REVISTA DE LA FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Volumen 6 - Nimero 3

ISSN 0124-308%

Universidad
del Cauca

Septiembre 2004

COMITE EDITORIAL

Editor
William Cristancho Gémez
FT. Esp. Docencia Universitaria

Editores Asociados
Alvaro Ivin Narvaez
MD. Esp. Pediatria
Carlos Herndn Sierra
PhD. Epidemiologia Molecular

Editores Asistentes
Maria del Pilar Restrepo
Enf. Mag. Materno Infantil
Pedro Sussmann Lewinn

MD, Esp. Cirugia
Nancy Bravo
Enf. Mag. Adulto y Anciano
Humberto Sandoval
MD. Mag. Salud Publica
Isabella Maria Urrutia Illera
FT. Coordinadora Programa E.S.E.

COMITE CIENTIFICO

Fisioterapia, Adriana Guzmin Velasco
FT, Esp. Terapia Manual
Enfermeria, Consuelo Santacruz Caicedo
Enf. Mag. Atencion al Nifio
Pediatria, Gustavo Caviedes Buchelli
MD. Esp. Pediatria
Medicina Interna, Jaime Enriquez Zarama
MD. Esp. Medicina Interna y Nefrologfa
Ginecologiay Obstetricia, José Vicente Evazo
MD. Esp. Ginecologia y Obstetricia
Medicina Social y Salud Familiar, Julio César Campuzaro
MD, PhD. Ciencias
Patologia, Myriam Bravo De Insuasty
MD Esp. Patologfa
Fonoaudiologia, Miriam Ivenne Campo
Fon. Esp. Audiologia
Anestesiologia, Nelson Palechor Obando
MD. Esp. Anestesiologia y Algologia
Morfologia, Rodrigo Collazos Aldana MD.
Ciencias Fisiolégicas, Victor Campo
QF. Mag. Farmacologia
Ciencias Quirirgicas, Wilson Mufioz
MD. Esp. Cirugfa
Centro de Bioética, Yolanda Botero de Casas
Abogada, Especialista en Derecho de Familia y Bioética
Tecnologia Promocion de la Salud, Edmundo Quimbaye Ramén
Antropdlogo, Mag. Medicina Social N

Impreso
Taller Editorial Universidad del Cauca

Portada
Lucy Alejandra Cruz Astudillo

Disefio y Diagramacion
Maritza Martinez Andrade

Coordinacion Editorial

Programa ESE

(Educacion-Salud-Editorial)

Direccion Revista
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad del Cauca
Carrera 6 No. 14N-02 Popayan, Colombia
Telés G2R3 234118

1

Direccion Para Canjes
Biblioteca Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad del Cauca
Carrera 6 No. 14N-02 Popayan, Colombia
Teléfono: (928) 234113
Email: bsalud@ucauca.edu.co




UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Rector
DANILO REINALDO VIVAS RAMOS

Vicerrector Académico
GERARDO NAUDORF SANZ

Vicerrector Administrativo
DIEGO MUNOZ SOLANO

Vicerrector de Investigaciones
EDUARDO ROJAS PINEDA

Vicerrector de Cultura y Bienestar
MAURICIO VEGA ZAFRANE

Secretario General
JORGE ALBERTO DUQUE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Decana
MARIA DEL PILAR RESTREPO DEPAZ

Secretaria General
MARIA VICTORIA RESTREPO DE ILLERA

Director Instituto de Posgrado
PEDRO SUSSMAN LEWIN

Directora de la Biblioteca de Ciencias de la Salud
MIRIAM TORRES L.

JEFES DE DEPARTAMENTO

Anestesiologia, NELSON PALECHOR; Ciencias Fisiolgicas, FLOR DE MAR,IA MUNOZ;
Crencias Quirtrgicas, HERNANDO ROMERO; Enfermeria, GILMA PEREZ;
Fisioterapia, W[LLIAM CRISTANCHO; Fonoaudio]ogz’a, ISABEL MUNOZ;
Gineco]ogia y Obstetricia, MARIA PIEDAD ACOSTA; Medicina Social Y Salud Familiar EDGAR PARRA,;
' Medicina Interna, ALONSO RUIZ; Morfologia, NELSY OROZCO;
Patologia, ANGEL CEBALLOS; Pediatria, JAIME BONILLA

CONSEJO EDITORIAL EXTERNO

RODRIGO MUNOQOZ: MD. Professor of Psychiatry University California - San Diego, US.A.
JUAN PABLO OLANO: MD. Texas University, Texas, U.S.A.
SULLY OBANDO: Enf. Kean University Biotechnology, U.S.A.

RODOLFO RODRIGUEZ: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Washington, U.S.A.
JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI: MD. Los Angeles, California, U.S.A.
DANIEL TERREROS: Department of Pathology, University of Utah School of Medicine, Salt Lake City, Utah. U.S.A.
MAURICIO ARCOS B: MD. Associate Research NHGRI-NIH, Bethesda, Maryland. US.A.
ANA MARIA GONZALEZ ANGULO: MD. Assistant Profesor, Breast Medical Oncology, MD Anderson, University of Texas. U.S.A.



W

REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Indicaciones a los autores

La Revista de la Facultad Ciencias de la Salud — Universidad del
Cauca, (RFSC) es el drgano oficial de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad del Cauca y publica articulos relaciona-
dos con la salud, previa aprobacion del Comité Editorial.

Los trabajos para publicacion en RFSC deben ser inéditos, es
decir, ni el articulo ni parte de ¢l, pueden haber sido publicados
o estar en proyecto de publicacién en otra revista. Estas res-
tricciones no se aplican a los resimenes o informes publicados
con motive de reuniones cientificas. La publicacion posterior o
la reproduccion total o parcial de un articulo publicado en RFSC
requerira la autorizaciéon del Comité Editorial.

Los trabajos deben ser remitidos a: Revista de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Programa ESE, Carrera 6 No. 14N-02
Oficina 119, Popayan, en original, una copia en papel y una en
disquete de 3.5". El original y la copia se deben enviar en papel
tamafio carta a doble espacio, guardando margenes superior,
inferior, derecho ¢ izquierdo de 3 cm. En el disquete debe indi-
carse el programa empleado (se sugiere Word de Windows). El
trabajo debe venir acompafiado de una carta firmada por todos
los autores, en donde se exprese claramente que ha sido aproba-
do por todos y que el articulo en cuestion no ha sido publicado
total ni parcialmente en otra revista.

En la presentacion del trabajo se debe seguir la siguiente secuen-
cia: pagina del titulo, resumen, texto del trabajo, agradecimien-
tos, referencias, tablas, figuras.

La pagina del titulo debe incluir el titulo del trabajo, los nombres
del autor v los colaboradores con sus titulos académicos y el
nombre de la institucién a la que pertenece cada uno. Ademas,
el nombre, la direccidn, el teléfono, fax y correo electrénico
del autor responsable de la correspondencia. Igualmente, se
deben especificar las fuentes de ayuda bien sea en forma de

subvenciones, equipos 0 medicamentos, para la realizacion del

trabajo.

El resumen, de no mas de 200 palabras, debe ser estructurado. Si

se trata de un articulo original de investigacion, el resumen debe

incluir objetivo, disefio, marco de referencia, pacientes o parti-
cipantes, intervenciones, resultados y conclusiones. Si se trata
de una revisién de la literatura o un metanalisis debe incluir:
proposito de la revisidn, fuente de obtencidn de los datos, se-

leccién de los estudios, extraccion y sintesis de los datos y

conclusiones.

El texto del articulo, claro y conciso, debe incluir: introduccién,

material y métodos, resultados, discusion, agradecimientos y

referencias.

Las referencias deben escribirse en hoja aparte, a doble espacio

¢ ir numeradas de acuerdo con el orden de aparicién de las citas

en el texto. Se deben citar todos los autores cuando son seis o

menos. Si son siete o mas, se deben citar los seis primeros y a

continuacion “y col.” o «et al».

a. En caso de revistas: apellidos e iniciales del nombre del autor
y sus colaboradores (si son més de seis puede escribirse, des-
pués de los tres primeros, et al.); titulo completo del articu-
lo, nombre de la revista abreviado segun estilo del Index
Medicus; afio de publicacién, velumen, paginas inicial y fi-
nal. Para el uso de mayUsculas y puntuacién, sigase el ejem-
plo: Reaven G. Insulin Resistance and It’s consequences.
Diaberes 1996: 509-517.

10.

11.

12.

b. En caso de libros: apellidos e iniciales de todos los autores,
titulo del libro, edicion, ciudad, casa editora, afio, paginas
inicial y final. Para el uso de maytisculas y puntuacién sigase
el ejemplo: Waters D. Estabilizacion de la Arteriosclerosis
Coronaria. 3% ed. Madrid: Editorial Paidos; 1994. p. 56-59.

c. En caso de capitulos de libros: apellidos e iniciales de los
autores del capitulo, titulo del capitulo, autores o editores del
libro, titulo del libro, edicidn; ciudad, casa editora, afio, pagi-
nas inicial y final. Para el uso de mayusculas y puntuacion,
sigase ¢l ejemplo: Schiller N B. Clinical decision making in
patients with endocarditis: the role of echocardiography. En
Otto C.M., 2* ed. The practice of clinical echocardiography.
Philadelphia. WB Saunders. 1997; 389-404.

d. En caso de publicaciones obtenidas en el World Wide Web
(www): apellidos e iniciales del nombre del autor y sus
colaboradores (si son més de seis puede escribirse, después de
los tres primeros, et al.); titulo completo del articulo, nombre
de la revista abreviado segtn estilo del Index Medicus (si esta
disponible); afio de publicacidn, volumen, paginas inicial y
final, direccion de la pagina web. Para el uso de mayusculas y
puntuacion, sigase el ejemplo: Kerin J. Falloscopic identi-
fication of a fimbrio-ovarian mucus connection as a possible
mechanism. Fertil Steril (serial on-line). 1997; Jan-Mar
(1):13. Available from: URL: http://www.sigo.edu

Las tablas y cuadros se denominan Tablas y deben llevar
numeracién arabiga de acuerdo con el orden de aparicién en el
texto. El titulo debe ir en su parte superior y las notas en la parte
inferior.
Las fotografias, graficas, dibujos y esquemas se denominan Figuras
y deben llevar numeracién arabiga de acuerdo con el orden de
aparicion en el texto. Al final de las leyendas de microfotografias
se deben indicar las técnicas, coloraciones y aumentos empleados.
Solo se publicaran fotografias a color cuando los autores asuman
el costo de su publicacidn; los originales en blanco y negro deben
ser lo suficientemente nitidas para garantizar una buena impresién.
Si una figura o tabla ha sido previamente publicada, debe venir
acompafiada del correspondiente permiso del editor para la
reproduccion y se debe dar crédito a la publicacion originai. Cuando
se publiquen fotografias de personas estas no deben ser
identificables; en caso contrario deben venir acompafiadas del
correspondiente permiso para su publicacion. El Comité Editorial
se reserva el derecho de limitar el nimero de figuras y tablas.

Se consideraran Actualizaciones o Revisiones de Tema aquellos

trabajos que contienen una completa revisién de los adelantos

recientes en un campo de la salud.

Las Presentaciones de casos son trabajos destinados a describir

uno o mas casos que el autor considere de interés especial. Deben

constar de un resumen de no mas de 120 palabras, descripcién

detallada del caso y discusion. Su extension no debe superar 2500

palabras y no tener mas de 5 gréficas.

Los Clubes de Revistas o Notas Biomédicas son responsabilidad de

los colaboradores permanentes de RFCS y estan dirigidos a sintetizar

los temas més interesantes de publicacién reciente en las maés
importantes revistas de la salud.

Las Cartas al Editor son comentarios breves, de no mas de 400

palabras y cinco referencias, sobre algin trabajo publicado en

RFCS.



17.

18.

Los articulos originales, revisiones de tema o ensayos deben
venir acompafiados de las palabras claves que faciliten la busqueda
bibliografica en los indices nacionales € internacionales.

No se aconseja el empleo de abreviaturas excepto para unidades
de medida. En caso de utilizar abreviaturas o siglas, la primera
vez que se mencionen en el texto deben ir precedidas por las
palabras completas que las originan.

Todas las mediciones deben ser expresadas con las unidades de
medida del Sistema Internacional de Medidas.

RFCS no asume ninguna responsabilidad por las ideas expuestas
por los autores ni se hace responsable de las indicaciones o
esquemas terapéuticos propuestos por los autores.

i9.

20.

21.

Los autores de cualquier articulo deben informar a la RFCS sobre
la posible existencia de cualquier conflicto de interés derivada

- de nexos con actividades o entidades que puedan influir

inadecuadamente en su trabajo.

El autor se compromete a aceptar la revision del trabajo por parte
del comité editorial o comité asesor y a realizar las correcciones
que se sugieran, las cuales se basan en las normas internacionales.
(Annals of Internal Medicine 1988; 108:258-265).

La revista se reserva el derecho de realizar modificaciones en el
texto, que no signifiquen cambio en el sentido del mismo, con el
fin de mejorar la redaccion y edicion del trabajo, cuando ello sea
absolutamente necesario.
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EDITORIAL

Palabras del Director Ejecutivo de Ascofame

II CoNFERENCIA CoOLOMBO BRITANICA

DE EDUCACION Y

PrACTICA MEDICA

Ricardo H. Escobar Gaviria™”

La complejidad del contexto de la educacion y la practica
médica que se presenta en el pais plantea para ASCOFAME
retos de gran importancia que definirdn su quehacer en
los préximos afios, y la capacidad que tenga de incidir
para que en nuestro ambito inmediato de accién el desa-
rrollo de la salud y la educacién sean mas equitativos y
socialmente responsables en funcién del bienestar de
nuestra poblacion.

El pais se encuentra en una fase convulsionada del de-
sarrollo de las reformas que en la ultima década han mar-
cado la educacion y la practica médica. Varios aspectos
del impacto de estas reformas se han identificado y los
planteamientos de diversa indole y origen los han avala-
do o criticado.

Vale sin embargo la pena pensar en el impacto que estas
reformas, Ley 30 de 1992 y Ley 100 de 1993, potenciadas,
han tenido en el desarrollo de nuestra mision fundamental:
la formacidn de profesionales médicos idoneos.

Tradicionalmente la forma de ensefiar medicina ha estado
estrechamente vinculada a la prestacién de servicios de

1racién de la II Conferencia celombo

Correspondencia: zszmizs

salud en los hospitales y clinicas. Para éstas instituciones
constituyd durante afios motivo de orgullo ser considera-
das como Hospital Universitario, término que ante la co-

munidad tenia connotaciones de calidad, y caridad en el

mejor sentido de la palabra. Los hospitales de la red publi-
ca, e instituciones privadas acogian con beneplacito a la
Universidad para el desarrollo de labores de docencia y de
servicio, y las facultades, con sus profesores atendian a los
pacientes mientras impartian educacién a los futuros profe-

sionales. La comunidad por su parte entendia la presencia

de profesores y estudiantes como garantia de calidad.

La situacién ha cambiado sustancialmente. Con el adveni-
miento de los cambios estructurales en la organizacion del

sistema de salud, Ley 10 de 1990, Ley 60 y Ley 100/93, se

instaurd una transformacién sustancial en la forma de
gerenciar las instituciones hospitalarias, dandole prepon-

derancia a los procesos de facturacion de servicios y el

desarrollo de acciones orientadas a mejorar la eficiencia
economica sobre el servicio social, situacién que de haber
sido manejada de manera equilibrada habria resultado muy

positiva para el Sistema, pero que ahora atenta contra
formacion de profesionales de calidad.

britdnica de educacién v practica médica. Publicado con permiso

acuitades Je Medicina, ASCOFAME.
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La reforma en salud no tuvo en cuenta la necesidad del
Sistema de formar a su interior el recurso humano que lo
sustenta, y por lo tanto no generd condiciones que permi-
tieran el desarrollo arménico y articulado de las funciones
docentes v asistenciales.

Hemos asistido a la crisis y desaparicion de Hospitales Uni-
versitarios de gran trayectoria e idoneidad. Dentro del esque-
ma de la organizacion actual de los servicios de salud, Ia Uni-
versidad ha pasado de ser una aliada importante de los hospi-
tales, a un socio incémodo para las instituciones de salud, y
ultimamente se ha convertido en otra fuente de ingresos.

Estas reformas originaron cambios en las condiciones de
prestacion de servicios que fueron en detrimento de las
condiciones académicas lo que origind que ante esta situa-
cién los profesores vinculados como funcionarios de los
hospitales, que en el pasado hacian docencia mientras pres-
taban sus servicios se vieran obligados a rendir en sus
actividades para lograr hacer eficientes los servicios; la
docencia pasa a un segundo lugar, y la satisfaccion por la
labor docente se vulnera sustancialmente. Los hospitales
hoy no tienen una planta de personal propia sino que pres-
tan servicios a través de terceros.

La proliferacién de facultades de medicina y en general de
salud, propiciada por la Ley 30/92, ha conducido a un dete-
rioro desde el punto de vista cualitativo de los escenarios
de practica para la formacion de profesionales de la salud.
Instituciones de salud, publicas y privadas, cobran por
cupos a las universidades para recibir residentes y estu-
diantes de pregrado; las instituciones hospitalarias, cada
vez con mayor frecuencia reciben estudiantes de varias
disciplinas profesionales, técnicas y auxiliares y en ocasio-
nes de varias universidades simultaneamente, sin mejorar
de manera sustancial su infraestructura fisica, tecnolégica
y humana, para albergar una mayor cantidad de estudian~
tes. Los programas de salud se ven en la necesidad de
comprar cupos en los hospitales reconocidos a altos cos-
tos 0, a utilizar escenarios de prictica inadecuados desde
el punto de vista docente asistencial.

En la sesién de la Mision Colombo Britdnica de Medellin,
tuve la oportunidad de aportar datos de un estudio he-
cho por ASCOFAME que indica que la calidad global de
nuestros egresados médicos se ha deteriorado en el trans-
curso de los ultimos 10 aflos, en gran medida como re-
sultado de la aplicacién de las reformas, y estos fenéme-

nos deben y tienen que alertar a la sociedad sobre la
gravedad de la situacién.

El desarrollo de estas reformas que se avecina debe permi-
tir corregir las tendencias que en este sentido se han veni-
do dando en los tiltimos afios, especialmente aquellas que
han propiciado el deterioro de las relaciones entre universi-
dades y hospitales. Es necesario rescatar la funcién docen-
te de los hospitales y hacerla confluir con la de la universi-
dad, con el fin de garantizarle a los colombianos unos pro-
fesionales de excelente calidad.

El quehacer por la calidad de la educacién médica define,
no de manera coyuntural, sino como un compromiso coti-
diano, a ASCOFAME. La Misién Briténica de Educacion
¥ Prdctica Médica entrega hoy sus recomendaciones y
conclusiones, por lo tanto antes que declararse terminada,
esta Conferencia constituye el inicio de un proceso de pro-
fundas reflexiones y ajustes, unas veces de caracter
Institucional y otras de politica global de formacién que
asumiremos con responsabilidad.

El esfuerzo que ASCOFAME y sus facultades en cabeza de
las sefioras y sefiores decanos, con la colaboracién del
gobierno britdnico, y muy especialmente con el compromi-
80y apoyo irrestricto del sefior embajador Sir Tom Duggin,
a quien le manifestamos nuestro mas profundo agradeci-
miento, es un ejemplo de construccién de pais.

Expresamos un especial agradecimiento al profesor Adrian
Marston, y a los profesores britanicos que lo han acompa-
fiado en el proceso. Al gobierno britanico a través de la
embajada en Colombia, especialmente al sefior Gary Soper
y a Clara Inés Berrmidez. A Canning House en Londres con
el Sefior Michael Valdes.

Este aporte de ASCOFAME a nuestro pafs no pedria ha-
berse desarrollado de no ser por el Doctor Julio Enrique
Ospina Lugo, gestor y director de esta Mision, a quien rie
honro en suceder como director de ASCOFAME. El, con su
vision de pais y con su tenacidad sin limites, ha logrado
que lleguemos a este punto del proceso. Nos deja la gran
responsabilidad de hacer que las recomendaciones de esta
Misi6n se lleven a la practica para obtener el propésito
esperado. En nombre de sus amigos y compafieros de tra-
bajo muchas gracias Doctor Ospina.

Y, muchas gracias a ustedes por aceptar esta invitacion.





