica
frente al ejercicio profesional, la participacién gremial y la organizacion de otros
sistemas de salud. Para estas pasantias se tienen establecidas colaboraciones
con entidades como el Hospital Ramos Mejia, en Buenos Aires Argentina, que
permiten la movilidad de los estudiantes al exterior.

Una estrategia de flexibilizacién es el curso de Inmunologia el cual se realiza
de forma conjunta con los estudiantes de subespecializacion en Reumatologia.

3.3. 5. Componentes de Interdisciplinariedad del programa

El componente interdisciplinar estd dado por la realizacion de actividades
académicas conjuntas con diferentes especialidades: Reumatologia, Cirugia
Plastica y Pediatria. Ademas de lo anterior, en la Seccién de Dermatologia
rotan residentes de otras especialidades como Medicina Interna, Pediatria,
Toxicologia, Patologia, Alergologia, Cirugia Plastica, lo que permite un
abordaje mas amplio de las diferentes patologias.

Las actividades donde los profesores y estudiantes de postgrado establecen
relaciones de interdisciplinariedad son la reunién clinico-patologica (RCP) que
se realiza semanalmente y donde se discuten casos de dificil diagnostico o
controversias en la terapéutica y donde participan profesores y residentes de
Dermatologia, profesores de Dermatopatologia y residentes rotatorios de otras
especialidades como Alergologia, Toxicologia, Patologia, Cirugia Plastica,
Pediatria y Medicina Interna. Esta actividad permite un acercamiento e
interrelacion entre las disciplinas.

Otra actividad es la reunion conjunta de Reumatologia y Dermatologia que se
realiza cada dos semanas, alli participan estudiantes y profesores de
Dermatologia y la subespecialidad en Reumatologia. Esta actividad fortalece la
calidad de la atencién de los pacientes y la formacion integral e incorporacion
con otras disciplinas. Otras reuniones conjuntas se realizan con Cirugia
Plastica y con Pediatria para presentacién de casos clinicos.

Ademas de lo anterior, la rotacidon por Inmunologia es realizada de forma
conjunta con los estudiantes de subespecializacion en Reumatologia, lo que
permite un abordaje mas amplio y constructivos de los contenidos tematicos del
curso.

La respuesta de interconsultas en el Hospital Universitario San Vicente
Fundacion es otro escenario donde se estimula la interdisciplinariedad.

El hecho de tener una exigencia de investigacion hace que el contacto con
profesores y estudiantes de las éareas de epidemiologia, dermatologia,



inmunologia, entre otras, permitan un trabajo interdisciplinario y a veces
traslacional.

3.3.6. Lineamientos pedagoégicos y didacticos del programa. Adoptados
en la Institucion segun la metodologia y modalidad del programa

La especializacion es presencial con dedicacion de tiempo completo, dentro de
los lineamientos de los reglamentos de la Universidad y el decreto 2376 de julio
de 2010.

Para el aprendizaje se utilizan las siguientes estrategias:

Practicas médicas, clinicas y quirargicas bajo la tutoria del profesor en todas
las actividades de consulta, procedimientos y cirugia.

Reuniones clinicopatolégicas. Discusion de casos de especial dificultad
diagnostica. Previamente se entrega a los asistentes el resumen de los casos
clinicos para su estudio. El dia de la reunion se revisan los pacientes y se
discuten los posibles diagnésticos. Posteriormente se proyectan los estudios
histopatolégicos para finalizar con la discusibn de las modalidades de
tratamiento.

Rondas clinicas. La ronda conjunta de los pacientes hospitalizados y de los
pacientes ambulatorios con alguna dificultad diagnostica o terapéutica se
realiza una vez a la semana con la participacion de los estudiantes de
posgrado, profesores, internos y residentes rotatorios. Ademas de lo anterior,
todos los dias se revisan los pacientes hospitalizados por la especialidad y se
realizan las interconsultas.

Staff de tumores y reuniones conjuntas con reumatologia y pediatria.
Seminarios y clubes de revistas

Talleres de dermatologia cosmética y dermatoscopia, entre otros.

Reuniones conjuntas con otras especialidades: Reumatologia, Cirugia Plastica,
Pediatria

Tutoria en investigacién: reunién periodica para determinar todos los aspectos
relacionados con los proyectos de investigacion, iniciando desde la formulacion
de la pregunta y el desarrollo del proyecto, hasta la presentacion del trabajo y
su publicacion.

3.3.7. Estrategias pedagoégicas para competencias comunicativas en
lengua extranjera

La certificacion de competencia lectora es requisito para el ingreso a la
especializacion y la competencia auditiva para el grado. La Universidad ofrece
el programa multilingua para apoyar la adquisicién de esta competencia.

Otras estrategias para promover las competencias en segunda lengua incluyen
gue la mayoria de la bibliografia a estudiar esta en inglés. De igual forma en las
publicaciones realizadas por los profesores y residentes se elabora un resumen
en inglés. Ocasionalmente se presentan trabajos en congresos internacionales
en inglés.

3.3.8. Contenido general de las actividades Académicas. Actividades no

estructuradas
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INMUNOLOGIA DERMATOLOGIA

Tipo de curso: Tedrico-practico

Duracion: 8 semanas

Créditos: 8

Lugar: Grupo de Inmunologia Celular e Inmunogenética, Sede de Investigacion
Universitaria. Universidad de Antioquia.

Objetivos

Identificar los componentes y el funcionamiento del sistema inmune

Identificar los mecanismos de tolerancia inmunolégica

Identificar los fendmenos inmunolégicos que se presentan en las
enfermedades autoinmunes.

Aplicar los métodos inmunolégicos utilizados en el diagndstico de las

enfermedades autoinmunes.

Metodologia

2.1. La rotacién se basa en la presentacién de seminarios y coloquios con
fechas y docente programados.

2.2 Adicional los estudiantes deberan asistir a algunos de los laboratorios y
observar y comprender algunas de las técnicas experimentales que alli se
ejecutan

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

Laboratorios a rotar:

Laboratorio de trasplantes del Grupo de Inmunologia Celular e Inmunogenética:
en esta rotacidon el estudiante participara en las actividades relacionadas con
los estudios inmunolégicos para transplantes. Los residentes deberan
familiarizarse con los métodos de laboratorio utilizados para la tipificacion HLA,
el estudio de alo y autoanticuerpos y la seleccién de donantes y receptores.
Citometria de flujo. Inmunodermatologia, Inmunofluorescencia Renal.

Rotacion laboratorio clinico especializado en pruebas inmunoldgicas
(REUMALAB)

Unidad de Alergias, IPS Universitaria Ledn XIII.

Consulta de inmunodermatologia y alergologia.

Practicas laboratorio GICIG: ELISAS.

Los residentes deben participar en las actividades académicas del Grupo de
inmunologia celular e inmunogenética viernes 2-4:30 pm

Coloquio inflamacion y antifosfolipidos.

3. Evaluacion

La evaluacion incluira la nota de cada uno de los seminarios dada por los
profesores responsables (total 60%), la participacion en las actividades
académicas del grupo y la evaluacion de las actividades del laboratorio (20%),
los talleres 5% y el trabajo final 20% (revision escrita 15% y sustentacion 5%).



MICOLOGIA - DERMATOLOGIA

Tipo de curso: Teorico - practico.

Duracion: 4 semanas.

Creéditos: 4

Lugar: Micologia. Departamento de Microbiologia y parasitologia. Facultad de
Medicina. U. de A.

Objetivo general:

Al finalizar el curso el residente debe haber actualizado los conocimientos
basicos en Micologia Médica de acuerdo con el estado actual del desarrollo de
esta ciencia en las areas de la clinica, la fisiopatologia, la epidemiologia y el
diagnéstico, haciendo énfasis en la prevencion y control de las enfermedades
micoticas en la comunidad.

Duracion y metodologia:

La rotacion tiene una duracion de 4 semanas en las cuales se desarrollan seis
unidades.

Las unidades se desarrollan por medio de discusiones o0 seminarios y
evaluacion de historias clinicas. Ademas, se realiza la asistencia a todos los
pacientes que la solicitan, siempre bajo la asesoria del profesor encargado de
la rotacién durante la respectiva unidad. Cada estudiante presentara un club de
revistas en cada una de las unidades y al finalizar la rotacion, un seminario
sobre un tema de interés general.

Unidad 1: Generalidades y micosis superficiales.

e Competencias:

= Determinar la importancia de los hongos en el ciclo de la materia
organica, en la industria farmacéutica y de alimentos, evaluando tanto
sus aportes positivos como su poder patdégeno sobre animales, plantas y
el hombre.

= Describir las caracteristicas generales de los hongos.

= Establecer el diagnostico micologico de las micosis superficiales: pitiriasis
versicolor, piedra negra, piedra blanca y tifia nigra, integrando los
aspectos clinicos, epidemioldgicos y del microorganismo.

= Enunciar los pasos a seguir en el laboratorio para lograr un diagnéstico
acertado de este tipo de micosis.

» Informar correctamente los resultados obtenidos.

Contenido:

Entrenamiento practico sobre la toma y proceso de las diferentes muestras,
discusiones sobre los temas correspondientes, club de revistas, evaluacion.

Unidad 2: Dermatofitosis e infecciones por hongos no dermatofitos:

e Competencias:

= Describir los aspectos generales de la historia de los dermatofitos.

» Clasificar estos hongos de acuerdo con el sustrato que utilizan.

» Relacionar los aspectos clinicos de cada una de las entidades con los
factores epidemiologicos correspondientes.

= Conocer las medidas de prevencion y control de estas micosis.



» Realizar correctamente la secuencia de los pasos utilizados para la toma,
proceso e informe del estudio micologico correspondiente a las
dermatofitosis y las infecciones por hongos no dermatofitos.

e Contenido:
Atenciobn a pacientes con tutela del docente encargado, revision de
examenes directos, tanto para los dermatofitos como para los hongos
ambientales mas frecuentemente aislados en los casos de onicomicosis y
dermatomicosis correspondientes a esta unidad. Discusiones. Club de
revistas.

Unidad 3. Candida y otras levaduras de importancia médica
e Competencias:

= Determinar la importancia de la Candida spp. Cryptococcus spp. y de
otras levaduras, algunas como parte de la flora normal y agentes
potenciales de infecciones oportunistas.

= Describir la relacion existente entre los factores predisponentes y las
formas clinicas del paciente.

= Correlacionar los mecanismos de patogenicidad con la respuesta
desencadenada en el hospedero.

» Realizar la toma de muestras y la identificacion de levaduras de
examenes directos.

» Interpretar correctamente los aspectos clinicos de las lesiones
producidas por levaduras y deducir medidas de prevencién para la
enfermedad.

e Contenido:

Asistencia a pacientes, practica sobre examenes directos para diagndstico
correcto de las levaduras, discusion sobre aspectos epidemiolégicos,
clinicos y de laboratorio de las infecciones causadas por levaduras e
interpretacion de los resultados de laboratorio, directo y cultivo.

Unidad 4: Micosis intermedias e infecciones por actinomicetos.
e Competencias:

= Describir el agente etiologico, el habitat y la forma de adquisicién de la
esporotricosis,  cromoblastomicosis, faeohifomicosis, = micetomas,
actinomicosis, lobomicosis y zigomicosis subcutaneas.

= Correlacionar la ocupacion, la edad y el sexo como aspectos
epidemioldgicos basicos de estas enfermedades.

» |dentificar las caracteristicas clinicas de cada una de ellas, con énfasis en
la localizacién y el tiempo de evolucién.

= Describir correctamente la secuencia de los pasos utilizados en la toma
de las muestras y las estructuras observadas en cada una de estas
entidades.

e Contenido:



e Asistencia a pacientes, discusion sobre aspectos descritos acerca de las
entidades anteriores, club de revistas, evaluacion préactica si el docente lo
establece.

Unidad 5: Micosis profundas y nocardiosis:

e Competencias:

= Diagnosticar correctamente las micosis profundas y la nocardiosis
mediante la correlacion de los aspectos clinicos, epidemiologicos vy
etiologicos de estas entidades.

= Reconocer las caracteristicas clinicas generales de cada una de las
entidades.

= Correlacionar la ocupacion, edad y sexo como aspectos epidemiolégicos
importantes en las micosis profundas y la nocardiosis.

» [Informar e interpretar correctamente los hallazgos de laboratorio de la
paracoccidioidomicosis, la histoplasmosis y la coccidioidomicosis.

e Contenido:
Discusion sobre los aspectos de las micosis profundas y la nocardiosis, taller
de historias clinicas y/o evaluacion teorico practica sobre el tema.

Unidad 6: Micosis oportunistas: zigomicosis, aspergilosis,
hialohifomicosis. Tratamiento antimicoético.

e Competencias:

= Determinar la importancia en cantidad y en proceso de morbi-mortalidad
de los hongos oportunistas en pacientes inmunodeficientes.

= Describir las poblaciones de pacientes susceptibles de sufrir micosis
oportunistas.

» Reconocer las caracteristicas clinicas de las diferentes micosis
oportunistas.

= Describir y sustentar los mecanismos de accion de los antimicéticos.

e Contenido:

Discusion sobre aspergilosis, hialohifomicosis, zigomicosis. Realizacion de
estudio micoldgico en las muestras. Discusiones. Club de revistas. Discusion
sobre antimicoticos.

Evaluacién:

e Promedio de la nota obtenida en cada una de las seis unidades: 50%

e Seminario: 30%

e Atencion a pacientes: 20%

Nota: Para cada una de las unidades a desarrollar el profesor es autbnomo en
decidir el o los tipos de evaluacion que se va a utilizar, siempre y cuando le
avise a los estudiantes con anterioridad.

INTRODUCCION A LA DERMATOLOGIA
Tipo de curso: Tedrico - practico.




Duracion: 8 semanas

Créditos: 8

Lugar: Seccion de Dermatologia U. de A.- Hospital Universitario San Vicente
Fundacion.

Objetivo general:

Familiarizarse con el grupo humano, los lugares, las reuniones académicas y
las actividades docente-asistenciales de la Seccion de Dermatologia. Adquirir
los conceptos basicos de semiologia cutanea, histologia de la piel y fotografia
clinica dermatoldgica.

Competencias:

Al finalizar el curso el residente:

e Conocera la metodologia y la dindmica de las reuniones académicas y las
normas de funcionamiento de la sala de hospitalizacion, la consulta externa
de dermatologia (de adultos y pediatrica), las salas de procedimientos y
cirugia y el Laboratorio de Inmunodermatopatologia de la Seccién.

e Sabra utilizar los equipos de ayudas audiovisuales, de microscopia y de
fotografia.

e Estara en capacidad de hacer toma fotografica de lesiones cutaneas.
e Sabra elaborar la historia clinica y el examen fisico dermatoldgico.
¢ |dentificard y describira los componentes histoldgicos de la piel normal.

Actividades y deberes del residente:

Durante el curso de Introduccidn a la dermatologia el residente:

e Asiste a todas las reuniones académicas.

e Rota en forma alterna por la consulta externa de adultos, la consulta externa
infantil, la sala de procedimientos y las salas de hospitalizacion, elaborando
historias clinicas de los pacientes.

e Toma fotografias de lesiones cutaneas.
e Revisa en el laboratorio placas histolégicas de piel normal.

Contenido tebérico:

e Semiologia cutanea.
e Histologia de la piel.
e Conceptos basicos de fotografia con camara réflex y fotografia digital.

CLINICA DERMATOLOGICA

Objetivo general:



A través de los tres niveles de Clinica dermatolégica el residente adquiere los
conocimientos sobre estructura y funcién de la piel; la epidemiologia, la
etiologia, la fisiopatologia, el cuadro clinico y el tratamiento de las patologias
dermatoldgicas y desarrolla las habilidades necesarias para la promocién de la
salud cutanea y para el diagnéstico, el manejo, la prevencion y la rehabilitacion
de las enfermedades de la piel, tanto en pacientes ambulatorios como
hospitalizados.

Competencias:

Al terminar los tres niveles de Clinica dermatoldgica el residente sera capaz
de:

e Diagnosticar las diferentes condiciones y patologias de la piel.
e Solicitar e interpretar las ayudas diagndsticas necesarias.

e Hacer el tratamiento médico e indicar otras modalidades terapéuticas y las
medidas de rehabilitacion y prevencion necesarias a los pacientes
ambulatorios y hospitalizados con patologia cutanea.

e Hacer parte de equipos interdisciplinarios o multidisciplinarios para el manejo
de pacientes con patologias en otros Grganos o sistemas que comprometan
la piel.

e Ejecutar acciones de promocion y prevencion en el campo de la
dermatologia.

Actividades y deberes del residente:

Los cursos de Clinica dermatoldgica se llevan a cabo en la Seccién de
Dermatologia de la Universidad de Antioquia, situada en el Hospital
Universitario San Vicente Fundacion (HUSVF), en la IPS Universitaria, en el
Hospital La Maria y en Metrosalud. Las actividades y los deberes del residente
durante estos cursos son:

e Reuniones académicas:

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

Consulta externa de dermatologia adultos:

= Asistir diariamente, con el docente y los internos, a la consulta externa
dermatolégica de adultos del Hospital Universitario San Vicente
Fundacion y de las demas instituciones con que la Seccion tenga
convenios.

» Elaborar adecuadamente la historia clinica dermatolégica del paciente
que consulta por primera vez y las notas de evolucidon clinica en las
consultas repetidas.

= Evaluar el paciente, discutir y decidir con el docente los posibles
diagnésticos, los estudios requeridos y el manejo terapéutico del
paciente. Elaborar las 6rdenes pertinentes.



Explicar al paciente o a la familia su patologia y el tratamiento e
indicarles las medidas de prevencion indicadas.

Elaborar los registros estadisticos de la consulta dermatologica.
Actualizar sus conocimientos sobre las patologias vistas en la consulta.
Colaborar con la docencia a los estudiantes, los internos y los residentes
de niveles inferiores o rotatorios de otras especialidades.

e Salas de hospitalizacion:

Elaborar con el interno la historia clinica de ingreso de los pacientes
hospitalizados y, segun lo decidido con el docente, ordenar los estudios
generales y especificos necesarios para su diagnostico y manejo,
solicitar las interconsultas necesarias e iniciar la terapéutica.
Documentarse sobre los aspectos teoricos de las patologias de los
pacientes hospitalizados.

Pasar ronda diaria y evaluar a los pacientes. Si se presentan cambios
importantes en su evolucién, comentarlos con el docente y decidir con él
posibles cambios o ajustes en el manejo.

Informar al paciente y a su familia sobre el diagnostico y el estado
general, el manejo y el pronéstico de su enfermedad.

En la ronda general del Servicio complementar la presentacion, hecha
por el interno, de los pacientes y su historia clinica, o hacerla en
ausencia de este. Anotar en la historia el concepto y las decisiones
tomadas y ordenar lo pertinente.

Cuando los pacientes sean dados de alta, darles las instrucciones
necesarias para continuar su manejo ambulatorio y su rehabilitacion y
educarlos en medidas de prevencion cuando sean necesarias.

Elaborar los resimenes de egreso hospitalario de los pacientes y llevar
los registros estadisticos sobre egresos hospitalarios.

Si el paciente fallece y el caso lo amerita, ordenar la necropsia con el
visto bueno de la familia y siguiendo los tramites exigidos por la
institucion hospitalaria.

Colaborar con la docencia a los internos y los residentes de niveles
inferiores o rotatorios de otras especialidades.

e Interconsultas:

Dar respuesta oportuna, con la asesoria del docente, a las interconsultas
solicitadas por los demas servicios del Hospital.

Cuando el caso consultado lo requiera, hacer parte del equipo
interdisciplinario o multidisciplinario necesario para el manejo del
paciente.

Llevar un adecuado registro de las interconsultas atendidas por la
Seccion.

Aunque las interconsultas deben ser realizadas por todos los residentes
del curso de Clinica dermatoldgica, estas son responsabilidad del
residente que se encuentre en el nivel mas avanzado del mismo. Si este
es un residente de Ultimo afo podra atender las interconsultas en
ausencia del docente, buscando su asesoria en casos de diagndstico o
manejo complicados.



Cursos y contenidos tematicos:

e Clinica Dermatologica |

Tipo de Curso: TP
Duracién: 18 semanas
Créditos: 18

Contenidos tematicos:

= Biologia cutanea: Embriologia, morfologia, organizacion, biologia
molecular y fisiologia de la epidermis, dermis, unién dermoepidérmica,
células dendriticas y otras células de la piel. Anexos epidérmicos.
Funciones de la piel.

» Inflamacion: Inflamacidén epidérmica. Apoptosis. Células que participan
en las reacciones inflamatorias. Granulomas. Moléculas de adhesion.
Quimoquinas. Mediadores de inflamacién. Regeneracién cutanea.

» Sistema inmune cutaneo: La piel como érgano inmunoldgico. Tipos de
reaccion inmune. Inmunodeficiencia y piel.

» Terapia topica en dermatologia: Farmacocinética y aplicacion topica de
medicamentos. Principios de terapia topica. Corticosteroides. Retinoides.
Antibidticos. Antimicéticos. Antisolares. Queratoliticos. Citotoxicos. Otros
medicamentos topicos.

» Terapia sistémica en dermatologia: Corticosteroides sistémicos.
Hormonas sexuales y compuestos relacionados. Antihistaminicos. Otras
drogas antialérgicas. Terapia antinflamatoria no esteroidéa. Interferones.
Drogas citotoxicas e inmunosupresoras. Retinoides. PUVA. Terapia
fotodindmica. Fotoféresis. Plasmaféresis. Oro. Agentes quelantes. Acidos
grasos esenciales. Antibidticos y antibacteriales. Antimicéticos.
Antivirales. Drogas que mejoran la circulacion periférica. Drogas
misceldneas: antimalaricos, dapsona, sulfapiridina, sulfasalazina,
talidomida, colchicina. Sistemas de administracion transdérmica.

= Prurito: Fisiopatologia, mediadores periféricos, factores moduladores,
rascado. Prurito en piel no inflamada. Prurito en estados patolégicos.
Prurito acuageénico. Prurito en senescencia, psicogeno,
postmenopadusico, en SIDA. Investigacion del prurito generalizado.
Manejo del prurito.

» Eczemas: Generalidades. Eczemas microbiano, atopico, seborreico,
asteatdsico, por éstasis, de manos, numular, dishidrético. Liquen simple
cronico. Tratamiento del eczema.

= Dermatitis de contacto: Irritante. Alérgica. Fotocontacto: reacciones
fototdxicas y fotoalérgicas. Dermatitis por autosensibilizacion.

* Prarigos: Simple agudo. Cronico del adulto. Nodular. Prarigo
pigmentoso. Prurigo del embarazo. Dermografico.

= Eritrodermias.

= Trastornos de la queratinizacion: Ictiosis. Pitiriasis rotunda. Sindromes
de exfoliacion cutanea. Eritroqueratodermias. Pitiriasis rubra pilaris.
Queratosis pilar. Liquen espinuloso. Frinoderma. Enfermedad de Darier.
Dermatosis acantolitica transitoria y permanente. Acroqueratosis



verrucciforme. Trastornos queratésicos perforantes. Poroqueratosis.
Queratodermias. Papilomatosis confluente y reticulada.

Psoriasis. Artropatia psoriatica. Erupciones pustulosas de palmas y
plantas.

Pitiriasis rosada de Gibert.

Liqguen plano y reacciones liqguenoides: Liquen plano. Reacciones
liquenoides. Cuadro mixto liquen plano/lupus discoide. Liquen plano
ampolloso y liguen plano penfigoide. Enfermedad de Nékam.

Liquen nitidus. Liquen estriado.

Infecciones virales de la piel: Patogénesis de las infecciones virales.
Diagnéstico de laboratorio. Infecciones por virus Pox: molusco
contagioso, orf, nédulo de los ordefiadores. Infecciones por virus herpes:
herpes simple, varicela, herpes zdéster, citomegalovirus, herpes virus 6, 7
y 8. Erupcion variceliforme de Kaposi. Infecciones por papilomavirus
humano: verrugas, condiloma acuminado, papulosis bowenoide,
hiperplasia epitelial focal, epidermodisplasia verrucciforme. Infeccién por
retrovirus: HTLV-I, Virus de la inmunodeficiencia humana, SIDA vy piel.
Infecciones bacterianas de la piel: Flora cutanea normal y patogénesis
de las infecciones bacterianas de la piel. Infecciones estreptocéccicas y
estafilococcicas. Eritrasma. Tricomicosis axilar. Queratolisis puntata.
Antrax. Pustula maligna. Erisipeloide. Rinoescleroma. Enfermedad por
arafazo de gato. Angiomatosis bacilar. Ulcera tropical. Enfermedad de
Lyme. Botriomicosis. Actinomicosis. Nocardiosis. Manifestaciones
cutineas de otras infecciones bacterianas (meningococcemia,
salmonelosis, pseudomonas, otras).

Enfermedades bacterianas de transmision sexual: Gonorrea. Uretritis
no gonocéccica. Chancro blando. Granuloma inguinal. Linfogranuloma
venéreo.

Treponematosis: Sifilis. Carate. Pian.

Infecciones cutaneas por micobacterias: Tuberculosis cutanea.
Micobacterias no TB.

Lepra.

Clinica Dermatoldgica ll
Tipo de Curso: TP
Duracion: 12 semanas
Créditos: 12

Contenidos tematicos:

Enfermedades ampollosas: Trastornos congénitos y hereditarios:
Epidermolisis ampollosa. Pénfigo benigno familiar. Dermatosis
acantolitica linear recidivante. Trastornos inmunolégicos: Pénfigos.
Penfigoide ampolloso. Penfigoide cicatricial. Penfigoide gestationis.
Enfermedad lineal por IgA. Epidermolisis ampollosa adquirida. Dermatitis
herpetiforme. Lupus eritematoso ampolloso. Otras: Dermatosis pustular
subcornea. Dermatosis intecelular por IgA. Lesiones ampollosas en
enfermedad renal y diabetes.

Eritema multiforme. Sindrome de Stevens - Johnson. Necrolisis
epidérmica toxica.



Urticaria 'y angioedema.

Eritema: Lesiones eritematosas difusas y localizadas. Flushing.
Sindrome carcinoide

Reacciones cutaneas por drogas.

Enfermedades reumaticas y del tejido conectivo: Lupus eritematoso.
Dematomiositis. Esclerodermia. Enfermedad mixta del tejido conectivo.
Liguen escleroso y atréfico. Escleredema. Sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos. Manifestaciones cutaneas de enfermedad reumatica.
Enfermedad de Still. Fiebre reumética. Sindrome de Sjogren. Sindrome
de Reiter. Enfermedad de Behcet. Policondritis recidivante.

Vasculitis cutaneas y lesiones relacionadas: Patogénesis. Henoch
Schonlein. Angeitis por hipersensibilidad. Lesiones vasculares de
enfermedad reumatoide. Eritema elevatum diutinum. Papulosis atréfica
maligna (Enfermedad de Degos). Livedo con ndédulos. Livedo con
ulceracién. Poliarteritis nodosa. Vasculitis con granulomatosis.
Granulomatosis de Wegener. Granulomatosis alérgica. Pitiriasis
liquenoide. Arteritis de células gigantes.

Enfermedades inflamatorias de la dermis: Dermatosis neutrofilica
febril aguda (Sindrome de Sweet). Pioderma gangrenoso. Enfermedades
cutaneas eosinofilicas. Granuloma facial. Eritemas figurados. Trastornos
necrobidticos: granuloma anular, necrobiosis lipdidica, granuloma
multiforme.

Otros trastornos del tejido conectivo: Anetoderma y atrofia cutanea.
Ainhum y peudoainhum. Elastosis actinica. Millium coloide. Elastosis
perforans serpiginosa. Colagenosis perforante reactiva. Acrodermatitis
cronica atrofica. Piel laxa. Pseudoxantoma eléstico. Elastosis lineal focal.
Trastornos del colageno: fibromatosis, sindrome de “piel dura” infantil,
queloides y cicatrices hipertréficas, sindromes de envejecimiento
prematuro. Quistes mucinosos. Mucinosis cutaneas. Condrodermatitis
helicis.

Plrpuras: Trombocitopénico. Vasculares. Anafilactoide. Capilaritis.
Trastornos de coagulacién. Sindromes miscelaneos.

Fotobiologia y fotopatologia cutdnea: Principios basicos de
fotobiologia y fotoinmunologia cutdnea. Fotodermatosis: erupcion solar
polimorfa, prarigo actinico, hidroa vacciniforme, urticaria solar, dermatitis
actinica crénica. Dermatosis exacerbadas por luz ultravioleta.

Injuria térmica y mecéanica: Reacciones fisiologicas al frio.
Quemaduras por frio. Pie de trinchera. Perniosis. Acrocianosis.
Eritrocianosis.  Livedo  reticularis. Fendémeno de  Raynaud.
Criogublinemias. Criofibrinogenemia. Aglutininas al frio. Hemolisinas al
frio. Urticaria por frio. Eritema por frio. Injuria neonatal por frio.
Paniculitis por frio. Hipotermia. Efectos del calor y radiacion infrarroja.
Quemaduras. Efectos cutaneos de la friccion, Ulceras por presion,
efectos de la succién, reacciones al trauma mecanico. Cuerpos
extrafios. Lesiones cutaneas en drogadictos. Complicaciones cutaneas
de ostomias. Vibracion.

Linfomas cutaneos e infiltrados linfociticos: Linfoma cutaneo de
células T (LCCT) y condiciones relacionadas: Micosis fungoide,
parapsoriasis, mucinosis folicular, reticulosis pagetoide, sindrome de
Sezary, LCCT CD 30+, papulosis linfomatoide, otros LCCT. Enfermedad



de Hodgkin cutanea. Linfoma cutdneo primario de células B. Infiltrados
cutaneos linfociticos benignos. Pseudolinfomas.

Sarcoidosis.

Histiocitosis: Clase | o de Células de Langerhans. Clase Il o de
fagocitos mononucleares diferentes a células de Langerhans. Clase Il 0
histiocitosis maligna.

Mastocitosis: Urticaria pigmentosa. Telangiectasia macular eruptiva
perstans. Mastocitosis cutanea difusa. Mastocitoma. Mastocitosis
sistémica. Mastocitosis maligna.

Trastornos de la grasa subcutanea: Paniculitis. Lipodistrofias.
Trastornos venosos y arteriales. Ulceras de piernas: Ulcera
isquémica arterial.  Ateroesclerosis. Tromboangeitis obliterante.
Eritromelalgia. Shunts y aneurismas arteriovenosos. Trombosis venosa.
Tromboflebitis migratoria. Atrofia blanca. Varices. Insuficiencia venosa y
sindrome postflebitico. Ulceracion venosa de las piernas. Ulcera
hipertensiva. Otras causas de Ulceras de piernas. Ulceras del pie.
Trastornos de los vasos linfaticos: Linfedema. Malformaciones
linfaticas congénitas. Anormalidades linfaticas adquiridas: Linfangitis,
celulitis recurrente, linfangiotrombosis.

Trastornos de la pigmentacién: Hipomelanosis. Hipermelanosis.
Pigmentacion enddégena no melanica. Pigmentacion exdgena.
Trastornos de las glandulas sudoriparas y sebaceas: Hiperhidrosis.
Anhidrosis. Miliaria. Bromhidrosis. Cromhidrosis. Enfermedad de Fox -
Fordyce. Hidradenitis supurativa. Seborrea. Hiperplasia de glandulas
sebaceas. Glandulas sebaceas ectopicas. Quiste sebaceo vy
esteatocistoma multiple.

Trastornos de las ufias: Signos ungueales y enfermedad sistémica.
Trastornos del desarrollo. Infecciones. Dermatosis que afectan las ufias.
Trastornos traumaticos.

Trastornos del pelo: Anormalidades del tallo piloso. Pigmentacion del
pelo. Hipertricosis. Hirsutismo. Alopecias.

e Clinica Dermatoldgica lll

Tipo de Curso: TP
Duracion: 16 semanas
Créditos: 12
Contenidos tematicos:

Trastornos metabdlicos y nutricionales: Porfirias. Xantomas vy
anormalidades del metabolismo de los lipidos. Mucinosis. Amiloidosis.
Angioqueratoma corporis difuso. Lipoidoproteinosis. Gota. Calcinosis
cutis. Trastornos cutaneos en la diabetes mellitus. Cambios cutaneos en
errores del metabolismo de los aminoacidos. Manifestaciones cutaneas
de otros trastornos metabdlicos. Déficits vitaminicos y nutricionales:
Kwashiorkor, marasmo, pelagra, déficit de zinc: acrodermatitis
enteropatica. Intoxicacién por vitamina A. Carotenodermia.
Enfermedades neurocutaneas: Esclerosis tuberosa.
Neurofibromatosis. Otras facomatosis.



Manifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas: Marcadores
cutdneos de enfermedad maligna. Sindromes paraneoplasicos.
Manifestaciones cutaneas en trastornos endocrinos: Sindrome de
Cushing, enfermedad de Addison, mixedema, mixedema pretibial, otras.
Manifestaciones cutaneas en enfermedades gastrointestinales:
Enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa, necrosis grasa subcutanea,
tromboflebitis migratoria, eritema necrolitico migratorio. Manifestaciones
cutdneas en enfermedad neurolégica, hepatica, renal, cardiaca,
respiratoria, hematologica, Osea, articular y sindromes de
inmunodeficiencia. Manifestaciones cutaneas en terapia
inmunosupresora. Enfermedad injerto contra huésped.

Enfermedades psicocutaneas.

Cambios cutaneos y dermatosis del embarazo.

Dermatosis ocupacionales.

Envejecimiento cutaneo. Dermatosis de la vejez.

Trastornos de labios y mucosa oral.

Trastornos de genitales externos masculinos y femeninos.

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Objetivo general:

A través de los tres niveles del curso de Procedimientos diagndésticos y
terapéuticos el residente adquiere los conocimientos sobre los tumores de la
piel y los conocimientos y habilidades necesarios para la realizacion de los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos necesarios en la practica
dermatoldgica.

Competencias:

Al terminar los tres niveles el residente sera capaz de:

Identificar, diagnosticar y decidir el manejo de los tumores cutaneos
benignos y malignos.

Identificar los medios de transporte necesarios para muestras que requieran
estudios microbioldgicos.

Tomar muestras adecuadas para estudio virolégico, bacteriolégico,
micologico y parasitario de lesiones cutaneas, incluidas aquellas para test de
Tzanck, KOH, campo oscuro y baciloscopia de moco y linfa.

Utilizar el dermatoscopio e interpretar sus hallazgos.

Hacer biopsias con las diferentes técnicas (curetaje, sacabocado, afeitado a
ras, incisional, excisional), eligiendo la mas indicada y remitirlas en forma
adecuada al laboratorio.

Hacer topicaciones con podofilina, acido tricloracético, fenol y otros.

Aplicar inmunoterapia topica con difenciprona en los tres niveles de la
asignatura.

Aplicar drogas intralesionales.

Hacer curacion de heridas en piel.
Aplicar vendajes compresivos.

Hacer drenajes de forunculos y abscesos.



e Hacer curetajes de lesiones cutaneas.
e Tratar lesiones dermatoldgicas con los diferentes tipos de electrocirugia.
e Tratar lesiones dermatoldgicas mediante la crioterapia Yy criocirugia.

Actividades y deberes del residente:

Los cursos de Procedimientos diagnodsticos y terapéuticos se llevan a cabo
en la Seccion de Dermatologia de la Universidad de Antioquia, situada en el
Hospital Universitario San Vicente Fundacion y otras instituciones con las que
se tenga convenio. Las actividades y los deberes del residente durante estos
CUrsos son:

e Asistir y participar activamente en todas las reuniones académicas de la
Seccion y presentar aquellas que le sean asignadas en la programacion.

e Hacer, con la asesoria docente requerida, los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos definidos para el curso y que sean indicados a los pacientes de
la consulta externa y de la sala de hospitalizacion.

e Solicitar y utilizar los medios de transporte o fijacion adecuados para las
muestras de patologia o estudios de laboratorio.

e Elaborar las 6rdenes de estudio necesarias, con un adecuado resumen de la
historia y de las lesiones clinicas.

e Anotar en la historia clinica del paciente el procedimiento y la técnica
realizados.

e Dar al paciente las indicaciones pertinentes.

e Llevar un adecuado registro de los procedimientos realizados.

e Respetar las normas de bioseguridad en la sala de procedimientos y de
cirugia.

e Tomar las fotografias clinicas ordenadas a los pacientes y aquellas que a su
juicio sean de interés académico.

e Hacer los resumenes de historia y citar a los pacientes que sean
seleccionados por los docentes para ser presentados en la Reunién clinico-
patolégica (RCP). Terminada la reunién darle al paciente las indicaciones o
formulaciones decididas en ella. El residente de nivel mas avanzado del
curso es el responsable de organizar esta reunion en coordinacién con los
docentes de dermatopatologia. Si hay residente de dermatologia en la
asignatura de Dermatopatologia y laboratorio clinico, este sera el encargado
del RCP.

e Actualizar sus conocimientos sobre las patologias vistas en la sala de
procedimientos.

e Colaborar con la docencia a los internos y los residentes de niveles inferiores
o rotatorios de otras especialidades.

Cursos y contenidos tematicos:

e Procedimientos diagndésticos y terapéuticos |I.

Tipo de Curso: TP



Duracién: 10 semanas
Créditos: 5

Contenidos tematicos:

Asepsia, antisepsia y bioseguridad.

Técnicas para la toma de muestras cutaneas. Test de Tzanc, KOH,
baciloscopia de moco y linfa. Campo oscuro. Toma de muestras para
otros examenes directos y para cultivo.

Indicaciones y técnicas de la topicacion con podofilina, acido
tricloracético, fenol y otros.

Inmunoterapia tépica con Difenciprona.

Terapia intralesional en dermatologia.

Quistes de origen epitelial.

Tumores epidérmicos benignos.

Queratoacantoma.

Mecanismos de carcinogénesis cutanea. Apoptosis y cancer de piel.

e Procedimientos diagndésticos y terapéuticos II

Tipo de Curso: TP
Duracién: 12 semanas
Créditos: 6

Contenidos tematicos:

Anestesia tépica y local.

Curacion de heridas.

Apdsitos oclusivos.

Aplicacion de vendajes elasticos.

Lesiones precancerosas epiteliales.

Carcinoma basocelular.

Carcinoma espinocelular.

Carcinoma cutaneo neuroendocrino (Tumor de células de Merkel).

Procedimientos diagndésticos y terapéuticos lll.

Tipo de Curso: TP
Duracién: 20 semanas
Créditos: 10

Contenidos tematicos:

Hemostasia cutanea.

Biopsia de piel.

Curetaje de lesiones cutaneas.

Electrocirugia: electrofulguracion, electrodesecacion, electrocoagulacion,
electroseccion, radiocirugia.

Tumores de anexos epidérmicos.

Crioterapia y criocirugia.

Dermatoscopia.

Neoplasias benignas e hiperplasias de melanocitos.

Nevus melanociticos displasticos.



= Melanoma maligno.

» Radioterapia: indicaciones, dosis, reacciones a la radiacion ionizante y
Su manejo.

= Tumores de tejidos blandos: Hiperplasias y tumores benignos y malignos
fibrosos vy fibrohistiociticos. Hiperplasias y tumores benignos y malignos
de origen neural y muscular. Malformaciones y tumores benignos y
malignos de vasos sanguineos y linfaticos. Sarcoma de Kaposi.
Neoplasias benignas y malignas de la grasa subcutanea. Lesiones
osificantes de la dermis.

= Tumores malignos metastasicos.

FOTODERMATOLOGIA

Tipo de Curso: Tedrico-Practico
Duracion: 12 semanas
Créditos: 6

Propdsitos de formacién. Objetivos del curso

Ser. En el curso se hara énfasis en aspectos de la formacién integral como: el
respeto por los comparfieros y el personal de enfermeria, saber escuchar,
argumentar, interactuar con los otros, trabajar en equipo y realizar los
compromisos adquiridos.

Saber Hacer. Aprender a hacer el enfoque diagndstico y terapéutico de un
paciente dermatoldgico con enfermedades del pelo o del paciente candidato a
la fototerapia, la terapia fotodinamica o el laser.

Aprender las indicaciones médicas y a manipular los equipos necesarios para
la fototerapia, de terapia fotodinamica o de laser cutaneo.

Aprender a hacer el andlisis critico de la literatura revisada en los temas
anteriormente descritos.

Identificar el impacto en la calidad de vida, en los aspectos sicosociales y
culturales de los pacientes con enfermedades dermatoldgicas a tratar con laser
y LIP, fototerapia y terapia fotodinamica, y de los pacientes con enfermedades
del pelo.

Reconocer la importancia del manejo multidisciplinario, incluyendo enfermeria.
Aprender a escribir y a publicar articulos cientificos en Dermatologia.
Comunicar. Adicionalmente a las competencias basicas, se empleara el
idioma inglés como herramienta indispensable para el dermatélogo de hoy, al
revisar articulos principalmente en este idioma. Propiciar un ambiente de
comunicacién y colaboracion con los compafieros del equipo de trabajo.

Nucleos tematicos

1. Fototerapia:
Competencia General: Aprendizaje de los conocimientos basicos en
Fototerapia y su aplicacion e indicacion en las enfermedades dermatoldgicas

Competencias especificas:

Conocimientos:

-identificar los principios basicos de la fotobiologia

-Identificar los mecanismos de accién y farmacologia de los psoralenos y los
efectos cutaneos de la fototerapia

-Aplicar los protocolos de fototerapia que se usan en la Unidad



-ldentificar los aspectos sicosociales que alteran la calidad de vida de los
pacientes en fototerapia.

-Reconocer el papel fundamental de Enfermeria en el manejo de los pacientes
en terapia.

- Identificar las diferentes modalidades terapéuticas de fototerapia

- Aprender a utilizar la terapia coadyuvante de la fototerapia

Habitos y Actitudes:

Al finalizar la rotacion el estudiante estara en capacidad de identificar los
pacientes dermatoldgicos susceptibles de ser tratados con la fototerapia y el
tipo de terapia indicada

Destrezas:

-Comprender las bases biolégicas e inmunologicas de la fototerapia
-Comprender los dominios de la calidad de vida que se alteran en los pacientes
de fototerapia

-Realizar la adecuada identificacion de los pacientes candidatos a estas
terapias de acuerdo a la fisiopatologia de su enfermedad de base cutanea.
-Comprender los mecanismos de accion de los psoralenos y de la terapia
coadyuvante en la fototerapia

Contenidos

1-Principios basicos de fotomedicina

2-Farmacologia de los Psoralenos

3-Protocolo para fototerapia

4-Aspectos psicolégicos y sociales (Calidad de Vida) de los pacientes que
reciben fototerapia y su abordaje interdisciplinario.

5-El papel de enfermeria en los pacientes que reciben fototerapia

Tipos de Fototerapia: PUVA, REPUVA, UVB Banda Estrecha, UVA 1
6-Aplicacion de la fototerapia en Psoriasis, Liquen plano, Alopecia areata,
Linfoma cutaneo de células T, Erupcion polimorfa luminica, Dermatitis atdpica,
Insuficiencia renal, Vitiligo

7- Tratamientos topicos y sistémicos coadyuvantes de la fototerapia: Ventajas y
desventajas.

2. Terapia Fotodinamica

Competencia General: Aprendizaje de los conocimientos basicos en Terapia
Fotodinamica y su aplicacién e indicacion en determinadas enfermedades
dermatoldgicas y en la dermatologia cosmética.

Competencias especificas:

Conocimientos:

-Identificarlos principios basicos de la Terapia Fotodinamica

-Identificar los mecanismos de accion y farmacologia de los cromoéforos y los
efectos cutaneos de la fototerapia

-Reconocer y familiarizarse con los protocolos de Terapia Fotodinamica que se
usan en la Unidad

-Identificar los aspectos sicosociales que alteran la calidad de vida de los
pacientes antes y después de la Terapia Fotodinamica.

-Reconocer el papel fundamental de Enfermeria en el manejo de los pacientes
en terapia.

Habitos y Actitudes:



Al finalizar la rotacion el estudiante estard en capacidad de identificar los
pacientes dermatologicos susceptibles de ser tratados con la Terapia
Fotodindmica

Destrezas:

-Comprender las bases biolégicas e inmunoldgicas de la Terapia Fotodinamica
-Comprender los dominios de la calidad de vida que se alteran en los pacientes
antes y después de la TFD

-Realizar la adecuada identificacion de los pacientes candidatos a estas
terapias de acuerdo a la fisiopatologia de su enfermedad de base cutanea.-
Comprender los mecanismos de accion de los cromoforos.

Contenidos:

1. Farmacologia de los cromoforos

2. Protocolo para la Terapia Fotodinamica

3. Aplicacion de la fototerapia en carcinoma basocelular, carcinoma
escamocelular, rejuvenecimiento cutaneo, queratosis actinicas.

3. Laser y Luz Intensa Pulsada (LIP) y su
Competencia General: Aprendizaje de los conocimientos basicos en Laser y
Luz Intensa Pulsada (LIP) y su indicacion en determinadas enfermedades
dermatoldgicas y en la dermatologia cosmética.

Competencias especificas:

Conocimientos:

-Comprender los principios basicos del laser y la LIP.

-Identificar los mecanismos de accion del laser y la LIP y sus efectos cutaneos.
-Comprender y familiarizarse con los protocolos de Laser y LIP que se usan en
la Unidad

-Identificar los aspectos sicosociales que alteran la calidad de vida de los
pacientes antes y después de la Terapia con Laser y LIP.

-Reconocer el papel fundamental de Enfermeria en el manejo de los pacientes
en terapia.

Habitos y Actitudes:
Al finalizar la rotacion el estudiante estara en capacidad de identificar los
pacientes dermatologicos susceptibles de ser tratados con laser y LIP.

Destrezas:

-Comprender las bases biolégicas e inmunoldgicas de la Terapia con Laser y
LIP.

-Comprender los dominios de la calidad de vida que se alteran en los pacientes
antes y después de la terapia con laser o LIP.

-Realizar la adecuada identificacion de los pacientes candidatos a estas
terapias de acuerdo a la fisiopatologia de su enfermedad de base cutanea.

Contenidos:

1. Protocolo para la Terapia con Lasery LIP

2. Aplicacion de la terapia con laser o LIP en lesiones vasculares cutaneas,
acné vulgar, depilacion, rejuvenecimiento cutaneo, melasma, cicatrices



4. Tricologia

Competencia General: Aprendizaje y actualizacion de los conocimientos
bésicos y clinicos en las enfermedades del pelo y su tratamiento

Competencias especificas:

Conocimientos:

-ldentificar los componentes, la estructura y la funcion del cabello y el vello
corporal

-Comprender los mecanismos de accion y farmacologia de los tratamientos
utilizados en las enfermedades del pelo y los efectos cutaneos o sistémicos de
las terapias.

-Comprender y familiarizarse con las técnicas de diagnostico de enfermedades
del pelo

-Reconocer los aspectos sicosociales que alteran la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades del pelo.

Habitos y Actitudes:

Al finalizar la rotacion el estudiante estara en capacidad de diagnosticar e
identificar los pacientes con enfermedades del pelo susceptibles de ser
tratados.

Destrezas:

-Comprender las bases bioldgicas e inmunoldgicas de las enfermedades del
pelo.

-Comprender los dominios de la calidad de vida que se alteran en los pacientes
con enfermedades del pelo.

-Realizar el diagnostico e identificacion de los pacientes con enfermedades del
pelo para instaurar la terapia mas adecuada para el paciente.

-Comprender los mecanismos de accion de las diferentes terapias usadas en
las enfermedades del pelo.

Contenidos:

1. Principios basicos e inmunopatogénicos de las enfermedades del pelo
2. Métodos diagndsticos utilizados para las enfermedades del pelo

3. Terapia de las enfermedades del pelo

Metodologia

Asistencia y participacion en las actividades en consulta y procedimientos en la
Unidad de Fotodermatologia. Seccion de Dermatologia U de A. Sede IPS
Ambulatoria.

Seminarios con los docentes.

Ingreso de los pacientes a fototerapia, elaboracién de la historia clinica y el
seguimiento. Bajo supervision de los docentes.

Escritura de una revisién de tema o descripcion de caso clinico para someter a
publicacion.

DERMATOLOGIA PEDIATRICA




Objetivo general:

Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para el diagndstico,
tratamiento, prevencién y rehabilitacion de las condiciones y patologias
cutaneas propias de la poblacion infantil y para dar un manejo pediatrico e
interdisciplinario a las patologias dermatologicas generales cuando se
presentan en el nifio.

Competencias:

Al terminar los tres niveles de Dermatologia pediatrica el residente debera:

Conocer las caracteristicas especiales de la piel del nifio en sus diferentes
etapas del desarrollo y dar las recomendaciones para su cuidado.

Conocer y diagnosticar las condiciones y trastornos de la piel propios de la
poblacion infantil.

Conocer y diagnosticar las caracteristicas en el nifio de las diferentes
patologias cutaneas que puedan afectarlo.

Solicitar e interpretar las ayudas diagndsticas necesarias.

Hacer el tratamiento e indicar a la familia las medidas de rehabilitacion y
prevencion necesarias para los pacientes pediatricos, ambulatorios u
hospitalizados, con patologias cutaneas.

Estar capacitado para hacer parte de equipos interdisciplinarios o
multidisciplinarios para el manejo de pacientes pediatricos con patologias en
otros 6rganos o sistemas y que comprometan la piel.

Ejecutar acciones de promocion y prevencibn en el campo de la
dermatologia pediatrica.

Actividades y deberes del residente:

Para el logro de los objetivos propuestos se realizan durante los cursos de
Dermatologia pediétrica las siguientes actividades:

Consulta externa de dermatologia pediatrica: Hospital Infantil, Clinica
Noel.

Ronda de pacientes hospitalizados: se realiza la ronda docente asistencial
de los pacientes hospitalizados con patologia dermatoldgica infantil.
Interconsultas: Diariamente después de la consulta externa se da
respuesta a las interconsultas enviadas de los distintos servicios del Hospital
Infantil al Servicio de Dermatologia, bajo la responsabilidad de los residentes
rotatorios de pediatria y el residente de dermatologia y con la supervision del
docente encargado.

Seminarios y revision de temas: Durante la rotacion los residentes deben
presentar semanalmente y revisar con el docente, los temas seleccionados
por este del contenido tematico de la rotacion.

Las obligaciones del residente durante los cursos de Dermatologia pediatrica
son las mismas establecidas para los cursos de Clinica dermatoldgica.

Cursos y contenidos tematicos:



e Dermatologia pediatrica I:

Tipo de Curso: TP
Duracién: 10 semanas
Créditos: 5

Contenidos tematicos:

= Dermatosis del neonato: Piel del recién nacido. Eritema toxico del
recien nacido. Milio. Miliaria. Pustulosis neonatal transitoria.
Acropustulosis infantil. Pustulosis eosinofilica. Dermatosis vesicular y
erosiva congeénita con cicatrizacion reticulada. Aplasia cutis congénita.
Bandas y adherencias amniéticas. Complicaciones de la prematurez.
Complicaciones de procedimientos médicos en el feto y el neonato.
Infecciones del recién nacido: herpes simple neonatal, sindrome de
varicela fetal, rubéola congénita, sifilis prenatal, impétigo ampolloso y
otras infecciones estafilococcicas, sindrome de piel escaldada
estafilococcica, candidiosis en el recién nacido, pustulosis por Malassezia
furfur. Trastornos por trasferencia transplacentaria de autoanticuerpos:
lupus eritematoso neonatal, pénfigo vulgar neonatal, herpes gestationis
trasplacentario, trasferencia de enfermedades malignas. Descamacion
lamelar del recién nacido: nifio colodion. Parpura fulminans neonatal.
Edema hemorragico agudo del recién nacido. Trastornos de la grasa
subcutanea: Paniculitis por frio, injuria neonatal por frio, necrosis de la
grasa subcutanea del recién nacido, esclerema neonatorum. Acné
neonatal. Hallazgos cutaneos en los trastornos de inmunodeficiencias
primarias.

= Nevus y otros trastornos del desarrollo: Nevus epidérmicos y
sindromes asociados. Nevus organoide y nevus sebaceo. Nevus
dérmicos y subcutaneos. Nevus vasculares: hemangiomas, linfangiomas,
malformaciones vasculares, angiogueratomas. Lesiones melanociticas
congénitas y adquiridas en el nifio. Otros defectos del desarrollo:
defectos del primer arco branquial, otras anormalidades del sistema
branquial.

» Infecciones cutaneas en el nifio: Piodermitis: Impétigos, ectima,
forunculosis, erisipela, celulitis, fiebre escarlatina. Infecciones virales:
exantemas y enantemas virales, sindrome de Gianotti-Crosti, molusco
contagioso, herpes simple, varicela, herpes zoster, infecciones por PVH.
Infecciones micoticas: Candidiosis, dermatofitosis, esporotricosis.
Infecciones parasitarias: Escabiosis, pediculosis, leishmaniosis.

» Erupciones eczematosas en el nifio: Dermatitis atopica. Eczema
numular. Dermatitis seborreica. Dermatitis del area del pafial. Granuloma
gluteo infantil. Dermatitis perianal. Dermatosis plantar juvenil.

= Prurigo estrofulo. Prarigo de Hebra. Prurigo actinico.

e Dermatologia pediatrica Il

Tipo de Curso: TP
Duracién: 12 semanas



Créditos: 6 créditos

Contenidos tematicos:

Psoriasis. Pitiriasis rubra pilaris.

Liquen plano, liquen striatus, liquen nitidus.

Toxicodermias: Exantema por drogas. Eritema multiforme. Sindrome de
Stevens-Johnson. Necrolisis epidérmica toxica. Urticaria. Eritema
pigmentario fijo. Otras toxicodermias.

Enfermedades ampollosas: Epidermolisis ampollosas. Dermatitis
herpetiforme. Enfermedad ampollosa cronica de la infancia por IgA.
Enfermedad de Kawasaky.

Enfermedades del coladgeno: Lupus eritematoso. Dermatomiositis.
Morfea. Vasculitis en el nifio.

e Dermatologia pediatrica lll:

Tipo de Curso: TP
Duracion: 8 semanas
Créditos: 4
Contenidos tematicos:

Genética y genodermatosis: Principios genéticos. Genética y piel.
Anormalidades cromosomicas. Displasias ectodérmicas. Ictiosis.
Sindromes asociados con inestabilidad del DNA: xeroderma pigmentoso,
sindrome de Cockayne, sindrome de Bloom. Sindromes tumorales
multiples familiares: neurofibromatosis, esclerosis tuberosa, sindrome de
Gardner, sindrome de Cowden. Sindromes poiquilodermatosos:
disqueratosis congénita, sindrome de Rothmund Thomson . Incontinencia
pigmenti. Incontinencia pigmenti acromians. Hipoplasia dérmica focal.
Otros sindromes genéticos asociados a manifestaciones cutaneas.
Diagnéstico prenatal de enfermedades genéticas de la piel. Consejo
genético.

Trastornos de la pigmentacién: Lesiones hipomelanéticas e
hipermelandticas en el nifio.

Trastornos del pelo y las ufias en el nifio.

Histiocitosis y mastocitosis en el nifio.

CIRUGIA DERMATOLOGICA

Objetivo general:

A través de los dos niveles del curso de Cirugia dermatoldgica el residente
adquiere las bases tedricas de los diferentes procedimientos quirdrgicos
utilizados en el manejo de diferentes condiciones y patologias de la piel y el
dominio de las técnicas de aquellos mas frecuentemente utilizados en la
practica dermatolégica general.

Competencias:



Al terminar los tres niveles de cirugia dermatoldgica el residente sera capaz de:

Hacer elipses de piel para escision de lesiones benignas y malignas.
Corregir una “oreja de perro”.

Hacer una Z-plastia, una M-plastia, una W-plastia, triAngulos de Burrow.
Hacer colgajos sencillos de rotacidn, avance y transposicion.

Hacer microinjertos de piel.

Hacer técnicas basicas de cirugia ungueal: avulsion de la ufa, biopsia,
correccién de onicocriptosis, cirugia de pliegues ungueales, matricectomia.
Hacer una quimioexfoliacion superficial e intermedia.

Prevenir y manejar las complicaciones quirargicas.

Conocer las indicaciones y técnicas de la quimoexfoliacion profunda, la
dermoabrasion, los injertos de espesor total y de medio espesor, la cirugia
de Mohs y el uso de laser en dermatologia.

Actividades y deberes del residente:

Los cursos de Cirugia dermatoldgica se llevan a cabo en la Seccion de
Dermatologia de la Universidad de Antioquia, situada en el Hospital
Universitario San Vicente Fundacion, en el Hospital La Maria y en la IPS
Universitaria. Las actividades y los deberes del residente durante estos cursos
son:

Asistir y participar activamente en todas las reuniones académicas de la
Seccion y presentar aquellas que le sean asignadas en la programacion.
Programar las cirugias.

Hacer la evaluacion médica general de los pacientes quirurgicos, darle las
indicaciones y solicitarles los exdmenes prequirdrgicos necesarios.

Asistir con el docente a las cirugias programadas y realizar aquellas que a
criterio de este le sean asignadas.

Comprender y acatar las normas de asepsia, antisepsia y bioseguridad en la
sala de cirugia.

Realizar las revisiones y seguimientos postquirirgicos necesarios.

Presentar los seminarios y revisiones de temas asignados por el docente.
Actualizar sus conocimientos sobre las patologias vistas durante el curso.
Colaborar con la docencia a los residentes de niveles inferiores

Cuando no se estén realizando actividades de cirugia el residente estara en
las actividades de la sala de procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Cursos y contenido tematico:

Cirugia dermatolégica I:

Tipo de Curso: TP
Duracién: 12 semanas
Créditos: 6

Contenidos teméaticos:

Anatomia quirdrgica, unidades cosméticas, lineas de tension.
Anestesia regional.



» Cicatrizacion.

= Técnicas de sutura.

= Materiales de sutura.

= Complicaciones de la cirugia cutanea.
» Elipse de piel.

e Cirugia dermatolégica ll:

Tipo de Curso: TP
Duraciéon: 20 semanas
Créditos: 10

Contenidos tematicos:

= Correccién de “oreja de perro”.
» Z-plastia, M-plastia, W-plastia.
» Colgajos cutaneos.

» Injertos cutaneos.

= Cirugia ungueal.

= Quimioexfoliacién cutanea.

= Dermoabrasion quirdrgica.

= Cirugia de Mohs.

» Laser en dermatologia.

DERMATOPATOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO.

Tipo de Curso: TP

Duracion: 12 semanas

Créditos: 12

Lugar: Laboratorio de Inmunodermatopatologia. Seccion de Dermatologia
U. de A, sede HUSVF.

Objetivo general:

Capacitar al residente de dermatologia en el manejo de biopsias, el diagndstico
histopatoldgico y la correlacion clinico-patolégica de las enfermedades de la
piel y en el proceso e interpretacion de algunos examenes necesarios en la
practica dermatologica.

Competencias:
Al terminar el curso el residente estara en capacidad de:

e Comprender, solicitar e interpretar las técnicas que puedan ayudar a aclarar
un  diagndstico  histologico como: coloraciones  especiales,
inmunofluorescencia directa e indirecta, anticuerpos antinucleares,
histoquimica, inmunohistoquimica y microscopia electronica.

¢ Definir los alcances y limitaciones de un estudio histopatoldgico.

e Reconocer y describir los hallazgos microscopicos de una muestra de piel.



Correlacionar los hallazgos histoloégicos para llegar a un diagnostico
histopatologico acertado.

Analizar los diagnésticos diferenciales de la entidad en cuestion de acuerdo
con los hallazgos histopatolégicos observados.

Realizar una adecuada correlacion clinico-patolégica de acuerdo con lo
observado histol6gicamente.

Interpretar los siguientes exdmenes: directos, KOH, test de Tzanck, campo
oscuro y baciloscopia de moco y linfa.

Actividades y deberes del residente:

Asistir y participar activamente en las reuniones académicas de la seccion.
Procesar diariamente el material enviado para estudio anatomopatoldgico.
Analizar los cortes histologicos que le sean entregados asi como los
estudios de anticuerpos e inmunofluorescencias.

Sustentar ante el docente los diagnésticos, basado en los hallazgos
histopatologicos encontrados durante la revision diaria de los casos.

Realizar el informe escrito describiendo los hallazgos histopatolégicos y el
diagnéstico.

Solicitar e interpretar las técnicas adicionales necesarias para aclarar
algunos diagnosticos, como coloraciones especiales, histoquimica,
inmunohistoquimica e inmunofluorescencia.

Evaluar los pacientes para realizar una adecuada correlacion clinico-
patolégica.

Al terminar la rotacion el residente debe presentar en forma oral y por escrito
un trabajo de investigacién retrospectivo o prospectivo, utilizando los casos y
archivos de la Seccion.

Contenido tematico

Biopsia cutanea: toma, procesamiento, técnicas de fijacion, tinciones de
rutina, coloraciones especiales, inmunohistoquimica, inmunofluorescencia.
Infiltrado dérmico celular.

Reacciones histopatoldgicas basicas de la piel.

Histopatologia de las enfermedades cutdneas: Genodermatosis. Trastornos
de la gueratinizacion. Enfermedades vesicoampollosas y vesicopustulosas.
Enfermedades virales, bacterianas, micoticas y parasitarias de la piel.
Granulomas no infecciosos. Trastornos vasculares. Vasculitis. Trastornos y
enfermedades del tejido conectivo. Toxicodermias. Desordenes causados
por luz solar, trauma y otros agentes fisicos y quimicos. Enfermedades
perforantes primarias. Enfermedades inflamatorias de los anexos, el
cartilago y el tejido graso. Patologia del foliculo pilosebaceo, la ufia y las
glandulas sudoriparas. Enfermedades metabdlicas y nutricionales de la piel.
Desordenes pigmentarios. Enfermedades linfoproliferativas. Tumores
benignos y malignos de origen epitelial y mesenquimal. Metastasis
cutdneas. SIDA y entidades relacionadas con este. Manifestaciones
cutaneas de enfermedad sistémica.

Conceptos basicos sobre microscopia electronica y su aplicacion en el
diagnéstico de patologia cutanea.



ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Tipo de Curso: TP
Duracioén: 4 semanas
Créditos: 4

Objetivo general:

Capacitar al estudiante de posgrado para que sea capaz de describir y
sustentar, con base en conocimientos actualizados, la etiologia, epidemiologia,
fisiopatologia, diagndstico y tratamiento, prevencion y rehabilitacion de las
entidades infecciosas del adulto mas prevalentes en Colombia, con énfasis en
las que comprometen la piel.

Competencias:

Identificar las manifestaciones clinicas de las enfermedades bacterianas,
virales, micoticas y parasitarias de la piel.

Comprender los fundamentos de los diferentes métodos diagnosticos y
aplicarlos a los pacientes evaluados en la rotacion.

Reconocer y aplicar los tratamientos indicados para la condicion de los
pacientes.

Identificar las patologias infecciosas en los pacientes inmunosuprimidos
(inmunodeficiencias primarias o secundarias a infeccion por VIH o
inmunosupresores).

Practicar la toma e interpretar los resultados del estudio viroldgico,
bacteriol6gico, micolégico y parasitario de lesiones cutaneas, incluidas
aguellas para test de Tzanck, KOH, campo oscuro y baciloscopia de
moco Yy linfa.

Metodologia:

e Atencion a pacientes ambulatorios y hospitalizados.

e Préacticas de laboratorio de métodos de diagndstico en enfermedades
bacterianas, virales, parasitarias, micaéticas.

e Discusién de casos y revision de material bibliografico.

e Club de revistas.

Actividades:

e Consulta externa e interconsultas en el Hospital La Maria

e Como parte de la atencion de pacientes se visitara el Laboratorio de
Microbiologia para revision de examenes y procedimientos diagndsticos de
pacientes hospitalizados.

OPCIONALES

Tipo de Curso: TP



Duracién: 8 semanas
Créditos: 8

Objetivo general:

Dar al residente la oportunidad de tomar cursos para profundizar o afianzar en
alguno de los temas de la dermatologia o en otras disciplinas relacionadas con
la misma.

Metodologia:

e Los cursos opcionales tienen una duracion de ocho semanas y puede
tomarse bien sea un curso de ocho semanas o dos cursos de cuatro
semanas de duracion cada uno. Deberan ser elegidos por el residente en el
tercer ano.

e Los cursos opcionales deberan ser tomados preferiblemente en los servicios
y departamentos de la Facultad que los ofrecen o de otras facultades o
instituciones con las cuales se tengan convenios para ello. Actualmente se
ofrecen los siguientes cursos opcionales: reumatologia (8 semanas),
vascular periférico (4 semanas), endocrinologia (4 semanas), leishmaniosis
(4 semanas), estomatologia (4 semanas).

e Puede elegirse como opcional alguno de los cursos ya vistos durante el
programa Yy en el cual se desee profundizar.

e Podréan solicitarse cursos en otras areas o instituciones locales, nacionales o
del exterior, pero para la realizacion de estas se requiere la aprobacion del
Comité de Posgrado de la especialidad y de las autoridades académicas de
la Facultad.

Actividades no estructuradas:
Participacion en el congreso de residentes de medicina interna.

En los eventos especificos de residentes estda el “Encuentro nacional de
residentes de Dermatologia”, evento bianual organizado por la Asociacion
Colombiana de Dermatologia y Cirugia Dermatolégica, ASOCOLDERMA. En
este espacio se profundiza en un area del conocimiento, se les presentan los
aspectos béasicos de la estructura y funcion de ASOCOLDERMA y se promueve
el conocimiento entre los estudiantes de las diferentes escuelas del pais. La
altima version realizada fue realizada en Pereira en septiembre del 2011
dedicada a terapias con Laser.

Otros eventos en los que participan los residentes son el curso de residentes
de Medicina Interna, las reuniones de la Asociacion Antioqueiia de
Dermatologia (SADE).

Los congresos hacionales de la especialidad mas destacados son el Congreso
Nacional de Dermatologia y el Congreso Nacional de Dermatologia Pediatrica.

Los congresos internacionales a los que mas asisten los residentes son la
Reunion Anual de Dermatélogos Latinoamericanos (RADLA) y el Congreso de
la Academia Americana de Dermatologia.



2.

3.

Las pasantias pueden hacerse en las instituciones con las que se establezca
colaboracion. En las dudltimas tres cohortes algunos residentes tuvieron
oportunidad de rotar en el Hospital Ramos Mejia, en Buenos Aires, Argentina,
en el area de Dermatologia Pediatrica.

4. Organizacion de las actividades académicas

4.1. Numero de créditos establecido conforme a la norma (horas de
dedicacion del profesor y del estudiante que en maestria esta entre 50 y 60
créditos), tiempo de dedicacion.

Numero de afios: 3

Numero de semanas del periodo lectivo: 48 semanas al afio
Numero de créditos Académicos: 159

Créditos Obligatorios: 159

Numero de créditos por areas y componentes o ejes de formacion:

Componente béasico o de fundamentacion: Asignaturas: introduccién a la
dermatologia, Inmunologia, Micologia, enfermedades infecciosas,
Dermatopatologia y laboratorio clinico. Total créditos: 36

Componente de profundizacion en la disciplina: Asignaturas de Clinica
Dermatologica | a lll (42 créditos), Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos
| a Ill y Fotodermatologia (27 créditos), Dermatologia Pediatrica | a Il (15
créditos), Cirugia Dermatolégica | y 1l (16 créditos). Total créditos: 100

Componente investigativo: Asignhaturas: Investigacion | a Ill y trabajo de
investigacion. Total créditos: 15

Componente flexible: Asignatura Opcionales. Total créditos: 8. Es flexible el
sitio de préactica y el tema de la rotacién, segun los convenios vigentes.

4.2. Actividades Académicas del programa (laboratorios, talleres,
seminarios), coherencia con sus componentes y metodologia para lograr las
metas de formacion

INVESTIGACION

Objetivos Generales:

Suministrar los fundamentos tedricos en investigacion que permitan la
construccion y ejecucion de un proyecto, el analisis de los resultados y la
publicacién del manuscrito.

Estimular y suministrar los elementos para la lectura critica de la literatura
cientifica del area.

Estimular el espiritu investigador.



Objetivos Especificos:

. Identificar las areas de la dermatologia que requieren promociéon de su
desarrollo y conocimiento.

. Buscar integracién basica clinica y con otras disciplinas clinicas a través de la
investigacion.

. Desarrollar las habilidades en el andlisis critico de las publicaciones cientificas,
empleando guias de lectura critica mediante su participacion en clubes de
revistas.

. Participar en el curso de formacion que contempla los siguientes aspectos:
clases sobre metodologia de la investigacién, aspectos éticos de la
investigacion, elaboracion de proyectos, construccion de variables,
caracteristicas de los diferentes disefios, elaboracion de cronograma y
presupuesto, busqueda de informacion cientifica y talleres de lectura critica.

Actividades de fundamentacion en investigacion y lectura critica

Pregunta de investigacion e introduccion al curso

Importancia de los estudios descriptivos en Medicina y como hacer estudios
de prevalencia

Uso del endnote y | Mendeley para organizar la bibliografia

Pasos para el disefio de un proyecto de investigacion

Lectura critica de un ensayo clinico aleatorizado —ECA- de intervencion

Tipos de disefio para la investigacion

Estudio de casos y controles

Lectura critica de estudio de casos y controles

Aspectos éticos en la investigacion, consentimiento informado y elaboracién
del presupuesto

Estudio de cohorte y su utilidad

Analisis critico de un estudio de cohorte para evaluar prondstico

Construccién de variables y formulario para recoleccién de datos

Estudio de evaluacién de pruebas diagndsticas

Evaluacion critica de un estudio de pruebas diagndsticas

Elaboracién del plan de andlisis

Estadistica descriptiva. Media, desviacion estandar, mediana, moda, rangos

Utilidad, interpretacion y célculo del test de chi cuadrado y prueba de t de
student

Evaluacion critica de un metaanalisis

Existen actividades no estructuradas en el plan curricular que impactan
positivamente en la formacion de los residentes: estas son por ejemplo la
participacion activa en los congresos de Dermatologia nacionales e
internacionales.

Reuniones académicas:

Reunion clinico-patolégica (RCP): Reunion semanal en la que se presentan
pacientes con patologias poco frecuentes, de dificil diagndstico o que por sus
caracteristicas especiales revisten un interés docente. Los residentes analizan
el caso y sugieren posibles diagnosticos que seran discutidos con los docentes.



Posteriormente se proyectan las placas de histopatologia, se hace la
correlacion clinico-patologica, y se definen el diagndstico y el tratamiento. Se
realizan los dias lunes de 7:00 AM a 9:00 AM.

Ronda general del servicio: Se realiza una vez por semana con la presencia
de profesores, residentes, residentes rotatorios, dermatélogas vinculadas al
hospital e internos. En ella se revisan los pacientes hospitalizados y su historia
clinica con el fin de definir los diagndsticos, evaluar su evolucion y decidir
estudios y modalidades terapéuticas, decisiones que deberan ser tenidas en
cuenta por los residentes encargados de la sala. Con el mismo objetivo se
presentan también en esta reunion casos de pacientes ambulatorios con
dificultades diagnésticas o terapéuticas. Se realiza los dias martes de 7:00 AM
a 9:00 AM.

Reunidon conjunta de Dermatologia y Cirugia plastica. Staff de tumores.
Cada 15 dias los miércoles 7:00 AM — 8:00 AM.

Club de revistas: Con el objeto de actualizar conocimientos, los residentes y
los docentes hacen una revision critica y resumida de los articulos mas
importantes publicados en la literatura cientifica de la especialidad o de otras
disciplinas, pero que tengan importancia para el dermatélogo como meédico o
como especialista. Se realiza semanalmente, los dias miércoles de 8:00 AM a
9:00 AM.

Seminario de residentes: Con el objeto de ampliar los conocimientos y
propiciar el estudio, la revisiéon bibliografica y la adquisicion de habilidades para
la presentacion en publico, cada ocho dias un residente expone un tema de la
dermatologia previamente asignado por el coordinador del programa de
posgrado. Se realiza los dias miércoles y/o jueves de 8:00 AM a 9:00 AM.

Reunion de investigacién. Jueves 7:00 — 8:00 AM. Espacio para la
presentacion de los proyectos de investigacion en los que estan trabajando los
residentes y profesores de la Seccidn.

Reunion de dermatopatologia: Una vez por semana, los dias viernes de 7:00
AM a 8:00 AM, los residentes, con los profesores de dermatopatologia,
describen, analizan, diagnostican y hacen diagnosticos diferenciales de placas
de histopatologia dermatolégica, las cuales pueden o no haber sido
previamente asignadas para su estudio.

Reunion conjunta de Dermatologia y Reumatologia: Cada 15 dias, los
viernes de 8:00 AM a 9:00 AM, en reunidon conjunta de las Secciones de
Dermatologia y Reumatologia se presentan y discuten desde el punto de vista
clinico, histopatologico, diagndstico y terapéutico, casos clinicos de pacientes
con enfermedades reumatoldgicas y manifestaciones cutaneas.

Reunion conjunta Dermatologia y Pediatria. Cuatro veces al afio. 7:.00 AM —
8:00 AM.



Reunion de fotografia clinica: Reunidn en la que los residentes presentan y
discuten con los docentes las fotografias clinicas de los pacientes vistos en el
servicio. Tiene como finalidad participar a todos los docentes y residentes de la
Seccion los casos clinicos de interés especial, discutir los diagndsticos,
seleccionar casos para presentaciones o publicaciones y corregir defectos en
las técnicas fotograficas. Se realiza un miércoles del mes 7:00 AM.

Reuniones académicas del Departamento de Medicina Interna: El residente
de dermatologia debe asistir a las reuniones académicas del Departamento de
Medicina Interna que sean de caracter obligatorio para todos los residentes del
Departamento y a aquellas que aungue no lo sean, revistan algun interés para
el dermatdlogo.

Otras reuniones: Como parte integral de su preparacion, el residente asiste y
participa activamente con presentaciones a las reuniones académicas
programadas por las instituciones y sociedades cientificas de dermatologia de
caracter local y nacional. El ultimo jueves del mes la reunion de la Asociacién
Antioquefia de Dermatologia, SADE 7:00 AM — 9:00 AM.

Durante los cursos que se reciben en otros departamentos, secciones 0 grupos
de investigacion de la Facultad (Inmunologia, Micologia y Opcionales) asisten a
las actividades propias de cada rotacion.

Actividades docente asistenciales:

De lunes a viernes en el horario de 9:00 AM a 5:00 PM. Con tiempo para
almorzar.

Los residentes se programan en las actividades que correspondan a los cursos
en los que estén matriculados:

Consulta externa de adultos e infantil.

Procedimientos y clinica de inmunoterapia topica con difenciprona.

Cirugia dermatolégica en Hospital San Vicente de Paul, Hospital La Maria, IPS
Universitaria Sede ambulatoria.

Consulta externa infantil en la clinica Noel.

Consulta externa en la Unidad Intermedia de Buenos Aires.

Consulta dermatologia — enfermedades infecciosas. Hospital La Maria.

Unidad de Fotodermatologia, IPS Universitaria.

De lunes a viernes en el horario de 9:00 AM a 5:00 PM se realizan las

siguientes actividades docente-asistenciales:



HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
-Consulta externa -Consulta externa -Consulta externa -Consulta externa -Consulta
adultos. adultos. adultos. adultos. externa adultos.
-Procedimientos. -Consulta externa -Procedimientos. -Procedimientos. -Consulta
-Cirugia Metrosalud -Cirugia -Interconsultas. externa infantil.
-Interconsultas -Procedimientos. -Interconsultas. -Salas de -Consulta PUVA
-Salas de -Interconsultas -Salas de hospitalizacion -Procedimientos.
hospitalizacién -Salas de hospitalizacién -Dermatopatologia | -Cirugia

mafiana | - Consulta externa hospitalizacion -Dermatopatologia - IPS Universitaria | -Interconsultas
infantil (Clinica -Consulta externa - IPS Universitaria -Salas de
Noel) infantil (Clinica hospitalizacién
Noel) -
-Dermatopatologia | -Dermatopatologia Dermatopatologi
- IPS Universitaria - IPS Universitaria a
-IPS
Universitaria
-Consulta externa -Consulta externa -Consulta externa -Consulta externa - Cirugia.
adultos. adultos. adultos. adultos. -Interconsultas.
-Consulta externa -Consulta externa -Consulta externa -Consulta externa -Tarde de
infantil. infantil. infantil. infantil (Clinica investigacion
-Interconsultas. -Consulta externa -Interconsultas. Noel).
tarde |-Dermatopatologia | Metrosalud Buenos | -Dermatopatologia | -Interconsultas.

- IPS Universitaria

Aires
-Interconsultas.
-Dermatopatologia
- IPS Universitaria

- IPS Universitaria

-Dermatopatologia
- IPS Universitaria

Ejemplo cuadro de rotaciones:

2012 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

NIVELR 1

Estudiante Micologia Rotacion: Clinica Rotacion: Clinica Rotacion: Rotacion: Clinica Rotacion:

A dermatolégica | dermatolégica | Dermatologia dermatolégica | Procedimientos |

pediatrica |

Institucion: Institucion: HUSVF | Institucién: HUSVF | Institucion: HUSVF Institucion: HUSVF | Institucién: HUSVF
Facultad de
Medicina U de A

NIVEL R2

Estudiante Rotacion: Rotacion: Rotacion: Rotacién: Cirugia Rotacion: Rotacion:

B Dermatopatologia y | Dermatopatologiay | Dermatopatologiay | dermatolégica | Procedimientos Il | Fotodermatologia

Laboratorio Clinico

Laboratorio Clinico

Laboratorio Clinico

NIVEL R3

Institucion: U de A

Institucion: U de A

Institucién: U de A

Institucién: HUSVP y
La Maria

Institucion:
HUSVP

Institucion: IPS U
de A




Estudiante Rotacion: Rotacion:
C Procedimientos Ill Dermatologia
Pediatrica lll

Rotacion: Clinica
dermatoldgica IlI

Rotacion: Electiva

Rotacion: cirugia
dermatoldgica Il

Rotacién: cirugia
dermatoldgica Il

Institucion: HUSVF

Institucion: HUSVF

Institucion: IPS U de
A

Institucion: La Maria

Institucion:
HUSVF

Institucién: La
Maria

4.3. Los programas del area de ciencias de la salud deben prever las

practicas formativas, supervisadas por profesores responsables de ellas
y disponer de los escenarios apropiados para su realizacion, y estaran
sujetos a lo dispuesto en este decreto, en concordancia con la Ley 1164
de 2007, el modelo de evaluacion de la relacién docencia servicio y demas
normas vigentes sobre la materia.

Todas las actividades se realizan en las instituciones con convenio docente
asistencial vigente y enmarcado en la normatividad. Anualmente se elaboran
las actas adicionales detallando la programacion de las actividades. En la tabla
se enumeran las entidades con las que se tienen convenio y las asignaturas.

Distribuci6 | Tiempo Total Profesor
Duracion ||n % | por sesion | Estudiante || Estudiant |[responsable de
. . - de la| practica en s es la rotacion
Entidad Tipo de Practica rotacion |[esa IPS beneficiad | beneficia
por afio 0s x sesion || dos en el
programa
Uno al77,2% 9 horas/dia Margarita
tres Veladsquez
Hospital rST:aesuens el
Universitario San Docente - asistencial niv%l de 9 9
Vicente !
L formacié
Fundacion
n del
estudiant
e
. .. | Docente asistencial Dos 12% 9 horas/dia Andrea Vargas
IPS Universitaria meses 9
Hospital Docente asistencial Dos 5,4% 9 horas/dia ||1 1 Juan Carlos
La Maria meses Wolff
Docente asistencial 2,7% 9 horas/dia Andres Cortes
Clinica Noel Un mes ’ 2 24
Metrosalud Docente asistencial 2, 7% 9 horas/dia Margarita
Unidad Velasquez
intermedia de Un mes ! 6
Buenos Aires

5. Investigacion

5.1. Politicas de Investigacion




El componente investigativo en todos los posgrados clinicos y quirdrgicos de la
Facultad tiene un desarrollo transcurricular por el tiempo de duracion del
posgrado, para el posgrado de Dermatologia es de 3 afios. Este componente
esta inmerso dentro del plan de estudios nuclear del posgrado y planteada de
manera progresiva para la adquisicion de competencias investigativas,
analiticas y criticas en nuestros residentes. Inicia con un semestre de lectura
critica, y a través de la modalidad de pequefios grupos en actividad de taller
se realiza la discusion de los temas.

En el primer afio se realiza la elaboracion del proyecto con asesores
metodoldgicos y tematicos para que al final de su primer afio el comité de
programa avale o no su ejecucion. Al inicio del segundo afio de residencia el
estudiante comienza la ejecucién del trabajo de investigacion de manera que
al finalizar su formacién, en el tercer afio, entregue el compromiso de un
producto de publicacion de su investigacion.

El Instituto de Investigaciones Médicas asume la coordinacion de los dos
primeros semestres y acompafia al comité de programa en el seguimiento y
monitorizacion de todos los residentes durante su tiempo de formacion. Este
trabajo debe cumplir los lineamientos de una buena investigacion; ademas, la
gran mayoria de los residentes adoptan el disefio como parte del trabajo
desarrollado para optar por el grado. Los que cumplen el requisito de disefio,
pero que no lo establecen como trabajo de grado, deben participar en una de
las lineas de investigacion en curso que se relacionen con el area durante los
tres afios, para poder optar el titulo de especialista. Esta Gltima eventualidad,
es certificada por los responsables de la linea de investigacion en la que
participa el residente.

5.2. La investigacién en la Especializacion

Los programas de especializaciones médicas y quirtrgicas, por disposicion del
Consejo de Facultad, tienen dentro del desarrollo curricular un componente de
investigacion con los créditos académicos que corresponden 35 créditos en el
programa de Dermatologia. Sus horas lectivas y de trabajo independiente son
respetadas dentro de su formacion profesionalizante. Ademas los programas
de especializaciones médicas y quirargicas, por disposicion del Consejo de
Facultad, disponen de una tarde semanal para dedicar a la investigacién, que
debe ser concertada en los diferentes servicios. En Dermatologia se destina la
tarde del viernes. Esta tarde esta disefiada para la asesoria y busqueda de
informacion necesarias para cumplir con el requisito de Investigacion.

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

Como complemento, la Facultad de Medicina facilita la preparacion en la
plataforma Mooddle, util para cursos virtuales.



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

“El Plan de Desarrollo Institucional reafirma que la investigacién 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 contribuira
a multiplicar el papel que juega la Investigacibn en la
Universidad”. (considerando 2 del acuerdo superior 334 de 30 de enero de
2007)

Con base en esto se creé 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 Regionalizacién (100 millones de pesos. Financiacion por
proyecto hasta 14 millones de pesos)

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

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

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

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

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

5.4. Grupos de investigacién y proyectos que soportan la formaciéon y
participacion de Estudiantes en los ultimos tres afios

Responsable

Nombre Proyecto Financiacion Grupo o linea




Adaptacién cultural del
instrumento de la calidad de
vida dermatolégico skindex-29

CODI. Ude A
31.250.000

Grupo de Investigacion
Dermatolégica GRID y
Grupo de Epidemiologia

Linea: Fotodermatologia

Dra Gloria Sanclemente.
Dr Héctor Ivan Garcia

Residentes :
Ana Maria Mejia, Catalina
Restrepo, Cristina Escobar.

Pénfigos y penfigoides, estudio
clinico epidemioldgico

U de A, Icetex, Recursos
propios 3.000.000

Grupo de Investigacion
Dermatolégica GRID y
Seccion de Dermatologia

Linea Inmunodermatologia

Dra Margarita Velasquez

Residentes:
Diana Zuluaga
Yurledy del Rio
Alexander Usuga

Caracterizacion clinica,
epidemioldgica e
histopatolégica de pacientes
dermatolégicos con diagndstico
de queratosis actinicas.

Enmarcado en el proyecto:
Papilomavirus humano y otros
factores de riesgo en el
carcinoma escamocelular de
piel en Medellin: estudio
multicéntrico de casos y
controles

U de A - Fondos Unidad
de Fototerapia

Laboratorio extranjero

Hospital Pablo Tobén
Uribe
206.126.000

Grupo de Investigacion
Dermatolégica GRID y
Seccion de Dermatologia

Linea Cancer de piel

Dra Gloria Sanclemente.

Residentes :
Carolina Giraldo
Carolina Montes

Alopecia areata: caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y
dermatoscopicas

U de A, Icetex, recursos
propios

10.251.333

Grupo de Investigacion
Dermatolégica GRID y
Seccion de Dermatologia

Linea Tricologia —
Enfermedades del pelo -
Fotodermatologia

Dr Alejandro Mancilla

Residentes:
Freya Alvarez
Eugenia Castafieda

Correlacion entre el diagnostico
clinico e histopatoldgico en
dermatologia. Estudio
retrospectivo de 1000 casos,
laboratorio de patologia,
congregaciéon mariana, Medellin

Recursos propios
3.000.000

Grupo de Investigacion
Dermatolégica, GRID y
Seccion de Dermatologia

Linea Dermatopatologia

Dr Luis Correa

Residente:
David Londofio

Caracterizacion de células
reguladoras
CD4+CD25+FOXP3+, Thl, Th3
y Th17 en pacientes con LCCT
de diferentes estadios de
severidad de la enfermedad

Colciencias 131.090.000

Universidad de Antioquia
217.592.000
(contrapartida)

Grupo de Investigacion
Dermatolégica GRID,
Grupo de Inmunologia
Celular e Inmunogenética
GICIG y Seccién de
Dermatologia

Lineas linfoma cutaneo e
inmunodermatologia

Dra Margarita Velasquez

Residente:
Oscar Valencia

Estudiante de maestria en
inmunologia:
Victoria Duque

“Hallazgos del tricograma y
caracteristicas clinicas en
pacientes con alopecia no
cicatricial”. HUSVP. Medellin.
2009

U de A, recursos propios,
Icetex

5.396.720

Grupo de Investigacion
Dermatolégica GRID y
Seccion de Dermatologia

Linea Tricologia —
Enfermedades del pelo -
Fotodermatologia

Tutor : Dr Alejandro
Mancilla A
Asesoria  epidemiolégica:

Rodriguez LM.

Residentes:
Zully Gonzélez
Carolina Sepulveda




“Evaluacién de las pruebas de | Asocolderma,  recursos | Grupo de Investigacion Profesores:

tuberculina y la produccién de | Universidad CES, U de A, | Dermatol6gica GRID y Margarita Velasquez,

interferon gamma (IFN g) in apoyo industria | seccion de Dermatologia | Gloria  Vasquez, — Sara

vitro en pacientes con psoriasis- farmacéutica Paris, |:Ibla Rodrlguez, Luis
. o . . F Garcia, Sol Jiménez

artropatia psoriatica para el 20.000.000 Linea Inmunodermatologia

diagnostico de tuberculosis Residentes:

latente”. Universidad de Zully Gonzéalez

Antioquia — Universidad CES. Carolina Ruiz

Medellin. 2009

5.5. Gestion y proyeccion de la investigacion en la Facultad de (redes,
lineas, pares)

En el programa de especializacion en Dermatologia los residentes pueden
realizar su trabajo de investigacion con profesores de la Seccion de
Dermatologia o directamente con el grupo de investigacion dermatologica,
GRID (coordinadora Dra. Gloria Sanclemente. Categoria B Colciencias) o con
el Centro de Investigaciones Dermatologicas CIDERM (coordinadora Dra
Margarita Velasquez, inscrito en Colciencias 2012), los cuales estan
conformados por profesores de la Seccion de Dermatologia y de la Facultad de
Medicina.

Los proyectos de investigacion son sometidos a financiacion en las
convocatorias externas en Colciencias y banco de la republica, y a las
convocatorias universitarias de pequefia y mediana cuantia. También son
sometidos al hospital san Vicente de Paul. Otros entes financiadores son la
Asociacion Colombiana de Dermatologia, ASOCOLDERMA vy la industria
farmacéutica. Los trabajos de de bajo costo también pueden ser financiados
por recursos propios de los investigadores.

La colaboracién para la realizacion de trabajos de investigacion incluye a los
Grupos de alta excelencia como el Grupo de Inmunologia Celular e
Inmunogenética y el Grupo de Inmunodeficiencias Primarias, y a grupos de
otras instituciones como la Universidad CES de Medellin. Dos de las profesoras
del programa, Andrea Vargas y Margarita Velasquez, pertenecen al Grupo
Colombiano de Psoriasis, ColPsor y participan en la escritura de las Guias de
Manejo basadas en la evidencia.

Las diferentes instancias internas a la Universidad, como la Vicerrectoria de
investigacion, la Vicerrectoria de extension, la Facultad de Medicina, asi como
instituciones externas como Colciencias, Banco de la Republica, Municipio de
Medellin y fundaciones privadas, realizan convocatorias 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 innovacion y a la formacién del recurso humano en
investigacion.

Ademas la Facultad cada afio en el mes de Junio tiene la semana de la
investigacion en la que se exponen los trabajos de los grupos de investigacion,
en la que participan no s6lo 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 investigacién
publicados en la revista IATREIA (revista de publicacion cientifica de la
Facultad de Medicina, clasificada A” en Colciencias).

5.6. Publicaciones: libros, capitulo de libro, articulos, otras publicaciones
(de los dltimos tres afios)

Las investigaciones se divulgan mediante publicaciones en revistas nacionales,
e internacionales Indexadas. El trabajo de investigacion es publicado de
manera virtual en la Web del Instituto, y la totalidad de los trabajos de
investigacion publicados en la revisas IATREIA (revista de publicacion cientifica
de la Facultad de Medicina, clasificada A” en Colciencias).

PUBLICACIONES 2010-2012

Tipo de Autores Ao | Referencia bibliografica completa
publicacién
Libro Editores: Velasquez M, 2012 | Enfermedades ampollosas

Castro LA, Hoyos JG autoinmunitarias; Asocolderma, 2012.

En prensa
Articulo de Giraldo C, Montes C, 2012 | Giraldo C, Montes C, Zuleta JJ, Correa
Investigacion Zuleta JJ, Correa LA, LA, Vasco CM, Sanclemente G.
(nacional) Vasco CM, Sanclemente Caracterizacion clinica.

G. Epidemioldgica e histopatoldgica de
pacientes con diagndstico de
gueratosis actinica. IATREIA.2012;
25(1): 20-30

Revision de tema Restrepo C, Velasquez 2012 | Restrepo C, Velasquez MM.

MM Inmunopatogenesis del Melanoma
Maligno. Rev Asoc Colomb 2012
aceptado

Articulo de Velasquez MM, Zuluaga | 2012 | Velasquez MM, Zuluaga A. Primera

investigacion A jornada de deteccidén precoz del

(nacional) cancer de piel, Asocolderma 2011,
reporte de la experiencia en Medellin,
Colombia Rev Asoc Colomb 2012 en
prensa

Articulo de Sanclemente G, Lugo 2011 | Sanclemente G, Lugo LH, Medina L, et

Investigacion LH, Medina L, et at. at. Preprueba para la adaptacion
cultural de la versién espaniola del
instrumento de calidad de vida
dermatoldgico Skindex-29, en
Colombia. Rev Asoc Colomb Dermatol
2011; 19(4): 273-280

Articulo revista Sanclemente G, VillaJF, | 2011 | Sanclemente G, Villa JF, Medina L,

internacional

Medina L, Barrera M,
Garcia HI.

Barrera M, Garcia HI. A prospective
split-face double-blind randomized




placebo-controlled trial to assess the
efficacy of methyl aminolevulinate +
red-light in patients with facial
photodamage.

J Eur Acad Dermatol Venereol 2011;
25(1):49-58

Revision de Tema

Sanclemente G

2011

Sanclemente G. Lo que debe saber el
dermatélogo sobre los medicamentos
bioldgicos y los biosimilares. Rev Asoc
Colomb Dermatol 2011; 19(4):321-
329

Reporte de Caso

Zuluaga D, Vargas A,
Wolff JC

2011

Zuluaga D, Vargas A, Wolff JC.
Enfermedad Granulomatosa Cronica:
a propésito de un caso. Rev Asoc
Colomb Dermatol 2011; 19:352-354

Revision de Tema

Valencia 0J, Velasquez
M

2011

Valencia 0J, Velasquez M.
Inmunopatogénesis del pénfigo
folidceo y el pénfigo vulgar. latreia
2011; 24 (3): 272 — 86.

Revision de Tema

Duque VE, Veldsquez
MM

2011

Duque VE, Veldsquez MM. Linfoma
Cutaneo de células T, revision de
tema con énfasis en la
inmunopatogénesis. latreia 2011,
24(4):402-414

Revision de Tema

Usuga YA, Veladsquez
MM.

2011

Usuga YA, Velasquez
MM.Mecanismos que controlan la
migracion del linfocito T a la piel. Rev
Asoc Colomb Dermatol 2011; 19: 57-
66.

Revision de tema

Escobar
MM.

C, Velasquez

2011

Escobar C, Veldsquez MM. Células
reguladoras en cancer de piel
melanoma y no melanoma. Rev Asoc
Colomb Dermatol 2011; 19: 295 — 304

Revision de tema

Del Rio Y, Velasquez
MM

2011

Del Rio Y, Veldsquez MM. Inmunidad
innata en la piel. Rev Asoc Colomb
Dermatol 2011; 19: 307 - 318.

Capitulo de libro

Munoz V

2010

Munoz V. Urgencias en
Dermatologia.12 edicion. Medellin:
Corporacién para Investigaciones
Bioldgicas; 2010.

Capitulo de libro

Sierra M

2010

Sierra M. Enfermedades virales de la
piel. Fundamentos de Pediatria. 42
edicidon. Medellin: Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas; 2010.

Capitulo de libro.

Olivares M, Ochoa A.

2010

Ochoa A, Olivares MM. Capitulo 54:
Dermatitis Atdpica. Abordaje clinico,
diagndstico y tratamiento. Medellin:
Editorial Médica Panamericana.
2010.p. 520-26.




Memorias en Valencia 0OJ 2010 | Valencia OJ. Neoplasias cutdneas
eventos, revision malignas. Memorias del décimo curso
de tema de actualizacidn de conocimientos
médicos generales. Enfoques en
especialidades médico quirurgicas: la
visidn del residente. 2010.
Revision de Tema Arcila P, Valencia O, 2010 | Arcila P, Valencia O, Velasquez MM.
Veldsquez MM. Micosis fungoide en nifios. Rev Asoc
Colomb 2010; 18: 60-6.
Revision de Tema Valencia O, Pérez J, 2010 | Valencia O, Pérez J, Veldsquez M.
Veldsquez M Diagnéstico y tratamiento del LCCT.
Rev Asoc Colomb Dermatol 2010; 18:
205-17.
Revision de Tema Ruiz MC, Gonzalez Z, 2010 | Ruiz MC, Gonzélez Z, Jiménez S,
Jiménez S, Veldsquez Veldsquez MM. Diagndstico de la
MM. Tuberculosis latente en la era de la
terapia bioldgica. Rev Asoc Colomb
Dermatol 2010; 18 (3): 139-48
Revision de Tema Sanclemente G, Correa 2010 | Sanclemente G, Correa LA. Poxvirus
LA gue causan enfermedad en los seres
humanos. Rev Asoc Colomb Dermatol
2010; 18: 67-7.
Articulo de Sanclemente G, 2010 | Sanclemente G, Hernandez G. Altos
Investigacion Hernandez G. indices de Radiacién Ultravioleta en
(nacional) Medelliny el Oriente antioquefio
(Colombia). latreia 2010; 23(2):12-16.
Revision de Tema Villa JF, Barrera M, 2010 | Villa JF, Barrera M, Sanclemente G.
Sanclemente G. Terapia con Laser y/o Luz Intensa
Pulsada: Indicaciones para pacientes
en tratamiento. 1a Edicion.
Impresiones Jael. Medellin. 2010.
Informacién para Villa JF, Barrera M, 2010 | Villa JF, Barrera M, Sanclemente G.
pacientes Sanclemente G. Terapia Fotodinamica: Indicaciones
para pacientes en tratamiento.
Primera Edicion. Impresiones Jael,
Medellin, 2010.
Revision de tema Giraldo C, Velasquez M | 2010 | Giraldo C, Veldsquez M y Correa LA.
y Correa LA. Infeccidn diseminada por Fusarium
Spp. €n un paciente con anemia
aplasica. Rev Asoc Colombiana
Dermatol. 2010; 18: 225-32.
Memorias en Giraldo C 2010 | Giraldo C. Dermatosis vulvovaginales,

eventos

XVIII Curso sobre actualizacidn
Ginecologia y Obstetricia, Medellin, 4
y 5 de marzo de 2010.




Participacion de Docentes en Investigacion

Nombre del | Titulo académico | Horas para | Datos sobresalientes de su | NUmero
docente del docente investigacio | trayectoria en investigacion | de
n segln su publicacio
plan de nes
trabajo generada
s en los
altimos
afos
(2010 a la
fecha)
Gloria Especialista en | 20 horas | Mas de 20 publicaciones
Sanclemente dermatologia semana (la mayoria en revistas | 8
internacionales)
Magister en
ciencias Clinicas Liderar un Grupo de
(Epidemiologia Investigacion con

Clinica)

Candidata a PhD,
en Medicina
basada en
pruebas
(Epidemiologia
Clinica
(Universidad
Auténoma de
Barcelona, Centro
Cochrane
Iberoamericano).

Categoria B de Colciencias

Trabajos colaborativos con
otros grupos de
investigacién universitarios,
con la empresa privada y
con importantes entidades
e instituciones
internacionales.

Ponente  de multiples
trabajos de investigacion
en eventos nacionales e
internacionales que han
aumentado la visibilidad a
la Universidad de
Antioquia.

Segundo premio, Trabajos
libres, Asociacion
Colombiana De
Dermatologia 2002

Primer Puesto. Concurso
Trabajos de Investigacion
en poster, Asociacion
Colombiana De
Dermatologia 2004

Primer Puesto. Concurso
Trabajos de Residentes.
Tesis de grado bajo mi
supervision.,Asociacién
Colombiana De
Dermatologia - de 2004

Sub-delegado Nacional
(Colombia),Colegio Ibero-
Latinoamericano de
Dermatologia - de 2004




Reconocimiento a la
extension, categoria
profesor.,Universidad De
Antioquia - UdeA - de 2005

Segundo Puesto, Trabajos
Libres en Poster
Evaluacion de la
efectividad in vitro de los
antimicéticos orales usados
en Colombia para el
tratamiento de las
onicomicosis,Asociaciéon
Colombiana De
Dermatologia Y Cirugia
Dermatoldgica - de 2006

Primer Puesto: Trabajos
Libres en Poster Estudio
aleatorizado doble ciego de
Betametasona vs C/SOD
en Vitiligo,Asociacion
Colombiana De
Dermatologia Y Cirugia
Dermatoldgica - de 2006

Primer puesto. Trabajos
Libres Orales. Impacto de
una Campafa de
Fotproteccion en Medellin,
Colombia,Asociacién
Colombiana De
Dermatologia Y Cirugia
Dermatoldgica - de 2006

Segundo puesto - Premio a
la Excelencia en
Dermatologia ,Asociacion
Colombiana De
Dermatologia Y Cirugia
Dermatolégica —2010

Primer puesto-Modalidad
Poster-Jornadas de
Investigacion Universitaria (
Tutoria Trabajo Grado
Especializacion en
dermatologia),Universidad
de Antioquia —2010

Margarita Maria
Velasquez
Lopera

Especialista en
Dermatologia

Doctora en
Ciencias Basicas
Biomédica con
énfasis en
Inmunologia

10 horas
semana

Mejor cartel clinico,
congreso internacional de
citometria. “Células
reguladoras en linfoma
cutaneo de células T”. 2010

Mejor minicaso “Carcinoma
en coraza”, | Congreso
Nacional de Dermatologia
Oncologica. 2009

11




Mejor minicaso en terapia
dermatolégica

“Histiocitosis de Células de
Langerhans tratado
exitosamente con
trasplante hematopoyético”.
Simposio en Avances en
Terapia Dermatolégica en
Cali. - de 2003

Rush University Collage
Award, Best  Abstract.
"Prolongation of allograft
survival and modulation of
T cell alloreactivity induced
by inhibition of matrix
metalloproteinase
activity,Rush University
Medical Center - de 2006

Trabajos colaborativos con
otros grupos de
investigacibn de laU de Ay
otras Universidades.

Ponente de en eventos
nacionales e
internacionales

Luis Alfonso
Correa
Londofio

Especialista en
Patologia,
profesor de
Dermatopatologia

10
horas
semana

Primer puesto, concurso de
minicasos “Morfea lineal
asociada a nevus
epidérmico y
melorreostosis”. Asociacion
Colombiana de
Dermatologia y Cirugia
Dermatoldgica

2002

Ventures 2003 al mejor
plan de negocios Programa
Ingenieria de tejidos U de
A, Revista Dinero y firma
consultora McKinsey & CO.
2003

Segundo puesto en el
concurso de minicasos
“Desbridamiento de ulceras
de piel con terapia larval’,
VII Simposio en Avances
en Terapia Dermatologica.
Cali. 2003

Mejor minicaso en terapia
dermatolégica
“Histiocitosis de Células de
Langerhans tratado
exitosamente con




trasplante hematopoyético”.
Simposio en Avances en
Terapia Dermatolégica en
Cali. 2003

Primer puesto en la
modalidad: Concurso de
Residentes, Asociacion
Colombiana de
Dermatologia y Cirugia
Dermatologica. 2004

Primer puesto en el
concurso de residentes.
Minicaso “Melanosis
Pustular transitoria del
recién nacido”. Cilad-
Colombia — 2009

Segundo puesto en el
concurso de residentes con
el Minicaso
Hemangioendotelioma
Kaposiforme asociado al
fenomeno de Kasabach
Merrit, Cilad-Colombia
2009

Tercer puesto en el
concurso de minicasos.
2011

Trabajos colaborativos con
otros grupos de
investigacion de laU de Ay
otras Universidades.

Jhon Frank | Enfermero 5 horas | Centro de Investigaciones
Villan Galeano | Profesional /semana dermatolégicas, CIDERM
Marcela Enfermera 5 horas | Grupo de Investigacion
Barrera Profesional /semana Dermatologica GRID
Robledo
Leonardo Medico 5 horas | Centro de Investigaciones
Medina Albis Dermatologo /semana dermatolégicas, CIDERM
Catalina Vasco | Microbiologa y 5 horas | Centro de Investigaciones
Bioanalista /semana dermatolégicas, CIDERM

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

Médicas. Participacion en congresos especificos del programa:

2010




Nacionales

Congreso Nacional de Dermatologia, Bogota

Dermocosmeética, Cali

Congreso Nacional de Cirugia Plastica, Cartagena

Congreso de la Asociacion Colombiana de Dermatologia Oncologica

Internacionales

CILAD, México

RADLA, Argentina

Academia Americana de Dermatologia

Summit Psoriasis, Brasil

Congreso Europeo de Dermatologia, Estocolmo

Nacionales

ANIR

Dermocaribe

Dermocosmética

Congreso Nacional de Dermatologia Pediatrica

Internacionales

Simposio Internacional de Dermatologia: Piel y Endocrinologia, Medellin
RADLA, Ecuador

Academia Americana de Dermatologia, Estados Unidos

Curso de actualizacion de la International Society of Dermatology Maria
Melida Duran, Cali

Congreso Latinoamericano de Dermatologia Pediatrica, Mexico
Congreso Latinoamericano de Inmunodeficiencias Primarias, Mexico
Summit Psoriasis, Argentina

Nacionales
ANIR

Internacionales
RADLA, Brasil
Academia Americana de Dermatologia, Estados Unidos

Preceptorship en Melanoma Maligno, Colombia
Summit Psoriasis, Cartagena
Simposio Internacional de Psoriasis, Cali

Coordinacion académicay logistica del evento: Simposio
Internacional de Dermatologia: Piel y Endocrinologia, Medellin 2011

6. 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 institucién estatal que desarrolla el servicio publico de la educacion
estatal con criterios de excelencia académica, ética y responsabilidad social.”

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

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

El programa de especializacién en Dermatologia responde a dicho principio y
proyecta du desarrollo hacia la sociedad. Por una parte gran parte de los
residentes del programa provienen de universidades publicas, en especial la
misma Universidad de Antioquia. En la formacion de los estudiantes se ha
logrado contribuir en el ascenso socio econémico, ya que la gran parte de los
estudiantes de posgrado provienen de los estratos 1,2 y 3, mientras que los
residentes ya se encuentran en los estratos 4,5 y 6. Este ascenso en el estrato
se debe a una adecuada formacion en pre y posgrado.

El programa pretende, junto con los otros dos de universidades publicas,
resolver una demanda insatisfecha en la sociedad en los problemas de alta
prevalencia en dermatologia, sin descuidar tampoco las enfermedades menos
frecuentes y mas complejas. Es asi como los egresados han conseguido
trabajo en instituciones publicas y privadas, donde se han convertido en lideres
en sus areas de trabajo.

Durante su formacion el programa se desarrolla en centros de practica, que
atiende poblacion vulnerable, o deprimida econdmicamente; dando una
respuesta efectiva y de alta calidad a esas personas y familias. Esto se logra
realizar fundamentalmente en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion,
la IPS universitaria, Metrosalud - Unidad Intermedia de Buenos Aires, Hospital
La Maria y Clinica Noel.

Actividad Asistencial: la Seccion de Dermatologia realiza actividades de
consulta externa de proyeccion social a poblaciones de bajos recursos
econdémicos dentro de sus convenios docenteasistenciales, en los que se
resaltan la Clinica Noel y Metrosalud - Unidad intermedia de Buenos Aires.



También se realizan reuniones de junta médica para la presentacion de casos
dificiles, sin ningun costo para los pacientes.

Otras actividades asistenciales de proyeccion social son las jornadas de
deteccidn de Psoriasis y la Jornada de deteccidon de cancer de piel.

Educacién: La Seccién de Dermatologia participa activamente en actividades
educativas a la comunidad, entre estas, el apoyo académico a la Fundacion de
Pacientes con Psoriasis, FUNDAPSO y el Grupo de apoyo Linfoma piel, para la
educacion, promocion y apoyo a los pacientes y sus familias.

A través de ASOCOLDERMA los docentes se han vinculado en actividades de
capacitacion, durante el afio 2011 en inmunologia de la psoriasis en diferentes
ciudades del pais.

Investigacion: la educacion y asesoramiento al paciente y a la familia en el
Grupo de Apoyo Linfoma Piel, conformado en la linea de investigacién en
linfoma cutaneo.

Peritos: ocasionalmente los profesores de dermatologia son consultados para
emitir conceptos médicos.

7. Personal docente

7.1. Caracteristicas y calidades que sirven al fortalecimiento del personal
docente En coherencia con la normatividad vigente

7.1.1. Estructura de la organizacion docente: estructura y perfiles de su
planta docente actual o futura, teniendo en cuenta la metodologia y naturaleza
del programa; la cifra de estudiantes prevista para los programas nuevos 0
matriculados para los programas en funcionamiento; las actividades
académicas especificas que incorpora o la cantidad de trabajos de
investigacion que deban ser dirigidos en el caso de las maestrias y los
doctorados.

En el programa de Especializacion en Dermatologia del Departamento de
Medicina Interna, es coordinado por la Profesora Margarita Maria Velasquez. El
coordinador del programa realiza la programacion acorde a lo propuesto en el
plan de estudios y lo convenido en el Comité de Programa. Tiene el apoyo de
la Profesora Andrea Vargas en la coordinacion de docencia.

Para dicha coordinacion tiene a su cargo 18 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 extension descritas previamente.

Los perfiles de los docentes tienen las siguientes caracteristicas:

Capacitacion docente

Experticia en el campo disciplinar especifico: dermatologia, patologia,
Dermatopatologia, cirugia plastica, enfermeria

Habilidades comunicativas y de trabajo en equipo e interdisciplinario

Actitud critica, autbnoma, ética y con alta responsabilidad social



Actualmente el programa tiene en total 9 residentes matriculados, y anualmente
se reciben por convocatoria publica 3 residentes.

7.1.2. Relacién de Profesores con titulacion académica acorde con la
naturaleza del programa

No.

Nombre del

profesor

Area de
desempefio

Nivel
maximo de
formacién

Actividades/
funciones a
desempefar en
el programa

Dedica-
cién

Porcentaje
dedicacion

Margarita Veldsquez

Dermatologia e
Inmunologia

Doctorado

Coordinacion del
programa
(administracion).
Docencia.
Investigacion

Tiempo
completo

Investigacion:
10 h/semana
todo el
programa.
16%

Docencia: 10
h/semana por
112 sem:
13%

Administracié
n 20h/sem
todo el
programa
32%

Dedicacion
al programa:
61%

Luis Alfonso Correa
Londofio

Patélogo
Profesor de
Dermatopatolo
gia

Especializaci
on

Docencia
Investigacion

Tiempo
Completo

Investigacion:
10 h/semana
todo el
programa.
16%

Docencia:
30h/sem por
112 semanas
39%

Dedicacion
al programa:
51%

Victor Mufioz Marin

Dermatologia

Especializaci
on

Docencia

Tiempo
completo

Docencia:
32h/sem por
112 sem
42%

Administracio




n—SGC:3%

Dedicacion
al programa:
45%

Andrea
Suaza

Vargas

Dermatologia

Especializaci
6n

Docencia
Investigacion

Tiempo
completo

Docencia:
32h/sem por
120 sem:
45%

Administracio
n: 7%

Dedicacion
al programa:
52%

Gloria Sanclemente
Mesa

Dermatologia,
Epidemiologia

Magister,
aspirante  al
titulo de
Doctor en
Epidemiologi
a

Docencia
Investigacion

Tiempo
completo

Investigacion:
33.5%
Docencia
4h/sem por 8
sem:0.4%

Dedicacion
al programa:
34%

Oscar Valencia

Ocampo

Dermatologia

Especializaci
on

Docencia

Medio
tiempo

Docencia:
14h/sem por
112 sem,
18%

Dedicacion
al programa:
18%

Juan Carlos Wolff
Idarraga

Dermatologia
Dermatopatolo
gia

Especializaci
ony fellow en
dermatopatol
ogia

Docencia

Medio
tiempo

Docencia
16hSem por
116 sem:
21%

Dedicacion
al programa:
21%

Marta Cecilia Sierra
Sierra

Dermatologia

Especializaci
on

Docencia

Medio
tiempo

Docencia 14
h/sem por
112 sem:
18%

Dedicacion
al programa:
18%

Carlos Montealegre
Gomez

Dermatologia

Especializaci
on

Docencia

Medio
tiempo

Docencia: 14
h/sem por
120 sem:
20%

Dedicacion
al programa:
20%

10

Gabriel Ceballos

Dermatologia

Especializaci

Docencia

Medio

Docencia 16




Cardenas

6n

tiempo

h/sem por
112 sem:
21%

Dedicacion
al programa:
21%

11

Alvaro Roldan Perez

Cirugia
Plastica

Especializaci
6n

Docencia

Medio
tiempo

Docencia
20h/sem por
12 semanas
2.8%

Dedicacion
al programa:
2.8%

12

Zully Gonzélez

Lépez

Dermatologia

Especializaci
on

Docencia

Catedra

100h/afo
Docencia
3.5%

Dedicacion
al programa:
3.5%

13

Andrés Cortes

Dermatologia

Especializaci
on

Docencia

Catedra

100h/afo
Docencia
3.5%

Dedicacion
al programa:
3.5%

14

Amparo Ochoa

Bravo

Dermatologia

Especializaci
on

Docencia

Catedra

200h/afio
Docencia 7%

Dedicacion
al programa:
7%

15

Silvia Herrera

Dermatologia

Especializaci
on

Docencia

Docencia,
convenio
docente
asistencia
|

30h/sem por
4 sem
Docencia
1,4%

Dedicacion
al programa:
1.4%

16

Carolina Giraldo

Dermatologia

Especializaci
on

Docencia

Docencia,
convenio
docente
asistencia

30 h/sem por
4 sem
Docencia
1,4%

Dedicacion
al programa:
1.4%

17

Gloria Vasquez

Reumatologia,
Inmunologia

Doctorado

Docencia

Tiempo
completo
ala U de
A.
Participaci
6n en el
curso de
Inmunolo
gia y en
reuniones

40h/sem por
6 sem 2.7%

Dedicacion
al programa:
2.7%




conjuntas

Tiempo 40h/sem por
completo |4 sem 2%
. . Especializaci . enlaUde Sy
18 Myrta Arango Micologia 6n Docencia A. Dedicacion
Coordina | al programa:
rotacion 2%
micologia
Tiempo
Completo
U de A. 30h/sem por
Coordinac | dos semanas
ion 0.7%
19 Ricardo Cardona Alergologia Magister Docencia ;?;?;I(;)Iggl’ Dedicacion
a en la|al programa:
rotacion 0.7%
de
inmunolog
ia
Elgmglcéto 2 h/sem por 8
- sem 0.2%
Practica
. Inmunodeficien . . en IDP en s
20 Julio Cesar Orrego . L Magister Docencia .- | Dedicacién
cias primarias Ic?erotamon al programa:
) 0.2%
inmunolog
ia
Docencia
2h/sem por 4
semanas
0.1%
Investigacion:
5 h/semana
todo el
. Ad
Docencia honorem | Programa.
Pregrado, Apoyo Unidad de 8%
21 Jhon Frank Villa Enfermeria enfermero Investigacion
; - fotoderma - o
profesional Extension loai Administracio
Administracion }o ogia en |, 10h/sem
alPS
todo el
programa
16%
Dedicacion
al programa
24.1%
Docencia
2h/sem por 4
semanas
0.1%
Ad
Pregrado Docenci_a, A_poyo hor_10rem .
22 Marcela Barrera Enfermeria enfermerf'i alnves_tlgamon Unidad de | Investigacion:
rofesional | EXtension fotoderma |5 h/semana
P Administracion | tologia en | todo el
la IPS programa.
8%
Administracio
n SGC 1
hora/semana

por todo el




programa
1.6%

Dedicacion
al programa
9.7%

Docencia
4h/sem por 4
semanas
0.2%

Ad
- honorem | Investigacion:
._.__ . | Docencia, Apoyo . :
23 Leonardo Medina Dermatologia Especializaci a Investigacion Unidad de |5 h/semana
on . fotoderma | todo el
Extension .
tologia en | programa.
la IPS 8%
Dedicacion
al programa
8.2%
Docencia
2h/sem por 4
semanas
0.1%
Investigacion:
Ad 5 h/semana
Docencia, Apoyo honorem | todo el
. Microbiologia y &, APOYO | ynidad de | programa.
24 Catalina Vasco . o Pregrado a Investigacion 8%
bioanalisis E . fotoderma 0
xtension )
tologia en
la IPS Administracio
n SGC 1
hora/semana
por todo el
programa
1.6%
Dedicacion

al programa
9.7%

* Gran parte de la docencia se hace paralela a la actividad de extension. Todas
las actividades de extension se realizan con estudiantes
La dedicacion se presenta en horas por semana

Resumen del total de dedicacién

ACTIVIDAD

HORAS TOTALES

PORCENTAJE

DOCENCIA

22588

67,2




INVESTIGACION 6720 20

ADMINISTRACION 4310 12,8

TOTAL 33618 100%

7.1.3. Profesores vinculados a proyectos de relacion con el sector externo
0 que tengan experiencia laboral especifica referida a las actividades
académicas que van a desarrollar, cuando sea del caso.

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:

Los profesores y residentes son miembros de la Asociaciéon Colombiana de
Dermatologia y Cirugia Dermatologica (ASOCOLDERMA) y de la Asociacion
Antioquefia de Dermatologia (SADE). Algunos de la Asociacion Colombiana de
Dermatologia Pediatrica.

Participacion en la elaboracion de guias de dermatitis atépica y de
enfermedades ampollosas autoinmunitarias de la Asociacion Colombiana de
Dermatologia y Cirugia Dermatolégica, ASOCOLDERMA.

7.1.4. Un plan de formacion 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 ABP, evaluacion del
aprendizaje, estrategias didacticas y pedagdgicas entre otras.

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 dermatologia han sido evaluados como excelentes y buenos
(Acuerdo Superior No 1 de 1994; Acuerdo Superior 83 de 1996).

Dentro del grupo de profesores y como parte de su plan de trabajo, se
contempla la capacitacion en diferentes areas. Uno de los profesores esta
actualmente estudiando Doctorado en Epidemiologia Clinica. Otros estudios
adelantados por los profesores incluyen maestria en epidemiologia clinica,
doctorado en inmunologia y entrenamiento en dermatologia ocupacional.

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
Ingreso profesor tiene por objeto buscar la excelencia académica
en la Universidad, y garantizar su estabilidad laboral y la




Permanencia

Capacitacion

igualdad de oportunidades para el ascenso y la
capacitacion. Articulo 34. El reconocimiento de méritos
qgue determinare el ingreso, la permanencia y el ascenso
en el escalafon, se efectuara con base en la evaluacion
permanente del desempefio, y en la adecuacion de la
conducta a los principios y normas de la Universidad.
Articulo 35. Para ser nombrado profesor se requerira tener
titulo profesional universitario, haber sido seleccionado en
concurso publico de méritos, y cumplir los demas
requisitos generales para los funcionarios publicos.
Paragrafo. (Reglamentado por el Acuerdo Superior 096
del 18 de noviembre de 1996) El concurso publico de
meéritos se realizara segun reglamentacion expedida por el
Consejo Superior Universitario, el cual sefialara 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 entenderd el ejercicio efectivo de funciones
profesorales o de actividades de capacitacion. Los
periodos de licencia por enfermedad y por maternidad, y
las comisiones de estudio y de servicio, no interrumpiran
la continuidad establecida en el numeral 1 de los articulos
55, 57 y 59. Articulo 63. Cuando se tratare de profesores
contratados, el estudio de las hojas de vida determinara la
categoria que les corresponderia en el escalafon, para
efectos de la asignacion de funciones. Articulo 64. El
Consejo Académico definira, mediante Resolucion
motivada, el ascenso en el escalafén, previa
recomendacion de los Consejos de Facultad. Dicha
resolucion se notificard personalmente, y contra ella
procedera el recurso de reposicion. Paragrafo 1. EI Rector
definira, mediante resolucion motivada, el ingreso en el
escalafén, segun el procedimiento fijado en el presente
articulo. Paragrafo 2. Antes de remitir al Consejo
Académico o al Rector las recomendaciones
desfavorables, los Consejos de Facultad notificaran al
profesor afectado dicha insinuacién en los cinco (5) dias
siguientes a la fecha de la sesion del Consejo en la cual
se definié el concepto. El profesor, luego de notificado y
en los cinco (5) dias siguientes, podra solicitar la
reconsideraciéon del concepto ante el mismo organismo.

Capacitacion 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 pedagdgico; incluye la
realizaciéon de estudios de posgrado, la participacion en
seminarios, Simposios, congresos, Cursos, pasantias,
entrenamientos. La autorizacion y el apoyo a tales



Formacién

actividades se concederd con sujecion a los criterios
expuestos en el articulo 65. Articulo 67. EI Consejo
Académico adoptara un plan de capacitacion elaborado
con base en las propuestas presentadas por las unidades
académicas, las cuales deberan actualizarlas anualmente.
El plan debera establecer las prioridades de capacitacion,
identificar y cuantificar las necesidades de formacion en
los distintos niveles, y determinar los recursos requeridos
para su cumplimiento. Las Vicerrectorias de Docencia y
de Investigacion velaran, en union de los responsables de
las dependencias de adscripcion de los profesores, para
que la capacitacion recibida tenga incidencia en el
desarrollo de la respectiva unidad académica. Articulo 68.
La Universidad apoyara la capacitacion institucional de los
profesores, mediante la gestibn de los proyectos de
capacitaciéon ante las instancias tanto internas como
externas; el otorgamiento de comisiones; y la inclusion de
actividades de capacitacién 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 formacion: matricula, comision de estudios

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

La Vicerrectoria de Docencia de la universidad tiene como
funcién prioritaria la orientacion, coordinacién, motivacion,
promocién 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 adopcion e incorporacion
de criterios innovadores y creativos en si ejercicio
académico cotidiano. Anualmente la Vicerrectoria de
Docencia ofrece a la comunidad profesoral diversos
cursos, sin costo sobre diferentes actividades de docencia
y didactica. La Vicerrectoria de Docencia, acorde con su
compromiso estatutario, se proyecta al futuro con
decision, firmeza y voluntad de seguir promoviendo la



Promocion

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

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

El ingreso del profesor a la carrera se producira con su
escalafonamiento. Para ingresar el escalafén profesoral
sera indispensable haber obtenido una calificaciéon
aprobatoria del desempefio durante el periodo de prueba,
al tenor del articulo 45, y segun reglamentacién expedida
por el Consejo Académico. Adicionalmente, el profesor
deberda 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: EI profesor vinculado es
funcionario de carrera. Su nombramiento, la estabilidad en
el cargo, los ascensos en el escalafén y la separacion del
cargo estaran determinados por 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 area de su
desempeiio. EL PROFESOR ASOCIADO: Articulo 57.
Para ascender a la categoria de profesor asociado se
requerira: 1. Permanecer tres afios como minimo en la
categoria de profesor asistente. 2. Obtener evaluaciones
satisfactorias del desempefio en los dos ultimos afios
como profesor asistente. 3. (Modificado por el Acuerdo
Superior 163 del 2 de diciembre de 1999) Haber
elaborado, durante su periodo de profesor asistente, un



trabajo que constituya un aporte significativo a la
docencia, a las ciencias, a las artes o a las humanidades,
y sustentarlo ante homélogos. EL PROFESOR TITULAR:
Articulo 59. Para ascender a la categoria de profesor
titular se requerird: 1. Permanecer por lo menos cuatro
afios en la categoria de profesor asociado. 2. Obtener
evaluaciones satisfactorias de su desempefio en los dos
altimos 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, actia como
Biblioteca Satélite, conjuntamente con las de Odontologia, Enfermeria, Salud
Publica, Ciudadela Robledo (Educacion fisica, Ciencias Agrarias y Nutricion),

19 Regionales y Bachillerato Nocturno, lo cual facilita la utilizacion de los
recursos por parte de los usuarios de las diferentes dependencias.

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

RECURSOS BIBLIOGRAFICOS A FEBRERO 2012

TIPO DE PUBLICACION MEDIO NL_JI_IIYII_ILEJIT_C(;SDE El\\IJLIJEI\I\/I/IIEIEXRDEES

Libros DVD 5 7

Libros CD-ROM 253 530
Libros Material impreso 11569 17608
Videos DVvD 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 practica CD-ROM 21 21
Tesis/Informe de préctica Material impreso 1354 1393
Programa/Instructivo de

Computador CD-ROM 1 1

RECURSOS TECNOLOGICOS

PC’'S

Servidores 1
Sala de computadores Consulta a Bases de

Datos e Internet 20
Orientacion 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 codigo de barras |3

Lector de huella digital 1

Scaner 1

Busqueda de Informacion

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

e Consulta por Internet al OPAC (On line public acess catalog):
Catélogo 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 Informacidn

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 informéaticos del Sistema de Bibliotecas
como apoyo a la docencia e investigacion.

¢ Red inalambrica

Promocion De Informacion

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

e Hemeroteca Digital: Servicio para acceder a las revistas que suscribe
el Sistema de Bibliotecas.

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


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

Revistas en Linea

e OXFORD JOURNALS

e AMERICAN CHEMICAL SOCIETY PUBLICATIONS (Chemical
Abstracts)

e DIALNET

Libros en Linea

e PEARSON
e NORMAS ICONTEC

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

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 administracion de la Facultad la separacion de aulas
para tal fin.

Se adjunta en SACES informe completo de la Biblioteca.

Se anexa en SACES listado de publicaciones disponibles en la biblioteca de la
Secciéon de Dermatologia

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

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

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

Bases de datos:

e SCIENCE DIRECT
e OVID


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

MDCONSULT

EMBASE
SPRINGERLINK
MICROMEDEX
WILLEY

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

OECD

EBSCO

PSYCINFO

SCOPUS

WILEY INTERSCIENCE

Bases de Datos de Acceso Libre en Internet

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

8.3. Laboratorios fisicos, escenarios de simulacién virtual de
experimentacion y préactica, talleres con instrumentos y herramientas
técnicas einsumos

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 formacion y la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia ha creado un Centro de Simulacion para apoyar todos
estos procesos consciente de que en el actual modelo educativo, y en especial
en el de aquellas profesiones de las areas médicas y paramédicas hay una
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 en SACES Informe del
Centro de Simulacion.

La Seccién de Dermatologia tiene su propio Laboratorio de Dermatopatologia e
inmunodermatopatologia con el equipo necesario para el procesamiento y
lectura de biopsias cutaneas y para la realizacion y lectura de
Inmunofluorescencias de piel. En este se realizan ademas examenes directos
como campo oscuro, test de Tzanck y KOH. Se cuenta con un completo
archivo de bloques, placas e informes histopatologicos desde su conformacion
en 1976 a la fecha, el cual es importante para la docencia y la investigacion.

Para la investigacion, la docencia y la extensién se dispone también de los
laboratorios de las Secciones de micologia, bacteriologia, parasitologia,
inmunologia, bioquimica, genética y hematologia de la Facultad de Medicina y


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

para la extension e investigacion, del Laboratorio Clinico del Hospital
Universitario San Vicente Fundacion.

La Seccion de Dermatologia cuenta también con la Unidad de
Fotodermatologia que funciona en la IPS Universitaria Sede ambulatoria, la
cual cuenta con la dotacion mas completa de camaras de fototerapia en la
ciudad (UVA, UVB-BE, UVA-1), ademas laser dermatolégico y luz intensa
pulsada y lampara de terapia fotodinamica.

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

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

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

Ademéas de lo anterior, en la Seccion de Dermatologia, en el salon de
residentes se cuenta con dos computadores conectados a la red. Las tres
oficinas de profesores, la secretaria, el laboratorio de Dermatopatologia y la
jefatura de la Seccién cuentan con computadores, la mayoria con conexion a
internet. Se cuenta con dos salones de reuniones, computadores portétiles, un
videobeam y una pantalla LCD.

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 un video
beam y un salén de reuniones.

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

8.5 Convenios interbibliotecarios

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

Convenio para préstamo interbibliotecario con 53 Instituciones Universitarias
Convenio Grupo G8

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

Servicios de la Biblioteca Nacional de Medicina de Washington.

Proyecto de Biblioteca Digital Colombiana

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

Consorcio Colciencias con las universidades con doctorados para la
adquisicion de recursos electronicos


http://www.bireme.br/

e Convenio interinstitucional con la Corporaciéon para Investigaciones Bioldgicas,
CiB
e Convenio de canje de la revista latreia con 45 instituciones.

8.6 Estadisticas, horarios y servicios de biblioteca
Estadisticas biblioteca médica enero- 18 de noviembre 2011

Numero de visitantes: 136497
Usuarios Formados Nivel 1y 2: 573
NUmero de cursos 1y 2: 16
Suministro de documentos 345
Material bibliografico Adquirido: 233
Comunicacion con el usuario 3977
Exposiciones Artistas Culturales 6
Exposiciones Sala Historia 11

Biblioteca Médica

Numero de Préstamos por Categoria de Usuario
Periodo : 11/01/2011 - 18/11/2011

Fecha de generacion : 18/11/2011

CATEGORIA DE |NUMERO DE
USUARIO PRESTAMOS
Docente de Catedra 388
Egresados 909
Docente Regular 286
Estudiantes de
Postgrado/Maest/Doct 596
Jubilados 38
Préstamo interbibliotecario [ 191
Docente de Planta 39
Usuario Genérico Para
Préstamo 2459
Contratistas 2
Estudiante en Trabajo de

Grado 1530
Docente Ocasional 19
Personal Administrativo 787
Estudiante de Educacion
Flexible 8
Estudiante de Pregrado 46248
Estudiante por convenio |4

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



9. Infraestructura Fisica

9.1. Planta fisica requerida para el funcionamiento del programa coherente con
el nimero 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

La Seccion de Dermatologia de la Universidad de Antioquia funciona en un
area del Bloque 7, Medicina Interna del Hospital Universitario San Vicente
Fundacién en donde se dispone para las actividades docente, asistenciales,
investigativas y administrativas de:

Recursos locativos:

Un salén para docencia y reuniones académicas con 30 sillas

Un salén pequefio de descanso y reuniones para 8 personas

Oficina para la jefatura

Oficina para secretaria

Tres oficinas para profesores

Una oficina para residentes

Bibliotecas especializadas (oficina de la jefatura y oficina de residentes)

Sala de procedimientos dermatolégicos

Consultorio de fotoquimioterapia

Sala de fotoquimioterapia (PUVA)

2 consultorios para consulta externa adultos.

2 consultorios para consulta externa infantil

Salas de hospitalizacion: Se hospitalizan pacientes dermatoldgicos en las salas
de Medicina Interna y del Hospital Infantil en el Hospital Universitario San
Vicente Fundacion y se atienden las interconsultas dermatolédgicas de los todos
los pacientes hospitalizados en la institucién.

Equipos:

Equipo de electrofulguracién y electrocoagulacion.

Equipo de radiocirugia.

Equipo de crioterapia y criocirugia.

Instrumental quirdrgico para procedimientos y cirugia dermatoldgicos.
Dermatoscopio

Camara de PUVA para irradiacion corporal total

Camara de PUVA para manos y pies

Equipo de laboratorio para procesamiento y tincion de biopsias



Equipo de laboratorio para procesamiento de inmunofluorescencias
Microscopio de luz con tres cabezas y pantalla de television para proyecciones
Microscopio de luz con dos cabezas

Microscopio para lectura de Inmunofluorescencias

Nevera y congelador

Camara digital para toma de fotografias clinicas

Archivo de fotografia clinica (aproximadamente 5000 diapositivas).

Archivo de dermatopatologia con aproximadamente 41000 biopsias,
sistematizado para consultas e investigacion. Se conservan las placas
histoldgicas y los bloques de parafina de todas las biopsias.

1 proyector de diapositivas.

1 caramate para audiovisuales.

Televisor

Videoproyector (video beam)

9 computadores

1 scaner

5 puntos de conexion a la red de la Universidad de Antioquia

El segundo centro de practica es la IPS universitaria sede ambulatoria
Recursos locativos

Consultorio de laser

Area de procedimientos

Consultorio de ingresos de PUVA vy terapia fotodinamica

Area de camaras de fototerapia

Area de congeladores para investigacion

Saldén de reuniones

Equipos:

4 Camaras de fototerapia corporales UVA, UVB NB, UVA-1
2 Camaras de fototerapia manos y pies

Equipo de laser y luz intensa pulsada

Equipo de terapia fotodinamica

Cuatro computadores

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
practica de conformidad con las normas vigentes

Se cuenta con las respectivas actas adicionales dentro de los convenios
docente-asistenciales con las siguientes entidades:

Hospital Universitario San Vicente Fundacion

IPS Universitaria, sede ambulatoria

Hospital La Maria

Unidades de Metrosalud: Buenos Aires

Clinica Noel

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



La Universidad de Antioquia es una 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 selecciéon, admision, transferencia,
homologacion de Créditos, permanencia, promocion, y evaluacién que
define la graduacion. Coherente con la reglamentacion vigente. (Anexar
estatuto en SACES)

Mecanismos de Seleccion

Se hace mediante convocatoria publica en la prensa local y un periédico 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 criterios de Colciencias y
enviados por correo electrénico. Dicho correo debe contener: Nombre del
aspirante y documento de identidad, programa de posgrado al que aspira,
titulo completo de la(s) publicacion(es), nombre e ISSN de la revista en que
realizd su(s) publicacién(es) y copia adjunta del articulo original completo en
formato pdf u otro formato electrénico 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 versard 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 Especializacion en
terapia familiar, mide conocimientos basicos sobre familia y fundamentos de
terapia familiar. EI examen en la Maestria en Ciencias Clinicas es de
razonamiento légico-matematico y de comprension lectora. Para ser
considerado elegible, el aspirante a los programas de especialidades médicas,
clinicas y quirargicas debera contestar el nimero 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 admision representa el restante quince por ciento (15%) del
puntaje total.

4. Segunda lengua, para ser admitidos los aspirantes a las Especialidades
medico, Clinico, Quirurgicas 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 promociébn y prevenciéon de
enfermedades cardiocerebrovasculares, presentaran la prueba de inglés, pero
esta no serd 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. Observacién sobre
los examenes: Se permite el diccionario de inglés durante el examen, no se
permite salir del salén durante la duracion del examen y esta estrictamente
prohibido introducir celulares al salon de los examenes.

Las condiciones de asignacion de cupos y desempate se realizaran asi:

1. Ingresardn al programa los aspirantes que hayan obtenido los puntajes
mas altos en estricto orden descendente, hasta completar el cupo fijado por el
Consejo Académico o el Comité Central de Posgrado de la Universidad. En
caso de empate entre elegibles que se disputen el (los) ultimo(s) puesto(s) por
asignar, se preferira a quien presente su certificado electoral correspondiente a
las elecciones inmediatamente anteriores, conforme lo dispone la Ley 403 de
1997 por la cual se establecen estimulos para los sufragantes. En caso de
persistir el empate, se definird en beneficio de quien tenga el mayor puntaje en
la prueba de mas valor porcentual y, si aun persistiere el empate, se acudira al
certificado del puesto ponderado del pregrado en Medicina, en el cual deben
constar: promedio crédito de la carrera del aspirante, nimero de estudiantes de
su cohorte, y numero de estudiantes de su cohorte con promedio crédito mejor
que el del aspirante. Acuerdo Académico 320 del 6 de diciembre de 2007;
articulo 2, paragrafo 2.

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

3. Sirealizada el primer llamado a la convocatoria 2009, no se llenaren los
cupos ofrecidos, habra uno nuevo que, sin variar las condiciones consignadas
en las Resoluciones descritas inicialmente, se 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 justificacién 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 evaluacién, permanencia y promocion del estudiante de
posgrado se rigen por el acuerdo superior del 7 de julio de 1997, que expidio el
reglamento estudiantii 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

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 formacién avanzada que
conduzca a un titulo similar (homologable) en la misma area de estudio, y su
solicitud haya sido aceptada por el Consejo o por el Comité de la unidad
académica que administra el programa, previa recomendacion del respectivo
Comité del Posgrado.

Paragrafo 1. La institucién y el programa en los cuales ha iniciado sus estudios
el candidato a transferencia deberan contar con la respectiva 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. Sera competencia de cada Consejo de Facultad, Comité de
Escuela o Instituto, decidir sobre las solicitudes de transferencia que se
presenten para sus respectivos programas. En el estudio de las solicitudes se
tendran en cuenta los siguientes criterios:

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

b. Antecedentes académicos del candidato.

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

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

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

EVALUACION

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

CAPITULO VI SISTEMA DE EVALUACION

Articulo 20. Evaluacion de Admision. 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
gue permiten seleccionar estudiantes nuevos con las maximas competencias
para las actividades académicas.

Articulo 21. Evaluaciones de rendimiento académico: Deberan establecerse
mediante un proceso continuo, integral y dinamico de seguimiento de la



produccion intelectual y del desempefio del estudiante, y se realizardn en
todas las actividades académicas de los programas de posgrado.

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

Paragrafo 1. El interesado debera solicitar la revision en los cinco dias habiles
siguientes a la promulgacion de la 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 calificacion
debe variarse, introducira la modificacion pertinente.

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

Paradgrafo 4. No se concedera revision por jurado cuando el estudiante no
hubiere acudido previamente a la revisiobn con el respectivo profesor, en el
plazo fijado.

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. Evaluacién 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
hara antes del comienzo del respectivo periodo académico, sobre cursos y
contenidos definidos por el respectivo Consejo de Facultad, Comité de Escuela
o de Instituto.

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

Paragrafo 2. No habra evaluacion de suficiencia en competencias relacionadas
con investigacién, monografias, trabajos de investigacion, tesis, y campos que
desarrollen alguna destreza.

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

Articulo 24. Evaluacion comprensiva para titulo de Doctorado. Son
pruebas de revision general de conocimientos, teodricos y practicos, que se
presentan ante jurados en aquellos Doctorados que las tengan definidas dentro
de su plan de estudios. Su reglamentacion interna sera 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.



Paradgrafo 1. La realizacion de la evaluacion supletoria la solicitar4 el
estudiante a su respectivo profesor quien, en caso de aceptarla, indicara el
momento y la forma de realizarla. En caso de que su solicitud fuere negada, el
estudiante podra apelar ante el Comité de Posgrado. Si este ultimo la acepta,
igualmente sefialara el momento y la forma para su presentacion.

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

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

Los cursos perdidos no son habilitables ni validables.

CAPITULO VII SISTEMA DE CALIFICACION

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

Articulo 28. La evaluacion cualitativa se expresara con una consideracion,
juicio y decision en términos de Aceptada (A), No Aceptada (NA), Incompleta
(), 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 procederd asi con las centésimas: de cinco a nueve, se aproximara
a la décima inmediatamente superior; y de menos de cinco, a la inferior.
Articulo 30. 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
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 nombrard 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 definird los criterios a tener en cuenta y los
informara 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 teérico préactico) 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 rotacion reprobada.

PARAGRAFO 1. Los programas académicos deberan ser entregados al inicio
de cada cohorte, en comunicacion escrita por el coordinador de las mismas, a
los estudiantes que las cursaran y debera contener el plan de estudios y la
programacion de las actividades teorico-practicas. En ella constaran las fechas
y los sitios de las préacticas, 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. Ningun curso podra ser cancelado después de haberse
cursado y/o calificado el 40%. Cuando no se cumpla con dichos requisitos, se
solicitara y tramitara como una Cancelacién Extemporanea y para el efecto
el estudiante debera elevar solicitud motivada al Consejo de Facultad con la
descripcion del estado del curso y los motivos que la justifican. En todos los
casos las solicitudes de cancelacion de curso deberan llevar el visto bueno del
profesor y del respectivo coordinador del programa. Ningun curso podra ser
cancelado méas 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 rotacidon 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 constituira en falla disciplinaria.

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

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



incapacidad y deberd asi mismo ser respondida y aprobada por la misma
instancia.

PARAGRAFO 7. En el caso de motivos graves de salud, la decision de
desvinculacion del programa sera tomada por el Consejo de Facultad, previa
evaluacion de tres especialistas del area escogidos por la institucion pero
externos a ella. La resolucién deberd 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, emitira
concepto escrito previa investigacion de los motivos que generaron el error. En
caso de modificacion, el decano informard la nueva calificacion al
Departamento de Admisiones y Registro del Area de la Salud, y éste, a su vez,
producira un nuevo resultado académico.

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

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

El formato de evaluacion es el siguiente:

Area Porcentaje
Sicomotora:

a. Criterio cinico y terapéutico 20%

b. Capacidad docente 5%

c. Actividades especiales 5%

d. Habilidades manuales 20%

Cognoscitiva:
a. Conocimientos adquiridos y su aplicacion practica 15%

b. Trabajo académico 15%
Afectiva:

a. Responsabilidad 10%
b. Relaciones humanas 5%
c. Asistencia 5%

10.2 Para los programas en el area de la salud que impliquen formacion
en el campo asistencial, los cupos de matricula deben estar sujetos a la
capacidad autorizada a los escenarios de practica.



El ingreso anual actual es de 3 residentes para dermatologia, al ser tres afios
de formacion el total de residentes es de 9. Estos cupos pueden ampliarse
hasta 8 por afo, debido a que se tiene disponibilidad en los campos de
practica. Los cupos actuales se basan en la disponibilidad de docentes que es
limitado en algunas é&reas. Hasta ahora ningun residente ha desertado del
programa.

Cupos

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

Hospital Universitario San Vicente Fundacion: 3 cupos por afio

IPS Universitaria: 5 cupos por afio.

Hospital La Maria: un cupo por mes

Clinica Noel: dos cupos por mes

Metrosalud: tres cupos por semestre

Se adjuntan en SACES las cartas de autorizacion de cupos.

11. Estructura administrativa y académica

11.1. Estructura organizativa coherente: sistemas de informacién vy
mecanismos de gestibn que permitan ejecutar procesos de planeacion,
administracion, evaluacion y seguimiento de los contenidos curriculares, de las
experiencias investigativas y de los diferentes servicios y recursos.

El programa es coordinado por el Jefe de la Seccion de Dermatologia, que esta
apoyado por el comité de programa, integrado por el coordinador del programa,
el representante de los profesores y el jefe de residentes, siendo también
posible invitar a un profesor investigador. Este comité se reline periddicamente
para analizar los problemas que se presenten en el desarrollo del mismo, la
proyeccién del programa y la autoevaluacién continua de acuerdo a la
presentada por los residentes durante su rotacion. Cada afio, se presenta una
autoevaluacion condensada como requisito para la citacibn de una 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 seccion de Dermatologia, depende en rango ascendente del jefe del
departamento de Medicina Interna y este a su vez del decano de la Facultad de
Medicina.

En la facultad existe apoyo directo en las siguientes areas: vicedecanatura,
educacibn médica, jefatura de posgrado, extensidn, comunicaciones y
administracion de recursos.

11.2. Organigrama de la Facultad de Medicina
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11.3. La infraestructura y sistemas de informacion de las cuales disponga la
institucién 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 informacion MARES (Sistema de Informacion de
Matricula y Registro Académico), dicho aplicativo apoya la planeacion,
organizacion, gestion y control de las diferentes actividades que se desarrollan
en un semestre académico y en consecuencia durante el programa. Entre las
actividades se destacan:

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

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

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



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

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

6. Correcciones de notas mediante el Portal de la Universidad

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

8. Certificacion de historia académica

12. Autoevaluacion

12.1. Politicas de Autoevaluacion institucional y procedimientos de
autoevaluacion

12.2. Evidencias e indicadores de resultado

12.3. Condiciones de calidad, los resultados que ha obtenido en matricula,
permanencia y grado

12.4. Para la renovacion de registro calificado, presentar ademas los resultados
de al menos dos procesos de autoevaluacion realizados durante la vigencia del
registro calificado, de tal forma que entre su aplicacion exista por lo menos un
intervalo de dos afios.

La autoevaluacion es un proceso continuo de nuestro programa mediante el
comité de programa. Alli se evalian las diferentes actividades de Ila
especializacién y se valoran los problemas y debilidades. Ademas, mediante
un formato especial se hace obligatoriamente cada afio una autoevaluacion
antes de convocar una nueva cohorte. Se adjuntan en SACES las ultimas
autoevaluaciones para admitir cohorte. Se anexan autoevaluaciones para
cohortes 2009, 2010, 2011. En este tipo de autoevaluacion se valoran de
nuevo los requisitos, los puntajes de admision y la posibilidad de ampliacién 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.

En los ultimos 10 afios todos los admitidos se han matriculado, completado sus
estudios y graduado.

13. Programa de egresados

13.1. Los egresados del programa: Seguimiento a corto y largo plazo de
Egresados que permita conocer y valorar su desempefio y el impacto social del
programa la informacién que brinda el Ministerio de Educacion Nacional a
través del Observatorio Laboral para la Educacion y los demas sistemas de
informacion disponibles.

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
basqueda de fines académicos, laborales y culturales, desde diferentes lineas
de accion.

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

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 relacion mas cercana y
de beneficio reciproco. En la medida que la Universidad tenga una mejor
comunicaciéon 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 diferentes sistemas
de informacion o bases de datos que unidos recogen los registros de todos los
egresados de la Universidad en sus mas de 200 afios de historia. De este
modo los datos son: Numero total de graduaciones universitarias y de
secundaria: 128.366

Consolidacion de la relacion mediante espacios de reencuentro e interaccion

Construir una relaciéon con los egresados, permanente y de beneficio mutuo,
trasciende el hecho de contar con un sistema de informacion solido y confiable.
Por ello, el Programa de Egresados organiza y efectia actividades
académicas, culturales y sociales en coordinacion 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, produccion artistica, intelectual y cientifica. De igual modo ofrece
apoyo a las unidades académicas y organizaciones de egresados en la
realizacion y divulgacion de actividades encaminadas a la actualizacion
profesional. Adicionalmente se divulgan apoyan y/o se convocan
conjuntamente los encuentros de egresados en las regiones, en las diferentes
unidades académicas y programas y se da apoyo logistico y asesoria a 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 ofrecié conferencias sobre emprendimiento
y empresarismo y en alianza con el Programa Gestion Tecnoldgica — Parque
del Emprendimiento ofrecieron cinco cursos de capacitacion a los egresados
en la cultura emprendedora y en la creacion de empresas. El nimero de
participantes triplico las expectativas.

De este modo el Programa de Egresados se articul6 al Programa Ciudad E,
convenio entre la Alcaldia de Medellin y Comfama que busca fortalecer el
sistema de emprendimiento de Medellin, para construir una ciudad mas
competitiva con miras al mercado global, mediante la creacion de empresas
innovacion sostenibles y que generen trabajo y riqueza.

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

Servicio de Informacion Laboral
Caracterizacidén y seguimiento a egresados

Al mismo tiempo que existe un observatorio laboral de egresados de
regionalizacion, en el afilo 2010 se encuentran en ejecucion dos proyectos de
percepcion, seguimiento y caracterizacibon de egresados aprobados y
financiados por el Banco Universitario de Programas y Proyectos de Extension
— BUPPE: “Una Mirada perceptiva a la Universidad de Antioguia desde los
egresados: Una Gestion participativa del conocimiento”, avalado y asesorado
por el Programa de Egresados; y "Héroes anénimos y espiritus libres", proyecto
gue 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 profesiéon en la sociedad. Este
proyecto se realizé con el trabajo voluntario y gratuito de los egresados 53 de
ellos escritores, 7 fotdgrafos, un disefiador y la colaboracién de la revista
Semana, el Colombiano, Alma Mater, Corporacién 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 Distincién José Félix de Restrepo es la maxima distinciéon
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 afio las unidades académicas de
manera autbnoma a sus egresados destacados son expresiones de exaltacion
y reconocimiento a las ejecutorias de los graduados de la universidad.



Participacion en el Proyecto de Autoevaluacion del Sistema Universitario de
Extension

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

Mantener la participacion de los egresados en los 6rganos universitarios

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

En 2010 se realizo:

La Renovacion del Comité de Egresados.

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

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

Del mismo modo se envio al CSU los resultados de taller de actualizacion de
normas actividad donde se diagnosticaron los problemas y vacios normativos
referidos a los egresados. Se requiere la orientacion del CSU referida al
procedimiento interno que permita la modificacion y actualizacién 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

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

Servicios y convenios comerciales (33) y beneficios.

Ofertas de empleo.

Eventos.

Noticias: Boletin mensual “Egresados en red” llegamos al numero 104 en 2010.
Normatividad vigente de egresados.

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

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

Asociaciéon de Egresados de la Facultad de Medicina

Desde nuestra experiencia en el direccionamiento y manejo de la Asociacion
hemos logrado establecer canales de comunicacion con los egresados,
manejando una politica de puertas abiertas con el cuidado de no
comprometernos con ningun tipo actividades de tipo politico o mercantil,
entendiendo que desde la Facultad de Medicina 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 esenciales como afio de grado,
lugar de trabajo, direcciones y preferencias académicas.

Algunas de las actividades:

Académicas:

Diplomatura sobre manejo de factores de riesgo cardio-cerebro vascular para
médicos generales, con seis cohortes. Esta actividad se realizé con el aval de
la Facultad de Medicina, desde su construccién académica tiene contenidos y
aportes de docentes y egresados.

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 Simulacién).

Participacion y apoyo en actividades académicas que algunas especialidades
ofrecen al medio médico: Diplomatura en céncer para urdlogos. Ovario
poliquistico.

Gremiales:

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

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

Participacion en eleccion de Rector de la Universidad y Decano de la Facultad.
Recepcion y difusion de ofertas laborales.

de agenda académica y eventos de difusion especiales de la Facultad.

Los egresados del programa de Dermatologia se desempefian en la asistencia
en las diferentes empresas promotoras de salud (EPS) y medicina prepagada y
en sus consultorios particulares. De las ultimas tres cohortes, uno de los
egresados participa como docente de pregrado y posgrado de medio tiempo en
nuestro programa y realiza actividades de investigacion. Ninguno de los
egresados en los dultimos tres afios esta desarrollando estudios de
subespecializacion, maestria o doctorado.

Los egresados de la Universidad de Antioquia en su interés por el desarrollo de
la dermatologia no s6lo en su entorno inmediato sino por el avance de la
misma en el ambito nacional e incluso mundial, han querido exponer lo que
para ellos representan las necesidades del profesional Dermatdlogo en sus
campos de accion, en sus sitios de trabajo y en su proyeccion social, teniendo
como protagonistas de tal responsabilidad a la seccion de Dermatologia de la
Universidad, a su programa de posgrado, a los residentes en formacion y a
ellos mismos como exalumnos de la institucion, quienes unidos deben
propender por el mejoramiento del ejercicio en el campo y liderar en el medio la
creacién del conocimiento y la implementacion de toda aquella tecnologia que
le permita estar a la par de universidades extranjeras.

El programa de Especializacion en Dermatologia de la U. de A. tiene una
trayectoria de 48 afios durante los cuales ha formado 72 dermatélogos de
reconocida calidad ética y cientifica, todos se han dedicado al ejercicio de la
especialidad en el campo asistencial, docente o investigativo y algunos han
ocupado altos cargos en la administracion docente o en la direccion del estado.
De las once escuelas de dermatologia que forman especialistas en el pais, la
Universidad de Antioquia es la Unica que tiene un mecanismo de seleccién de
los estudiantes absolutamente democratico, lo que, aunado a la exencion de
costos de matricula, permite la posibilidad de acceso a la especializacién a
todos los estratos sociales, o que la hace socialmente pertinente como
vigencia de la universidad publica.

Los egresados han ejercido la especialidad en el campo asistencial y han sido
profesores de dermatologia en la propia universidad o en otras facultades de
medicina. Varios de ellos han ocupado altos cargos en la administracion
docente y en la vida publica nacional como Victor Cardenas Jaramillo, Alcalde
de Medellin y Senador de la Republica por varios periodos; Antonio Yepes
Parra, secretario de Higiene Municipal de Medellin, Secretario de Salud y
Gobernador de Antioquia, Senador, Ministro de Educacién, Rector de la
Universidad de Antioquia y Embajador en Cuba; Alberto Uribe Correa fue
Decano de la Facultad de Medicina y en este momento Rector de la
Universidad de Antioquia.

Todos los egresados estan laborando en su area de formacién, han participado
como ponentes en cursos de actualizacion para médicos generales y en
actividades de promocién y prevencion de las enfermedades de la piel.



13.2. Situacién de los egresados de la Facultad de Medicina

Analizando las ultimas 5 cohortes, todos los egresados de Dermatologia de la
Universidad de Antioquia se encuentran trabajando en la ciudad de Medellin en
las diferentes entidades promotoras de salud en consulta externa y
procedimientos, en sus consultorios particulares y algunos en hospitales de
referencia. Cuatro de ellos participan directamente en docencia en la Seccion
de Dermatologia (un docente ocasional de medio tiempo, dos de catedra y uno
vinculado al hospital San Vicente Fundacion que realiza docencia en el marco
de los convenios docenteasistenciales interinstitucionales). Uno de los
egresados estéa estudiando Maestria en Ciencias Clinicas.

Los egresados del programa se caracterizan por su excelencia académica, su
dedicacion al paciente, responsabilidad y compromiso social. El enfoque es
especialmente en Dermatologia Clinica y poco en el area de Dermatologia
cosmeética.

Algunos egresados patrticipan en las actividades académicas de la Seccion.

14. Bienestar universitario

14.1 Politicas de Bienestar y 14.2 Programas y Servicio de bienestar
Concepto, Politica, Propdsitos 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 funcion educativa, es sujeto responsable de su propio
bienestar y punto de partida para que se difunda a su alrededor; el proceso
dindmico que de ahi se genera propicia interacciones en multiples direcciones y
en diversos campos posibles en la Universidad, lo que ha de revertir en
beneficios para un bienestar pleno e integral.

Articulo 104. Politicas. Para el logro del bienestar universitario la Institucién
estimula y apoya las iniciativas de estudiantes, de profesores, de empleados,
de trabajadores y de jubilados, tendientes al desarrollo de sus mudltiples
intereses, en cuanto favorezcan su crecimiento humano y el de la misma
Institucion 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. Propdésitos. Con la gestion de bienestar universitario la Institucion
busca:
a) Propiciar la formacién integral del personal.

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

c) Elevar la calidad de vida de los miembros del personal universitario y de
los jubilados.
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d) Crear, fomentar, y consolidar en cada uno de los miembros del personal
universitario vinculos de pertenencia a la vida y al espiritu
institucionales.

e) Desarrollar valores de comunicacion, de solidaridad y de responsabilidad
que ayuden al cumplimiento de la mision universitaria.

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

g) Colaborar en la orientacion vocacional y profesional.

h) Promover la 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 orientacion y consejeria,
atencibn médica y odontolégica, 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 informacion actualizada sobre ellos, por tal motivo, en el
semestre 2011-l iniciamos la busqueda bibliografica que soporte la concepcién
del Observatorio Estudiantil para posgrado, dentro del cual estan incluidos los
siguientes tépicos:
Estrategias de aprendizaje
Programas de induccion para estudiantes nuevos
Formacion integral y Facultad saludable
Seguimiento a la vida académica

e Seguimiento para la permanencia
En el semestre 2011-1l durante la semana de induccion a las cohortes nuevas,
se aplic6 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 poblacion, en busca de
mecanismos para ampliar la oferta de Bienestar y realizar mejores
intervenciones cuando sea necesario.

En los dltimos diez afios no se ha tenido ninguna desercién del programa de
especializacion en dermatologia.

14.3. Actividades en las que participe la comunidad educativa: tiempo
libre, atender las &reas de salud, cultura, desarrollo humano, promocion
socioeconOmica, recreacion y deporte

14.4. Estadisticas de Bienestar para los Programas de Posgrado

14.5. Modelo de Bienestar

14.6. Estudios de desercion o variables asociadas y estrategias de
mejoramiento

Facultad de Medicina

En busca de una permanencia con calidad de los estudiantes de los posgrados
de la Facultad de Medicina, para el semestre 2011-11 se aplic6 una encuesta
gue permitié caracterizar a los estudiantes que inician sus estudios en aspectos
personales, académicos, sociales, de salud, del entorno social, emocionales,
formacion humanistica o integral y conocimientos y habilidades.

La informacién 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 2011-1y 2011-11 desde el observatorio estudiantil fueron
atendidos 8 estudiantes de posgrado asi:

Numero Atencion
Posgrado .
estudiantes con
Especializacion en Dermatologia 1 Psicologo
Doct. Bioméd: inmunologia 1 Psicologo
e L Psicologo
Especializacién en cirugia general 2
Pedagoga
Especializacién en medicina interna 1 Psicd6logo
Especializacion Otorrinolaringologia "
P gologla y 1 Psicélogo

Cirugia de Cabeza y Cuello
Especializacion Bioméd: fisiologia 1



Psicologo
Especializacion en cirugia Plastica 1 Pedagoga
Psiquiatra

Las estadisticas de posgrado se obtienen por medio de la Base de Datos de la
Universidad MARES -Matricula y Registro Sistematizado- los informes que
utilizamos son el de Estadisticas para la Autoevaluacion y creacion de
conjuntos segun los requerimientos de informacién, estos arrojan datos de
cada posgrado: numero de admitidos, niumero de matriculados, graduados,
activos, desertores, insuficientes entre otros; también nos permite acceder a
informacion socioeconémica de los estudiantes como el estrato, la edad, si
egreso6 de colegio publico o privado etc.; por ejemplo, se analizé la informacion
para los periodos académicos comprendidos entre 2006-II a 2011-Il, de esta
se puede concluir lo siguiente:

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 Estudiantil 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 que 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 Educacion Superior en Colombia

Descripcion



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

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

Fondo patrimonial de Bienestar Universitario
Descripcion

Con los dineros de este Fondo se apoyan actividades relacionadas con la
organizaciéon 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 econémicos, de
mayor calidad y respetando los derechos de autor.

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

Apoyo psicopedagogico
Descripcion

Este servicio aborda los factores cognitivos (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 induccién a la vida en la
Universidad, entre otros.

Prevencion de adicciones



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

Promocién de la salud sexual y la afectividad

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

Intervenciones en situaciones de vulnerabilidad psiquica

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

Orientacion - Asistencia psicolégica individual

La Direccién 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 probleméatica de manera colectiva. De la misma manera, la
atencion se extiende a las regiones por intermedio del servicio electronico, en
la direccion udeapsicoorienta@quimbaya.udea.edu.co.

Servicios de salud

Busca beneficiar de los servicios en salud a los estudiantes de pregrado y de
posgrado con dedicacidén 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
Direccion extendi6 este servicio a las regionales, a través de convenios con los
hospitales y centros de salud para la atencion de los estudiantes.

Apoyo para exdmenes médicos y ayudas diagnoésticas

El servicio consta de un apoyo, que ofrece la Direccion, para el pago de
algunos exdmenes y procedimientos meédicos que no estan incluidos en los
servicios de salud.
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Escuelas deportivas

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

La oficina de asuntos estudiantiles de la Facultad de Medicina y su programa
de Observatorio estudiantil implementé una encuesta para conocer la cohorte
de estudiantes de posgrado, a partir del 2011. Esta encuesta esta dirigida a
conocer las preferencias, dificultades, proyecciones de los estudiantes, su
estilo de vida y su perfil socio cultural. Para los estudiantes de dermatologia
que ingresaron el 2011, las tres son mujeres, dos de ellas egresadas de la
Universidad de Antioquia y una de la Universidad CES.

En el programa de dermatologia en los ultimos 5 afios no ha habido
deserciones y todos los estudiantes han finalizado sus estudios en el plazo
programado.

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
RIESGOS PROFESIONALES 371.556
APORTES AL ICBF 2.137.862
GASTOS GENERALES 722.358.388
MATERIALES Y SUMINISTROS 136.346.999
MANTENIMIENTO EDIFICIOS E INSTALACIONES 21.930.347
MANTENIMIENTO VEHICULOS 978.940
MANTENIMIENTO EQUIPOS Y OTROS 10.980.220
SUMINISTRO,ALIMENTOS Y BEBIDAS 39.302.550
IMPRESOS Y PUBLICACIONES 64.644.400
MATERIAL BIBLIOGRAFICO 100.000
SERVICIOS PUBLICOS 64.526.699
COMUNICACIONES Y TRANSPORTE 72.590.626
SEGUROS Y POLIZAS 35.816.019
ADQUISICION DE BB Y SS OPERACIONES INTRAUNIVERSITARIAS 48.672.807
CAPACITACION Y DESARROLLO PERSONAL NO DOCENTE 5.833.328
CAPACITACION Y DESARROLLO PERSONAL DOCENTE 17.069.014
ARRENDAMIENTOS 2.255.731




EVENTOS ACADEMICOS Y CULTURALES 92.091.160

TRANSPORTE 27.260.000

PASAJES 34.861.284

VIATICOS 19.901.401

AFILIACIONES 9.603.000

MONITORES Y AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 14.168.746

COMPRA DE EQUIPO 3.425.117
TRANSFERENCIAS 95.856.273

APORTE A OTROS PROGRAMAS (obligatorio para los aportes compensados) | 80.406.773

EXTENSION Y PRACTICAS ESTUDIATILES 6.776.500

DEVOLUCIONES 8.673.000

INVERSIONES 85.498.460

INVERSIONES 85.498.460

TOTAL GENERAL EGRESOS 1.221.233.667
DISPONIBILIDAD DEL EJERCICIO 639.220.163
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17. Anexos en SACES

Hojas de vida de los docentes

Convenios docente asistenciales

Acuerdo de la creacion del programa

Copia plegable de convocatoria publica

Certificado de asistencia a eventos

Estatuto profesoral

Informe de la biblioteca Facultad sobre recursos en Dermatologia
Listado de publicaciones disponibles en la Seccion de Dermatologia
Informe del centro de simulacién

Carta certificando cupos disponibles en la IPS Universitaria

Carta certificando cupos disponibles en el Hospital San Vicente Fundacién
Carta certificando cupos Metrosalud

Carta certificando cupos Hospital La Maria

Carta certificando cupos Clinica Noel

Autoevaluaciones para abrir las cohortes 2009, 2010, 2011

Informe completo del centro de Egresados de la Universidad
Informe asuntos estudiantiles dermatologia

Informe del observatorio estudiantil sobre la cohorte de estudiantes de
posgrado que ingreso en el 2011

Plan de estudios

Reglamento posgrado

Reglamento posgrados Medicina

Acuerdo superior excencion pago de matricula
Conformacion del Instituto de investigaciones medicas

Requisito lengua extranjera



